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Mitte ainult susteemne,
vaid inimlik muutus

Dementsust voi millist iganes meile ndivat kbrvalekallet normist ei peaks késitlema mitte ainult stisteemsete
muutuste kontekstis, vaid ka vaga inimlikus vétmes.

Oleme harjunud eri- vdi lisatoevajadusega inimesi ndgema meist, tervetest inimestest, eraldiseisvatena.
Et kuskil nad on ja keegi neid aitab, aga juhul kui mure meile endale liiga lahedal ei seisa, siis me end
sellega ka ei vaeva. See ilmneb nii abivajaja aitamises kui lihtsalt mdistmises, et inimeseks olemise viise on
erinevaid ja et inimeseks olemine on ajas pidevalt muutuv. Nendest muutustest ei pruugi ka meie, terved
keskmised, puutumata jaada.

Paraku on numbrid ja ennustused kurvad. 2050. aastaks ulatub dementsusega inimeste arv maailmas
152 miljonini. Eestis voib selleks ajaks olla ligi 50 000 inimest, kes selle sindroomiga elavad. Teiste
abivajajate kdrval vajavad tuge ka nemad: nii sisteemset tuge riigilt kui muutust mdistmises laiemalt. Milles
see muutus aga seisneb? Esiteks kindlasti veendumuste 16hkumises, nagu oleksime puutumatud. Kahjuks
ei ole. Mida selgemini iseendale oma haavatavust tunnistame, seda julgemini oskame loodetavasti toetada
neid, kes tunduvad meile segaduses, eksinud vdi dnnetud. Teiseks - ja see ulatub juba ka stisteemsetesse
muutustesse -, abivajadusega inimene v&8ib ja saab elada oma kodus.

Turvaline ja tuttav keskkond toetab inimese emotsionaalset tasakaalu ning endale ja Iahedastele tuttavas
olustikus on tldjuhul ka lihntsam luua véimalusi tavaparaseks toimimiseks isegi dementsuse diagnoosi jarel.
Siinjuures tuleb réhutada, et dementsusega inimene ei ole oma diagnoosi téttu vahem oluline, vahem
intelligentne vdi... véhem olemas.

Kui aga inimest kodus parimal vd8imalikul moel toetada ei dnnestu, peab selleks olema vdimalus
hoolekandeasutuses. Nii kodus koduteenuste ja lahedaste toel kui ka hooldekodus elades peab aga
olema taidetud pdhimdte, et inimesele on kattesaadavad sotsiaal- ja tervishoiuteenused. Nii on ka riigi
Uks lahiaastate olulisemaid eesmarke antud valdkondade I6imimine, mis muudaks abisaamise lihtsamaks,
loogilisemaks ja kattesaadavamaks. Teiste riikide kogemusele tuginedes on naha, et see aitab tuntavalt
kaasa inimeste heaolutundele ja seelabi ka tervislikule seisundile.

Inimese heaolu tagamisel on suur roll kohalikul omavalitsusel, kellel on vdimalik taotleda Euroopa
Sotsiaalfondi vahendeid ka dementsusega inimestele md&eldud teenuste arendamiseks. Uhtlasi on
dementsusega inimestele ja nende l|dhedastele suureks abiks sotsiaalministeeriumi rahastatava
Dementsuse Kompetentsikeskuse tegevus, mille tGlesanne on nii avalikkust informeerida kui ka teatud
teenuseid pakkuda. Niisamuti ollakse toeks hoolekandeasutustele, kellel
vastavat ekspertiisi alati omast kdest votta ei ole. Suureparaseks naiteks
teadlikkuse loomisel on ka tugigrupid, kus nii dementsusega inimesed kui
nende lahedased omavahel kogemusi vahetada saavad.

Riigi pakutavaid teenuseid on dnneks veel ja kdige selle kohta saategi
siinsest numbrist Iahemalt lugeda. Sellest kirjatukist v8iks aga eeskatt jaada
kdlama md&te, et dementsusega inimene ja tema lahedased vajavad eelk&ige
maistmist ja turvatunnet. Dementsusega inimene on jatkuvalt unikaalne
tema, lihtsalt Uhiskonnal tervikuna on vaja jarele tulla sellele, kuidas me
inimesi ndaeme ning neid toetama ja kannustama oleme harjunud. %

Sotsiaalministeerium
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Minu vaimuhamaruses

vanaema lugu

Triinu Lepp

»Sooda - sellist sdna ma pole kuulnudki,” Gitles mu vanaema
Uhel hommikul. Sain otsekohe aru, et temaga on midagi
tdsiselt korrast ara. Mu vanaema oli nimelt eluaeg té6tanud
kokana ja sooda madiste ei saanud talle kohe mitte kuidagi
vB0ras olla. Aga ometi, seal ta istus ja raius oma tuntud
kangekaelsuses, et tema tdesti ei tea ja pole kuulnud ka.
Ennekuulmatu! Mis sooda?!

M@distsin, et vanaemaga on vaja arstile minna. Kuna
Tallinnasse ei olnud v@imalik aega saada, laksime
vanaemaga Tartusse neuroloogi vastuvStule. Miks mitte,
saabki rongiga s6ita, vanaemaga juttu ajada ja toredasti
aega veeta. Noore neuroloogi kiisimuse peale, et kus linnas
me praegu viibime, vastas vanaema resoluutselt: ,No
Tallinnas muidugi! Mina olen ikkagi Tallinna tidruk!” Nii see
lugu algas, mu vanaemal diagnoositi Alzheimeri t&bi, mis on
dementsuse pdhjustajaks.

Alguses polnudki asi nii hull. Ta elas meiega koos, nii et ta
oli meie lahedal ja me ei osanud vaga muretseda. Vanaema
unustas lihtsalt mdningaid sdnu ara, oli sageli sellises
segadusseisundis ega julgenud seet&ttu ei enam (dnneks!)
ise Uksi kodustvaljaminna. Vahel tuli ette naljakaid seiku, kus
ta naiteks polikliiniku registratuuris tahtsa ndaoga oma ID-
kaardi asemel rohelise Uhiskaardi vdi Maxima Aitah-kaardi
ulatas. V&i kui ta mdnele pereliikmele lihtsalt tualettruumi
jargnes, et millestki taiesti tahtsusetust raakida.

Kuid Gsna markamatult olukord aina hamardus... Ta unustas
ara, et oli just hommikust s66nud, ja hakkas hommikusdogi
toimingutega otsast peale, siis unustas ara, et oli teist korda
hommikust s66nud, ja alustas kolmanda hommikusodgiga.
Sama lugu oli pea pesemisega, enda pesemisega... Tegemist
oli temaga omajagu, sest kange nagu ta oli, ndudis ta ju oma
hommikukohvi! Kui talle ttlesin, et vast on juuksed parast
neljandat pesu juba puhtad kull, leidis ta jarsku kuskilt veel
Uhe juuksesalgu, mida pidi tingimata veel pesema jne jne.
Saime suhteliselt ruttu aru, et kurjaga tema vastu ei saa, sest
ta peegeldas negatiivsust sama suurelt ja isegi rohkemaga
tagasi. Aga tilitseda ei tahtnud keegi ja seeparast pidime
kavaluse mangu v6tma. Niisiis, nditeks kui vanaema oma
juukseid tlip8hjalikult loputas, peitsime Sampooni kiirelt ara
ning asendasime selle seebi ja Svammiga, mille ta avastas,
kui silmad lahti tegi, ja neid rahulolevalt enda pesemiseks
kasutama hakkas. Sampoon oligi juba meelest l&inud.

Hooldekodu peale hakkasime
motlema siis, kui vanaema juba
ndudepesusvammi s66ma hakkas.

Mclestuste Mustrid

Mingist hetkest alates aga ei osanud vanaema enam ka
noa ja kahvliga stla: need kaisid lihtsalt kordamddda
suhu. Ja I6putu séogiisu oli tal kogu aeg. Voib ju md&elda
kull, et mis see vanainimesele teeb, las ta siis s66b! Aga ma
kordan: 18putu isu - ta olekski v8inud jaada s66éma, terve
paev laua aares istuda ja lihtsalt stitia. K&ik, mis ette jai, soi
ta dra. Suhkru toosist, saia kotist, puuviljad korvist. Kord
juhtus isegi, et ta sdi tervele perele mitmeks pdevaks ette
valmistatud pajataie hautist Uksi ara, sest kodukontoris
.vanaema valves” olnud pereliige tegi liiga sUvenenult
t66d... Hooldekodu peale hakkasime mdtlema siis, kui
vanaema juba néudepesusvammi sddmiseks ette vdttis,
sest kdik muu oli dra pandud. Ta ei teinud enam vahet,
mida sulakse ja mida mitte... ja meie ei judnud teda enam
jalgida nii palju kui vaja.

Sest seda vanaema, kes mind
kotlette tegema dpetas ja keskturule
kaltsukasse viis, ju enam ei olnud...

Kogu selle dementsuse-teekonna tegi meie pere jaoks palju
kergemaks dementsusega inimeste Iahedastele korraldatud
tugigrupp, kus saime kaia vestluséhtutel kohtumas teiste
inimestega, kes igapaevaselt sarnastes situatsioonides
olid. Nende jagatud lood olid hasti toetavad ja ka enda
loo ara raakimine mdistvas keskkonnas md&jus Ullatavalt
kergendavalt, see aitas nukra olukorraga leppida. Sest seda
vanaema, kes mind kotlette tegema dpetas ja keskturule
kaltsukasse viis, ju enam ei olnud... Meid &petati n-6 uue
vanaemaga suhtlema, kodu tema jaoks turvalisemaks
muutma ja ise sealjuures selle kdigega vaimselt hakkama
saama. Nuud on ilmunud ka raamat ,Toimetulek
dementsusega. Praktiline kasiraamat dementsusega
lahedase ja enese eest hoolitsemiseks”, mida oleksin
tahtnud sel keerulisel ajal ise vaga lugeda ja seal toodud
nduandeid kasutusele votta. Kui kalli pereliikmega on
halvasti, kipume andma endast kdik ja iseenda (vaimse
tervise) unustama. Nii aga kaugele ei purjeta.

Eestis elab hinnanguliselt 30 000 dementsusega
inimest. S6nad, millega neid kutsutakse, on sageli
sildistavad ja negatiivse varjundiga (sh dementne). Elu
Dementsusega Facebooki grupis otsitakse mittesildistavat
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ja dementsussébralikku sdna. Nii monigi hea variant on
seal juba valja pakutud, naiteks ,abiit” ehk ladina keeles
kadunud. Sest nad kaotavad oma oskusi, kadunud on
osa malust ja malestustest ning nad ise v8ivad ekslema
vOi kaduma minna. Voib ka 6elda, et mu vanaema on
maluhamar ja jdudnud oma vaimuloojanguni.

Tugigrupis jagatud lood olid hasti
toetavad ja ka enda loo ara raakimine
mdjus Ullatavalt kergendavalt, see aitas
nukra olukorraga leppida.

Minu vaimuhamaruses vanaema elabki nidd Uhes vaikses
Tallinna hooldekodus, sest igal pool mujal olid tohutud
jarjekorrad (aga ta on ju ikkagi ka Tallinna tudruk!). Seal
saab ta teistega koos televiisorit vaadata, I6putult ajalehti
ja raamatuid sirvida, Jaak Joala muusikat kuulata v&i aknast
modduvaid autosid vaadata. Neile kdivad esinemas lauljad
jatantsijad, iga mdne aja tagant kaivad juuksur ja kosmeetik.
Vanaema kulastades voib kaasa votta koera, kes teeb alati
kdigil tuju heaks. Sest oskused ja sdnad vdivad ju kaduda,
aga tunded, emotsioonid ja rédmud jaavad. %



Meeletaju joud. Kuidas toetada
aktiivsena pusimist?

Talvi Toom

Sensoorse integratsiooni terapeut, identiteet.eu

Vanusega meie meeled tuhmuvad - see on loomulik
protsess ja toimub igalhel isemoodi. On oluline mdista
meeletaju m&ju inimese elukvaliteedile, iseseisvusele ja
aju tervisele, et saaksime astuda vajalikke samme ravi,
keskkonna kohandamise, tegevuste valiku ja abivahendite
kasutuselevétu suunas.

Mis on meeletaju?

Meeletaju on viis tunnetada keskkonnast ja iseenda seest
parit stiimuleid. Kui meeltest radkida, siis enamasti meenub
meile viis kdige tuntumat: nagemine, kuulmine, haistmine,
maitsmine ja puutetundlikkus. Vahem teatakse, et on veel
kolm sensoorset ststeemi, mis samuti mdjutavad oluliselt
meie igapaevast toimetulekut ja emotsionaalset stabiilsust
- need on tasakaal, stvatundlikkus ja sisetundlikkus.

Kdige tavaparasemalt markame muutuseid nagemis- ja
kuulmissUsteemis, aga tajuga seotud raskusi vBib esineda
kdigi meelte puhul. Kui tunneme, et ei saa oma meeltele
enam nii kindel olla, siis vdib juhtuda, et hakkame jark-jargult
loobuma endale seni olulistest tegevustest: Uhel hetkel ei
istu me enam autorooli, kdime vahem kllas, aina keerulisem
on lugeda ning me ei liigu enam nii palju kui varem, sest
kardame kukkuda. FUUsilise ja sotsiaalse aktiivsuse langus
loob aga soodsa pinnase kognitiivsete vdimete languseks.

Seega on vaga tahtis, et eakas inimene pusiks aktiivne,
p6orduks naiteks nagemis- vdi kuulmisprobleemide puhul
aegsasti vastava spetsialisti poole ning saaks kas ravi voi
vajaliku abivahendi (prillid, kuuldeaparaat vms).

Dementsuse diagnoosi saades on inimese ja tema Iahedaste
Uks suurimaid valjakutseid toimetulek sensoorsete
ehk meeletaju muutustega. Inimene ei saa aru, mis ja
miks temaga toimub, kust saada abi. Teadmatus kulvab
omakorda hirmu, segadust ja paanikat. Teadmistega
meeletajust saame vahendada dementsusega inimese
stressi, pakkuda talle jGukohaseid tegevusi ja aidata tema
jaoks sobivama keskkonna luua.

Vahem teatakse, et on veel kolm
sensoorset susteemi, mis samuti
mdojutavad oluliselt meie igapaevast
toimetulekut ja emotsionaalset
stabiilsust - need on tasakaal,
suvatundlikkus ja sisetundlikkus.

Mdlestuste Mustrid

Nagemine

Dementsusega voib langeda sUgavuse ja varvide tajumine,
seega on oluline kohandada elukeskkonnas olevat
valgustust, kasutades piisavat, aga samas Uhtlast ja pehmet
valgust. Valtida tuleks varje ning tumedaid varve, sest need
vBivad tunduda dementsusega inimestele nagu augud,
mida valtida vdi millest ta v8ib proovida tle hiipata. Punased
ja rohelised toonid on selgemini eristatavad, ka annab haid
tulemusi kontrastide kasutamine, et teha nahtavaks ja
varviliseks need asjad, mida on tarvis, et ta kindlasti naeks
ja Ules leiaks.

Dementsusega kitseneb ka nagemisvali ehk siis ehmatuste
ja kukkumisohu valtimiseks tasub inimesele laheneda
eestpoolt.

Visuaalsetest tegevustest vdivad talle tdhenduslikud olla
vanade videote ja pildialbumite vaatamine, kunstilistest
tegevustest joonistamine v3i maalimine, kollaazide
valmistamine.

Kuulmine

Dementsusega v3ib langeda nii kuulmine kui info té6tlemise
kiirus. Suhtlemisel arvesta, et kuuldud info to6tlemiseks
vBib dementsusega inimesel kuluda kuni 90 sekundit,
seega raagi vahem, tee pause ja anna talle aega kuuldule
reageerida, enne kui 6eldut kordad.

Langeda v8ib ka vBime taustaheli valja filtreerida, seega

on oluline vahendada mura tema Umber ning v8imaldada
tal vaikses ja rahulikus keskkonnas puhata. Sind on parem
kuulda, kui lUlitad suhtlemiseks valja taustal mangiva
televiisori vdi raadio.

Uks kuulmismeelt stimuleerivaid tegevusi on naiteks

muusika kuulamine - arvatakse, et muusika, mida
kuulasime vanuses 15-25, on meie jaoks tdhenduslik elu
[6puni -, samuti vdib kuulata erinevaid loodushelisid:

linnulaul, merelainete loksumine, metsakohin. Ka vestlused
grupis eakaaslastega on hea viis, kuidas kuulmismeelt
stimuleerides ja sotsiaalseid oskuseid sadilitades meeldivalt
aega veeta.

Dementsusega kitseneb ka nagemisvali
ehk siis enmatuste ja kukkumisohu
valtimiseks tasub inimesele ldheneda
eestpoolt.

Haistmine, maitsmine

Haistmine on tugevalt Uhenduses nii malu kui
emotsioonidega, vdib-olla rohkem kui Ukski teine meel.
Mbdelge, milline oli tema varasem elu, mis ametit ta pidas,
mis olid tema hobid. Naiteks endisele tislerile v8ib saepuru



I6hn tuua kaasa positiivseid emotsioone ning vahendada
arevust.

Léhnatundlikkus vbib dementsusega nii tbusta kui
langeda. Muutused I8hnade tajumises on seotud maitsete
tajumisega ja seega ka soogiisuga. Kui I6hnataju langeb,
vaheneb ka maitsete eristamine, mis omakorda alandab nii
joogi- kui sdogiisu. Kui tervis lubab, siis vdib maitseid toidus
veidi tugevdada, lisades soola vdi vdid, suhkrut vdi moosi.

Arvatakse, et lavendli I6hn v8ib dementsusega inimese
kaitumist kuni 12 tundi parast selle I6hna tundmist oluliselt
muuta. On leitud, et kui dementsusega inimese padjale
00seks lavendlidli tilgutada, voib tema agiteerituse tase
jargmisel paeval oluliselt madalam olla. Samas, kui inimene
on pigem uimane ja apaatne, on naiteks tsitrusel aratav
efekt.

Arvatakse, et lavendli I6hn vdib
dementsusega inimese kaitumist kuni
12 tundi parast selle Idhna tundmist
oluliselt muuta.

Puutetundlikkus

Puudutuse kaudu Opivad beebid maailma tundma:
kdike katsutakse ja pannakse ka suhu. Taiskasvanueas
valjendame puudutades oma tundeid ja Idhedust. Kas olete
mdelnud, kui palju on véimalusi puudutusteks ja Iaheduseks
dementsusega inimesel? Kuidas ja kelle abil peaks ta seda
vajadust taitma?

Kerge puudutus on pigem aratav v&i arritav, tugev
puudutus rahustav. Igal juhul vajab dementsusega inimene
puutetundlikkuse stimuleerimist. Paku talle massaazi, hoia
tal kaest, lisa igapaevasesse keskkonda erinevaid tekstuure,
mida katsudes tunnetada, kaasa teda aiandustegevustesse
ja s66gi valmistamisse.

Tasakaal

Tasakaalumeele kaudu tajume liikumist ja gravitatsiooni,
see aitab meil sdilitada tegevustes tasakaalu ja tagab
sujuva lilkkumise. Tasakaalumeelt saab stimuleerida naiteks
vahelduval pinnasel jalutuskadike tehes, v&imeldes ja
majapidamistddde abil. Ka kiiktoolis kilkkumine stimuleerib
tasakaalumeelt - Uhesuunalisel aeglase vdi mddduka
tempoga kiikumisel v8ib olla narvisiisteemi rahustav efekt.
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Suvatundlikkus

Suvatundlikkus annab infot keha ja selle osade asukoha
kohta ruumis: tajume neid isegi siis, kui meie silmad on
kinni. Suvatundlikkuse abil suudame teha koordineeritud
liigutusi ning tajume, millist jdudu on vaja rakendada asjade
kdes hoidmiseks, ilma et need katki ldheks vdi sdrmede
vahelt maha libiseks.

Dementsusega inimesele v6ib olla keeruline oma liigutusi
koordineerida ning v&ib suureneda komistamise ja
kukkumise oht. Erisused sUvatundliku info tootlemisel
muudavad keerulisemaks paljud igapaevased tegevused,
sh séomise ja riietumise, mis t8stab oluliselt tema eest
hoolitsevate inimeste hoolduskoormust.

Seda meelt saab stimuleerida fluUsilise tegevuse ehk
lihaste ja liigeste abil. Hea on vdimlemine ja venitused,
igasugune tegevus, mis annab sobivas koguses fuusilist
koormust. Suvatundlikel stiimulitel on kogu narvisusteemi
organiseeriv ja reguleeriv mdju, seega vahendab fuusiline
aktiivsus stressi ja agiteeritust.

Sisetundlikkus

Sisetundlikkuse kaudu saame infot eri organitelt: tunneme,
kui on vaja minna tualetti, tunneme valu ja nalga, seda, kas
meil on kulm v&i palav. Sisetundlikkus aitab meil tunnetada
ka oma keha signaale, vimaldades ara tunda ja korrektselt

tblgendada emotsioone - tunneme sUdameldokide
kiirenemist, lihaste pinguldumist ja hingamise muutumist
pindmiseks.

Dementsusega inimesed funktsioneerivad paremini
oma tuttavas, turvalises keskkonnas kindlate tervist ja
tegevusvdimet toetavate rutiinidega. Kuioma keha sisemiste
signaalide tajumisele ei saa enam kindel olla, aitab inimese
iseseisvust ja turvatunnet hoida kindel paevaplaan: sisse
harjunud ajad ja rutiinid hugieenitoimingutel, s66misel,
joomisel, magamamineku- ja arkamisaegades ning vahel
isegi tualetis kaimisel.

Kui dementsuse algfaasis tuleb inimene paljude oluliste
eluks vajalike tegevustega toime, siis tema vdimekus
hakkab ajaga langema. Oskused, mida ta ei kasuta, kaovad,
seega on tegevusvdime halvenemise pidurdamiseks oluline
kaasatainimest toimingutesse, mis on talle veel jdukohased.
Naiteks, isegi kui ta ei ole vGimeline enam otsast I8puni ise
sUUa tegema, saab teda teatud etappidesse kaasata, kas siis
hakkimisel, tooraine pesemisel, laua katmisel ja koristamisel
vOi taigna segamisel. Hiljem saab inimest kaasata, mdeldes
tegevuse sensoorsetele aspektidele - naiteks dunakoogi
valmistamisel saab nuusutada kaneeli I6hna, vaadata,
kuidas koostisained kokku segatakse, katsuda natsket
tainast, kuulda, kuidas koogitaidis pliidil podiseb, ning
hiljem maitsta valmis kooki.

Kas olete méelnud, kui palju on
vdimalusi puudutusteks ja laheduseks
dementsusega inimesel?

Dementsusega inimene vajab mitmekiilgset tuge

Dementsus v8ib mdjutada tugevalt seda, mida me oma
meelte kaudu tunnetame ja kuidas seda tdlgendame.
V8imalikult kdrge elukvaliteedi sailitamiseks vajab
dementsusega inimene nii  fUUsilisi,  sotsiaalseid,
kognitiivseid kui ka sensoorseid tegevusi. FuUsilised
tegevused aitavad hoida tervist, liikkumine valiskeskkonnas
vahelduval pinnasel aitab hoida tasakaaluvdimet ning seega
vahendada kukkumisriski. Kognitiivsed tegevused aitavad
hoida malu, tahelepanu ja keskendumisvdimet, parandada
probleemilahendusoskuseid. V&imalus kellegagi suhelda
vahendab inimese uUksindustunnet ja hoiab sotsiaalseid
oskuseid. Tegevuste valimisel on peamine need inimese
huvidele ja vdimekusele kohandada. Mooduseid on
mitmeid - meeletaju eri osade teadvustamine vdib aidata
neid paremini margata ja julgustada katsetama. %



Kodune 6hkkond oli narviline,
kuni saime emale diagnoosi

Triinu Lepp

Malestuste Mustritele annab intervjuu Irina N6mmelt,
kes on oma emaga labi teinud pea kdik dementsusega
seotud teemad. Irina ema tdédtas enne pensionile
jaamist kokana, ta on kahe lapse vanaema ja ilihe
vanavanaema, kunagi meeldis talle krimkasid lugeda ja
tantsida. Ounu siiila meeldib talle siiani. Niiiidseks on
Irina ema rodmsameelne ja rahulik hooldekodu elanik.

Irina, kuidas see koik sinu jaoks algas?

Esimeseks margiks, et emaga on midagi korrast ara,
olid pidevad konfliktid, ema muutus kurjemaks ja meie
perekonnasuhted halvenesid. Ta elas minu perega koos,
oma majaosas, meil oli Ghine majapidamine. Nuud
tagantjarele sellele m&eldes olid meie suhted juba ménda
aega olnud viletsad... aga uhel hetkel laks see k&ik ikkagi
liiga ekstreemseks. Tulid tekkisid taiesti tUhjast-tahjast,
kuigi varem seda ei olnud.

Dementsusest kui haigusest sain teada s6branna kaudu,
kellega sattusin sel teemal radakima. Ta oskas kirjeldada
oma kogemust, kuidas tema vanaemal see haigus kulges.
S8branna soovitas emaga arsti juurde minna ja nii see laks.

Milliselt haigus avalduma hakkas?

Kdigepealt hakkas ema unustama. Tean, et ta suhted
sdbrannadega halvenesid, sest ta ei pidanud kokkulepetest
kinni. Naiteks kui oli vaja kohvikus kokku saada, siis ema
kohale ei ilmunud, sest ta unustas. S6branna muidugi
solvus, aga ema ei maletanud sellest midagi. V&imalik, et
taolisi juhtumisi oli rohkem, ega ma kdike teagi...
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Mclestuste Mustrid

Ira oma emaga 1983. aastal. Foto: erakogu
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Enne diagnoosi oli kodune 6hkkond
vaga narviline... nilid me saime rohkem
infot haiguse olemusest ning dppisime
temaga teistmoodi suhtlema.

Teine sBbranna Utles, et ema on imelik: kas tal on midagi
viga? Vestlemine olla jarsku nii raskeks lainud. Sugulased
ja tuttavad markasid, et ta raagib sageli Ghte ja sedasama
juttu, kordab ennast.

Ema oli pensionar, tal oli palju vaba aega ning ta kais
tihti kaupluses ja turul. Sageli laks ta poodi, ostis kdiki
mittevajalikke toiduaineid, aga see, mida vaja, jai ostmata.
Samas suhkrut ostis ta alati. Ma arvan, et vahepeal vdis meil
kodus kapis kokku ligi 40 kilo suhkrut olla.

Huvitav oli see, et ta kadis alati kindla bussiliiniga Uhes ja
samas poes linna teises otsas. Tal oli vaga kindel marsruut.
Aga enne hooldekodusse asumist ta enam valjas ei kdinud,
sest ta ilmselt ei maletanud enam kuhu, kuidas ja milleks
minna...

Mida diagnoos muutis?

Diagnoosi saamisel maaras arst ravimid ning need mdjusid
hasti: kurjus ja agressiivsus andsid kohe jarele. Diagnoos
muutis ka meie suhtumist. Enne diagnoosi oli kodune
ohkkond vaga narviline... niidd me saime rohkem infot
haiguse olemusest ning G&ppisime temaga teistmoodi
suhtlema.

Kuidas joudsid tugigrupini?

Tugigrupi reklaami markasin linnaosalehes. Esimestel
aastatel osalesin alati, nttud juba vahem. Huvitav ol
kuulata teiste tugigrupi liikmete lugusid, vBrrelda olukordi
ning saada dementsuse kohta rohkem infot. Teiste lugude
kuulamine pakub kergendust ning annab tunde, et sa pole
selles olukorras Uksi.

Koroona ajal tekkis kodus raskemaid olukordi ning siis oli
tugigrupi koosolekutest vaga suur abi, kuigi osalejaid oli
vahe.

Milline roll on sinu jaoks tugigrupi juhil?

Minu jaoks on oluline, et tugigrupi juhil oleks endal
dementsusega kogemusi, et ta teaks ja oskaks kaasa
raakida, vastata kusimustele, meiega samastuda. Nad on
alati seda ka olnud - vaga padevad inimesed.
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Uks tugigrupi kohtumine oli eriti suureks abiks: see oli
enne hooldereformi jdustumist. Sain tugigrupi juhilt teada,
et hooldereform joustub suvel. Toonane tugigrupi juht oli
sotsiaaltootaja ja teemaga vaga hasti kursis.

Veel andis tugigrupi juht infot sotsiaalkindlustusameti
korraldatudveebikoolituse kohta, miskasitles hooldereformi
rakendamist. Sain teada, millised Ulesanded on kohalikul
omavalitsusel ja hooldekodul hooldustoetuse maaramisel.

Millal ja miks otsustasid hooldekodu kasuks?

See otsus tuli raskelt. Mingil hetkel sain aru, et oma aega
enam polegi. Ema Uksinda pikemaks ajaks koju jatta ei
saanud. Kunagi ei teadnud, mis vdib juhtuda. Otsustavaks
said vahejuhtumid, kus ta naiteks pistis suhu ja soi
mittesdddavaid asju ja WC oli pidevalt umbes, sest kulus
vaga-vaga palju paberit...

Kuidas see otsus sind méjutanud on?

NUud on ta Ule kahe aasta hooldekodus olnud, aga
stdtunne ei kao... Eks ikka kuulen, kui keegi tuttav hooldab
ise oma vanemat ja saab hakkama. Métlen siis, et miks
mina hakkama ei saa. SUUtunne kummitab - tuleb ja Iaheb.
Aga jah... tuleb kuidagi vastu pidada ja olukorraga leppida.

Oled ka ema eestkostja, kuidas see protsess kais?

Eestkostega hakkasin tegelema siis, kui oli vaja ema
pangakaarti uuendada. Selleks hetkeks oli ema juba
ebaadekvaatne ning pangast poleks talle uut pangakaarti
valjastatud. V&tsin linnaosavalitsuse
sotsiaaltdotajaga, tema saatis vajalikud blanketid, mille

Uhendust
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saatsin taidetuna ja allkirjastatuna kohtusse. Sotsiaaltd6taja
ja psuihhiaater kaisid hooldekodus ema seisundit hindamas,
lisaks maaras riik advokaadi. Eestkostele maaramise otsus
tehti kahe kuu jooksul. Kuna mul vendi-ddesid pole ning isa
on ka surnud, siis tuli otsus kiiresti.

Lopetame positiivsel noodil - radgi moni tore lugu, mis
ette on tulnud. Ehk on jagada modningaid haid nippe,
mis ema hooldades kasuks tulid?

Tore lugu on see, et kui tavaliselt vaidavad dementsusega
inimesed, et keegi on nende vara v&i raha varastanud, siis
minu ema vaitis pidevalt, et keegi oli talle hoopiski rahakotti
raha juurde pannud.

Uks huvitav tahelepanek oli see, et kui ostsime koju uue
kdlmkapi, mis oli teist varvi ja teise kujuga kui eelmine, ei
saanud ta enam aru, et see on kilmkapp. Tema haigus oli
ilmselt nii kaugele arenenud, et ta ei osanud nutdseks juba
kalmiku ustki avada. See tuli kasuks, sest enam ej kadinud
ta mitu-mitu korda paevas kulmkapist toitu valja vétmas ja
sodmas.

*

Irina Utleb, et sellel teekonnal on ta k&ige rohkem puudust
tundnud just infost. Seeparast ta ka selle intervjuuga
ndustus - et tema lugu vdiks olla kellelegi kasulik. Tahtis on
dementsuseteemalist infot rohkemate Eesti inimesteni viia.
Et rahva seas oleks rohkem neid, kes teavad dementsuse
tunnuseid margata ning kes ei pea pidevat unustamist
vanaduse loomulikuks osaks. %

Tore lugu on see, et kui tavaliselt
vaidavad dementsusega inimesed,
et keegi on nende vara vdi raha
varastanud, siis minu ema vaitis
pidevalt, et keegi oli talle hoopiski
rahakotti raha juurde pannud.

Mdlestuste Mustrid

Raamat ,Toimetulek dementsusega“ annab
teile enesekindlust ja teadmisi, mida vajate
iseenda ja oma ldhedase toetamiseks

teekonnal 1abi dementsuse.
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Unistus hooldekodust, kus saaks
loomadega tegeleda

Triinu Lepp

Kuressaare tugigrupi juht Imbi Lamp ei méletagi tapselt,
millal tema teekond dementsuse teemade juurde alguse
sai. Kuna Imbi emal diagnoositi dementsus, tahtis Imbi
selle kohta rohkem teada saada ja ta otsustas tugigrupi
kohtumisele minna. Endalegi Ullatuseks oli ta aga juba
mone aja pdarast ise tugigrupi juhi rollis, et teistele
kaasteelistele Saaremaal toeks olla.

Igapdevaelus on Imbi talunik, kes kasvatab lambaid. Ta ise
Utleb, et on alati olnud selline hakkaja inimene. Aastal 2020,
kui kuri viirus saarlasi eriti kdvasti kimbutas, tundis Imbi,
et peab minema Kuressaare haiglasse hooldajaks appi -
seda t60d teeb ta siiani. Imbi on alati putdnud kiirelt leida
lahendused kdiksugu muredele, mida loomapidamisel,
talus voi elus Uldiselt ette v8ib tulla. Nii teadis ta kohe, kui
temast tugigrupi eestvedaja sai, et kokkusaamised peavad
toimuma valgemas, varskemas ja helgemas ruumis kui seni.
Dementsuse teema on niigi nukker, masendav keskkond
vaid v8imendab seda.

Aitamise r66m

Imbi on hea meelega tugigrupi juht, sest ta saab inimesi
aidata. Isegi kui abi peitub vaikestes asjades, on aitamise
rédm suur. See on vdimalus jagada haid soovitusi, mille

peale inimesed ei pruugigi ise tulla, kuna sellises olukorras
pole varem oldud. V8imalus edastada infot, et on olemas
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dendusteenus, v8i jagada nippe, kuidas naiteks anda rohtu
inimesele, kes ei ole ndus rohtu votma, sest ta kardab
murgitamist...

Nuud, kui Imbi on dementsuse maailmaga hasti kursis,
meenutab ta oma kadunud tadi, kellel oli ilmselt samuti
dementsus, kuid toona ei osanud keegi seda tahele panna.
~.Dementsus on juba vana haigus, kuid varem pole inimesed
seda endale kas teadvustanud v&i ehk pole sellest lihtsalt aru
saadud. Pigem valmistas toona nalja, kui pesukauss seebi
ja veega oli riietekapis, v8i mis kusimus see on, et kes ma
olen? Kas ma pean passi nditama? - Naita jah!” Tanapaeval
on dementsus kui diagnoos kindlasti laialdasemalt tuntum
kui paarkimmend aastat tagasi. Aga loomulikult leidub veel
palju inimesi, kes dementsuse tunnustega kahjuks kuigi
hasti kursis pole. Seeparast on Imbi alati lahkelt valmis
oma teadmisi ja nippe kdigiga jagama, et dementsusest
teadlikkust tosta.

Imbi on hea meelega tugigrupi juht,
sest ta saab inimesi aidata. Isegi kui abi
peitub vaikestes asjades, on aitamise
réom suur.

Mdlestuste Mustrid

Kiireid lahendusi pole

Tugigrupi juhtimise juures peab Imbi kdige keerulisemaks
seda, et ta ei tea, kas ta oskab kohe aidata. Loomulikult
on raske ka siis, kui mdnikord esmapilgul tundub, et
probleemile polegi lahendust. Ent k&ikidele muredele ei
leidugi alati kergeid, haid ega ka kiireid lahendusi. Samas
on vahel suureks abiks ka vaid mure drakuulamine, lihtsalt
koos kaimine ja suhtlemine. T66v8iduks peabki Imbi seda,
kui tugigrupist saadakse abi ja mdistetakse, et kooskadimisel
on mote. Tugigrupid on ju mdeldudki selleks, et saada
emotsionaalset tuge, infot ja teadmist, et sa pole oma
murega UKksi.

Imbi Lamp
Foto: erakogu/

Imbi suur unistus on mdnus talukeskkonnaga eakate kodu,
vanade inimeste rahulik araolemise paik. Sest ega peale
oma kodu pole vaga palju neid kohti, kus tahaks vanaks
saada... aga alati ei saa I18puni kodus olla. Selline koht v&iks
ju olemas olla, kus tahetaks vaarikalt vanaduspdlve veeta.
Vahva hooldekodu, kuhu eakad tahaks minna, sest seal
on lihtsalt hea olla. Seal saaks tegeleda loomadega ja end
kergemate talutdodega tegevuses hoida. Imbi teab juba
omast kaest, kui teraapiliselt mdjub lambatallede lutitamine
vOi loomadele leiva s6otmine. Kull oleks tore, kui Eesti
Vabariigis leiduks méni suure siidamega investor, kes oleks
ndus Imbi 500-ruutmeetrise lauda Umber ehitama eakate
(talu)koduks. Sest unistama ju peab. Ja ikka suurelt.
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Loov lahenemine toob edu

Imbi teab raakida huvitava loo Uhest dementsusega mehest,
kes s&i ohtralt topsijogurteid. Tema abikaasa, kes meest
hooldas, ei j6udnud neid nii palju kilmkappi osta, kui mees
neid muudkui éra sdi. Kogu aeg olid otsas. Jogurteid ostmata
ka ei saa jatta, aga kuidas teha nii, et mees neid kaiki jarjest
ara ei so0ks? Naine médtles valja vaga loova lahenduse:
nimelt pani ta ainult Ghe jogurti kilmkapis digetpidi, teised
jogurtid keeras tagurpidi kaane peale. Uskumatu, aga t6si:
tagurpidi jogurteid mees kulmast enam ei vétnud - ta soi
ara ainult selle Ghe, mis oli riiulil Gigetpidi... M&elda vaid, kui
podnev: kuidas Uldse nii kavala idee peale tulla! Kui p&neyv, et
see lahendus té6tab! Ja kui pdnev, et dementsusega aju nii
mdtleb! Nii loov lahendus nii argisele murele, aga see m&jub
nagu ehtne lotovdit.

Imbi Utleb, et dementsusega hakkama saamine on peen
kunst, sest iga lugu on ju erinev. Kuigi soovitatakse leida
dementsusega lahedasele mdni tegevus, mis talle on alati
meeldinud, ei pruugi see iga kord tootada. Naiteks Uhele
kirglikule kudujale t6i dementsuse diagnoosiga kudumine
tagasi aja, mil oli vaja paaniliselt riiginorme taita ning rédmu
asemel tekitas kasitooga tegelemine hoopis stressi. Oli vaja
valja méelda midagi muud.
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Kuall oleks tore, kui Eesti Vabariigis
leiduks moéni suure sudamega investor,
kes oleks ndus Imbi 500-ruutmeetrise
lauda imber ehitama eakate (talu)
koduks. Sest unistama ju peab.
Ja ikka suurelt.

Nii selle dementsuse maailmaga juba kord on. Nagu naer
|abi pisarate: vahel pisaraid rohkem, vahel jallegi naeru...
See kdik ei ole sugugi kergete lahendustega ettevdtmine.
Aga kui see teekond on elus ette juhtunud, saab tugigrupist
emotsionaalset tuge, teadmisi ja kavalaid nippe, kuidas
sel valjakutsuval teel paremini hakkama saada. Tahtis on
teada, et seda teekonda ei pea labima Uksi, abi on olemas,
oma muresid tuleb kaasteelistega lihtsalt jagada. %

Mdlestuste Mustrid

Tass kohvi ja tuhat malestust -
malukohvikute lummuses

Triinu Lepp

Kasi sidamel v&in 6elda, et aasta aega tagasi ei teadnud
ma, mida tdhendab malukohvik voi mida see ettevdotmine
endast uldse kujutab. Naud, umbes aastake hiljem, julgen
Oelda, et olen juba veidi seda maailma avastanud ja
tundma S8ppinud, korduvalt Mustamae kohtumistel kainud
ning tutvustan teemat suure r6dmu ja dhinaga. Sest olen
malukohvikute lummuses.

Malukohvik on koht, kus inimesed, eriti eakamad, saavad
kogukonnapdhiselt kokku, et osaleda tegevustes, mis
stimuleerivad malu ja kognitiivset funktsiooni. Sealjuures
on oluline markida, et kdik need tegevused ja vestlused ei
ole sugugi ainult maluga seotud. Teemade ampluaa on vaga
lai: alustades muuseumikulastustest ja jalutuskaikudest
looduses kuni Gunatruki, vb8imlemise ja ema kollaazi
meisterdamiseni valja. Malukohvikud on loodud selleks, et
pakkuda toetavat ja kaasahaaravat keskkonda, kus osalejad
saavad nautida head seltskonda, meeldejaavaid vestlusi,
jagada oma elulugusid ja vOtta osa meelelahutuslikest ja
harivatest tegevustest. Luhidalt deldes on malukohvikud
selleks, kohtuda, suhelda, jagada ja tunda elust ré&mu.

Malukohvikud on ka tdnuvaarne ennetust66. Dementsuse
ennetamiseks on hea pusida sotsiaalselt toimekas ja hoida
oma aju aktiivne - just seda malukohvikud pakuvadki.

hvikys raamatukappi avastamas.
Foto: H-S Heinmets
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Seeparast on malukohvikutesse alati oodatud kdik, kes
soovivad maluhaéireid ennetada, sest malukohvikud ei ole
mdeldud ainultinimestele, keda onjubatabanud maluhaired
vOi dementsus. Need on avatud kdigile, ka dementsusega
inimeste peredele, pakkudes tuge ja ressursse, mis aitavad
paremini mdista ja hoolitseda oma lahedaste eest.

Luhidalt 6eldes on malukohvikud
selleks, kohtuda, suhelda, jagada ja
tunda elust roomu.

Malukohvikul on palju haid kulgi.

Sotsiaalne seotus. Malukohvikud pakuvad meeldivat
keskkonda, kus inimesed saavad vabalt suhelda ning
oma malestusi ja lugusid jagada. See aitab vahendada
Uksildustunnet ja tugevdada sotsiaalseid sidemeid. Inimene
tunneb end vajaliku ja oodatuna. Nii tullaksegi iga kuu
kokku, et r6dmsas dhkkonnas mdnusalt juttu ajada. Naiteks
teemal, mida keegi kunagi kogunud on: maast leitud
noope, valjamaa naitlejate pilte, limonaadipudelite silte.
V&i milliseid koduloomi kellelgi kunagi olnud on: eeslid,
jaanalinnud, vutid, kitsed, palun vaga. Milliste huvitavate
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nimedega keegi oma elu jooksul kokku puutunud on? Keegi
teab raakida lugu: ,Nimi oli Pikk, aga ise oli hasti luhike!”
Kas midagi p&nevat viimasel ajal juhtunud on? Kes vditis
loteriiga 6 eurot, kes kais MUBAs kontserdil, tantsu8htul voi
muuseumis. ,Amandus Adamsoni muuseumi kilastus jattis
sugava mulje!”Jne, jne.

Kognitiivne stimulatsioon. Malukohvikutes on iga kord
erinev teema, kasutatakse mitmesuguseid tegevusi, mis
loovad malestusi ja annavad vdimaluse jagada kogemusi.
Vahel meisterdatakse ja tehakse loovaid tegevusi, vahel
hoopis motiskletakse ja mdistatatakse. Muusika ja laulmine,
liikumine ja mang on samuti eakatele tahenduslikud ja
positiivseid emotsioone tekitavad tegevused. Kui véimalik,
ollakse kohvikuga vabas 6hus, et margata enda Umber
looduse varve ja harrastada tegevusi, mida sel ajal dues teha
saab. Mustamade malukohvikus kaijad on saanud naiteks
Koshi kellade terapeutiliselt rahustava seansi, osalenud
vaga vabastavates loovates kunstitegevustes ja tutvunud
nii robotkassi kui ka paris ehtsa koeraga. Siis arutatakse
teemaga seotult naiteks selle Ule, mis tundeid tekitab
paberile vabalt sodimine, nii et keegi seda ei hinda. Vdi
meenutatakse hoopis koeri oma elust ja nende eriparasid.
.Nipi valvas alati mu mehe rahakotti - Ukskdik kuhu ta selle
jattis! Ronis riidekappi ja siis seal I8rises! Ise oli vaike nagu

puksindop.”

Mdlestuste Mustrid
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Madlukohvikus tehtud kollaaZ emast.

,Kull on tore, et sa meil oled.”

Emotsionaalne toetus. Malukohvikud loovad turvalise
ja toetava keskkonna, kus inimesed saavad valjendada
oma tundeid ja jagada kogemusi. See aitab kaasa vaimse
heaolu parandamisele. Vaga meeleolukas oli minu esimene
malukohvik, kui proua Pai oli kirjutanud malukohviku
eestvedajale Hanna-Stiinale sdnnipdeva puhul ainult
S-tahtedega algava vaga pika ja erakordselt vahva luuletuse.
See oli tdeline meistriteos, mida oli kdigil lihtsalt vorratu
kuulata. Suska s6rmed samblasse, Stiina! Rdkkav aplaus.
Sunnipaevalapsele tehti suur grupikalli ja 6eldi: ,Kall on
tore, et sa meil oled.”

Teabejagamine.Malukohvikud pakuvadteavetjaressursse,
mis aitavad osalejatel janende peredel maluhaireid paremini
mdista ja nendega toime tulla. Naiteks on suurem osa
malukohvikute regulaarsetest kulastajatest ka Dementsuse
S6brad. Need on inimesed, kes on labinud vaikese koolituse
ning oskavad margata ja toetada dementsusega inimesi nii
pere- ja tutvusringkonnas kui ka avalikus ruumis.

Loovus ja eneseviljendus. Malukohvikus osalejad saavad
osaleda loomingulistes tegevustes, mis pakuvad vdimalusi
enesevaljenduseks ja uute oskuste arendamiseks.

»Mu poeg on r66mus, kui ma siin kain,
mulle endale ka meeldib, siis ma ei
pea kodus uksi kiikitama!”

Sealjuures on oluline markida, et malukohvikus valitseb
positiivne ja kriitikavaba dhkkond. Midagi valesti teha ei saa.
Kdik on omamoodi andekad ja vdivad end vabalt valjendada.
Eranditult k&ik kevadel meisterdatud lihavdttekaardid olid
ilusad ja selle tdsiasjaga olid asjaosalised Uhehaalselt ndus.

Tugi pereliikmetele ja hooldajatele. Malukohvikud
pakuvad tuge ja nduandeid pereliikmetele ja hooldajatele,
aidates neil oma lahedasi paremini mdista ja toetada.
Naiteks liituvad vahel malukohviku tegevusega ka Mustamae
paevakeskuse pdevahoiuteenust kasutavad eakad. Seltsis
on ikka segasem! See on vdimalus suhelda uute inimestega
ja teha midagi argirutiinist erinevat. ,Mu poeg on rédmus,
kui ma siin kain, mulle endale ka meeldib, siis ma ei pea
kodus Uksi kiikitama!”

Malukohvik on koht, mis on tais r6dmsat suminat ja
jutuajamisi, saravaid silmi ja tegevuselevust. Koht, kus
saab tapiga tassist kohvi vdi teed juua ja mdnda mdénusat
maiust - miks mitte Itaalia Sokolaadikeeksi, piparkooke vdi
Valeri kupsist - kdrvale naksida. Malukohvikus saab veeta
kvaliteetselt aega, Sppida uusi asju ja kohtuda huvitavate
inimestega, lisaks ennetada dementsust. Leia oma lahim
maélukohvik dementsus.ee interaktiivselt kaardilt ja
mine 166 julgelt kaasa. Sest julgen lubada, kasi sidamel,
et kaotada pole midagi, ainult v&ita. #
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MTU Looja teeb tanuvéairset

malestustood

Triinu Lepp, Hanna-Stiina Heinmets

Ehavdtab kapi otsast alla vanaaegse kohvrija teeb selle lahti.
Kohvrikaaneseestvaatavadvastuvanadfotodtemastendast,
igasugustest pdnevatest soengutest ja inimestest tema
elus. Eha on juuksur, sellest saab hasti aru, sest tal endalgi
on praegu hastiistuv julge luhike soeng. Malestuskohvris
on vanaaegsed juuksurikaarid, mehhaaniline 16ikusmasin
ja teritamislint, isegi habemenuga ning ehtsatest juustest
tehtud Sinjoon, mille valmistamisest ta nii p&nevalt raagib.
Uskumatu, aga juuksurid tegid neid vanasti ise! Ja juttu
jatkub kauemaks - mis ongi malestuslaeka mdte.

Eha Leinassaar on koos Hurve Kruglova ja teiste MTU
Looja lilkmetega juba aastaid tegelenud eakate malestuste
kogumisega, valja on antud ka raamat. Nimelt sai laegaste
lugu alguse juba ligi 20 aastat tagasi, kui arksad prouad
soomlaste eeskujul Tallinnasse eakate kultuurikohviku
16id. Seal mangis klaverit primadonna Therese Raide ise,
loeti luuletusi, kuulati muusikat ja veedeti igati kultuurselt
aega. Valmisid ka soomepoiste endi tehtud laekad, mis
on nuud muide valjas Valga s6jamuuseumis. Laekaid tehti
palju, kdik, kes soovisid, said enda laeka teha. Korraldati
malestuskastide nditusi Eestis ja valismaal.

2011. aastal kutsuti MTU Looja Soome madlestustéd
konverentsile, mis oli suunatud teenuste arendamisele
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dementsusega inimeste jaoks. Kuna MTU ei olnud siiani
otseselt dementsusega inimestega tegelenud, hakati otsima
spetsialiste, kes kaasa v8iks tulla. Kirjutati kolmele asutusele
ja endise SA EELK Tallinna Diakooniahaigla dementsuse
osakonna tootajad olidki ndus kaasa tulema - nii tutvusid
Looja naised tegevusterapeut Hanna-Stiina Heinmetsaga.
Sellest ajast peale on MTU Looja tegevus suunatud viga
suures osas maluhairete ja dementsusega inimestele.

Hanna-Stiina: meenutamine

(reminiscence) on metoodika dementsusega inimestele.

~Malestusto6o ehk

Dementsus ei tahenda ainult, et inimesel kaob &ra malu
sellest, mis nadalapdev on ja kuhu tana pidi minema, vaid
haiguse stvenedes kaob dra ka inimese identiteet. Kes
ma olen? Mis ametit ma olen pidanud? Uks malestust6
metoodika vBimalus on teha malestuste raamat voi laegas,
kus on asjad, mida saab vaadata, katsuda ja meenutada:
esemeid puudutades aktiveerub ka sensoorne maélu ja
inimene v8ib automaatselt ka nt suupilli hakata mangima,
kui ta seda varem on osanud. Malestust66 on vahend ka
lahedastele ja hooldusmeeskonnale saada inimesega
kontakti ja leida viise suhtlemiseks.”

Eha on lisaks juuksurioskustele ka vaga osav meisterdaja.
Nimelt on ta aastate jooksul aidanud kdiki malestuslaekaid

Mdlestuste Mustrid

valmistada. Dementsusega inimestele suunatud
malestustdd on teda palju inspireerinud ja pannud uusi
programme valja moétlema.

Malestustd6 on vahend ka lahedastele
ja hooldusmeeskonnale saada
inimesega kontakti ja leida viise

suhtlemiseks.

Eha: ,Ldime muinasjuttude laekad ja randava nukunaituse,
millega moodda Eestimaad ringi seilasime. Oleme
kainud esinemas paljudes hooldekodudes, pdeva- ja
sotsiaalkeskustes. Nukunéitusele t6i lisavaartust MTU Looja
liige, Nukuteatri asutaja Ferdinand Veike ja tema vdrratu
Buratino. Naitust elavdasid suureparased lauljad, 6ed Maie
ja Maret, kes laulsid kaugest ajast tuttavaid hallilaule. Hiljem
pakkusime ka nukkude meisterdamise to6tube. Kord véttis
Uhest to6toast osa naine, kes muidu raakis maluhaire tottu
ainult Uhte ja sedasama juttu, aga nuku meisterdas algusest
[6puni ise, ilma kdrvalise abita. Ta oli olnud 6mbleja ja
dmblemine oli tema jaoks nii tdhenduslik ja automaatne
tegevus.”

Hurve: ,Meil on ka talupidamise malestuslaegas,
millega soovime elavdada ja meenutada lapsepdlve ja
talupidamise traditsioone, kuid viimase kuue aasta kdige
emotsionaalsem programm on meil muidugi Heli Laatse
malestus-laululaegas.”

Metsosopran Heli Laatse laekaga kdivad Eha ja Hurve
hooldekodudes ja viimasel ajal malukohvikutes. ,Algselt
oli plaan koos Heliga seda teha,” raagib Eha, kes oli Heli
Laatse isiklik juuksur ja s6branna. ,Kahjuks Heli lahkus meie
seast ootamatult, aga hiljem viisime selle idee Heli pere
lahkel loal siiski ellu.” See on tore ja emotsionaalne paev
kdigile osalistele. Hooldekodu inimesed saavad elamuse,
teistsuguse energiaga paeva: etendusele minna, end
kenasti rildesse panna. Eha ja Hurve sativad endale alati
kiibara pahe ja kleidi selga, et Heli Laatse vaariliselt tema
elust ja tegemistest raakida.

Kord vottis Uhest too6toast osa naine,
kes muidu raakis maluhaire téttu ainult
Uhte ja sedasama juttu, aga nuku
meisterdas algusest |6puni ise, ilma
korvalise abita.
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Hanna-Stiina: ,Heli Laatse muusika on nii paljude
siidames, seetdttu on tema malestus-laululaeka Uritus alati
vaga tundeline, on nii r68mu kui pisaraid. V8ib kull olla, et
inimene ei oska enam raakida, aga kui ta kuuleb ménda lugu,
mille jargi ta nooruses tantsis vdi mida ta vaga armastas,
siis see muusikapala on tal meeles: ta hakkab kaasa lilkkuma,
plaksutama ja vahel ldhevad ka silmad marjaks. Minu jaoks
on igasugused emotsioonid - ka pisarad - dementsusega
inimese puhul vaga kdnekad, ma loen sellest vélja, et see
laul v8i tegevus puudutab inimese hinge. Muusika kaudu
on inimesel v8imalus kohata iseendas midagi tuttavat, mis
toob emotsiooni. Vahel, kui dementsusega inimene kaotab
identiteedi, vdib ta tulla kisima: , Kas sa saaksid mulle delda,
kes ma olen?” See on nagu iseenda jaoks kadunud olemine
- minu meelest huvitav, sest loob metafoorilise seose Heli
Laatse lauluga ,,Oma laulu ei leia ma Ules”.

Malestust6o tegevustega sailitatakse
inimese toimetulekut, identiteeti ja ka
kdnet, sest naiteks laulmine on kdne
sailitamine.
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Hyrye valimistumas Helill'aatse
madlestus-laululaek@’ettekandeks

Malutédl on vaga mitmetahuline ja sigav tahendus.
Malestustd0 tegevustega sdilitatakse inimese toimetulekut,
identiteeti ja ka koénet, sest naiteks laulmine on kéne
sailitamine. Soovime, et meie programm inspireeriks
hooldust pakkuvaid asutusija sealseid tootajaid voimaldama
inimestele neile sobiva muusika kuulamist ja tegevust, mis
puudutaks hinge ja annaks vBimaluse jagada igapaevaselt
erinevaid emotsioone. See annaks vdimaluse maletada
iseennast.”

Eha, Hurve ja Hanna-Stiina Gtlevad,
et saavad kindlasti tulla appi ja aidata
Ule Eesti uusi malukohvikuid kaima
tédmmata.

MTU Looja on uueks siidameasjaks vétnud malukohvikud.
Koostdds Dementsuse Kompetentsikeskusega tootatakse
Mustamae paevakeskuses valja malukohviku mudelit, et
inspireerida inimesi ja kohti Eestis, kus malukohvikuid veel
ei toimu. Eha, Hurve ja Hanna-Stiina utlevad, et saavad
kindlasti tulla appi ja aidata Ule Eesti uusi malukohvikuid

Mclestuste Mustrid

kaima tbmmata. See tasub ennast dra. Osalejad on andnud
meile ehedat tagasisidet:

~Malukohvik on koht, kus ma saan olla see, kes ma olen;
seal mind kuulatakse ja saadakse minust aru.”

»Mul on alati veel kaks-kolm pdeva hea tuju parast teiega
kohtumist.”

Hanna-Stiina: ,Soov malukohvikut korraldada peab tulema
kogukonna seest. Seda voivad korraldada vabatahtlikud,
kohalik omavalitsus, tksk&ik kes, miks mitte eakad ise vdi
paevakeskused, et anda v3imalus saada kokku inimestega,
kes vajavad kaasamist, koosolemist. Eriti on oodatud
maluhairetega inimesed ja pered, kes soovivad koos oma
dementsusega pereliikmega minna dementsusesdbralikku
keskkonda ja tunda ennast normaalse Ghiskonnaliikmena.”

Eha, Hurve ja Hanna-Stiina omavaheline klapp on ideaalne,
neil jatkub juttu alati kauemaks. Nad on juba aastaid

Ule 30 aast:
hooldustoo

4372 735 1952
vivax@uvivax.eew
v.vivax.ee

Koos moi

unistanud Kkorralikest ruumidest. Sellisest kogukondlikust
malestuste majast, nagu Soomes juba ammu on,
maluhairetega inimestele md&eldud pdevakeskusest, mis
oleks iga paev avatud, kuhu oleks mdnus tulla ja kuhu kdik
on oodatud. See oleks vastavalt sisustatud ja seal saaks
malestustdodd palju paremini labi viia ja laiema uldsuseni
joéuda. Aga eks unistama ju peab... kuigi ega nii toimekad
naised ootama jaa, et unistused iseenesest taide laheks,
vaid muudkui tegutsevad hea eesmargi nimel. ¥

Soov malukohvikut korraldada peab
tulema kogukonna seest.

MTU Looja ténab Tallinna Sotsiaal- ja Tervishoiuametit toetuse
eest. Samuti suur tdnu Dementsuse Kompetentsikeskusele
koost6d, kaasamise ja info levitamise eest.

inkontinentsitooted
nahahooldustooted
isikukaitsevahendid
nutikad soomise

23



Ka noud saavad olla nutikad.
Iseseisvuse toetamine soomisel

Kaia Roos

Hoolekandetdotaja, Vivaxi muugiesindaja

Iga inimene peaks saama elada v&imalikult kaua
taisvaartuslikku elu jatahtis on, et saaksime sedavdimaldada
ka oma lahedastele. Ornamini funktsionaalsed ndud ongi
selleks mdeldud, et aidata kognitiivsete ning ka teiste
probleemide korral iseseisvalt sGUa ja juua. Suurem osa siin
artiklis tutvustatud tooteid on valja td6tatud dementsusega
inimesi arvestades, kuid mdeldud on ka Parkinsoni tove,
koordinatsiooni- v&i liikuvusprobleemidega inimestele,
insuldist taastujatele, liigesevalu v&i nagemispuudega
inimestele.

Iseseisvalt so6mine aitab jatkata
normaalset elu

Ornamini ndud on todtatud valja Saksamaal spetsialistide ja
s60gindude kasutajate koostddna. Tootja on silmas pidanud
eesmarki toetada dementsuse ja teiste kognitiivsete
hairetega inimesi ilma neis habi tekitamata. Kohandatud
ndud aitavad dementsuse varajastes staadiumides sailitada
vaarikuse ja tunde, et saadakse ise hakkama. Need ndud
toetavad kognitiivset vdimekust ka hiljem. Ornamini
ndud ndevad valja vaga igapaevased ja ndude abistavad
funktsioonid on varjatud. Seda selleks, et kasutaja ei
tunneks, et ta teistest millegi poolest erineb, et tal ei oleks
piinlik ja et ka ara hoida tarbetuid konflikte.

Dementsuse arenedes on sage probleem, et inimene
ei taha suua, kui serveerimisviis v8i toit tundub kuidagi
vB06ras. Ornamini ndude erksad varvid ja s6omist lihtsustav
disain aitavad iseseisvalt stla. Iseseisvus annab aga hea
enesetunde, mis annab lootust, et stitiakse ikka regulaarselt.

|- R —— -

S66mise soodustamiseks tuleks jaada harjumustele
truuks ja hoida pdeva tavapéarast ritmi. Iseseisev s66mine
vBimaldab ka einestada koos pereliikmetega, tundes
ennast enesekindlalt ja kaasatuna. Uhise laua taga istumine
vBib tanu teiste eeskujule julgustada sé6ma ka neid, kes
maadlevad isupuudusega.

Stuakse silmadega

Halvenenud kuulmine ja nagemine ning vahenenud
kognitiivne v8imekus v8ivad sd0mist-joomist raskendada.
Dementsuse sage sumptom on ka raskused nahtu
mdistmisel. Keeruline v3ib olla kaugusi hinnata, mustreid ja
peegeldusi tajuda vdi esemete piirjooni eristada. Ebakindlus
vBib s60mise vastumeelseks muuta. Dementsuse
hilisemates staadiumides v8ib ununeda, miks on Uldse vaja
stua.

Punase adrega taldrik

Ornamini s66gindude selged kujud ja kontrastsed varvid
aitavad sUUes paremini orienteeruda. Lai punane aar aitab
taldrikut muust taustast eristada ja muudab toidu asukoha
selgemaks. Dementsusega inimesed suudavad punast
eristada kauem kui paljusid teisi varve. Erksavarvilisi ndusid
on soovitatud joomise ja s66mise julgustamiseks - punasel
varvilonkaisu tekitavmaju. Varvidega kontrasti tekitamiseks
vBib valida naiteks kollase vdi rohelise tooniga Ornamini
s66gimati, mis vastandub taldriku darele. Matt on mélemalt
poolt libisemiskindel ja pusib hasti laual, hoides kindlalt
paigal ka silikoonribadega n8usid. See kombinatsioon aitab
ka koordinatsioonihaireid kompenseerida.

Selged vormid ja kontrastsed vdrvid aitavad orienteeruda
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Joomise abivahendid

Joomise lihtsustamiseks v&ib appi vGtta sobiva topsi ja
topsikaane, mis aitab reguleerida s68mu suurust. Uhtlasi
hoiab topsikaas joogi tassis, kui see imber peaks minema.
Topsi ja spetsiaalse kaane kombinatsiooni soovitavad ka
kdne- ja tegevusterapeudid. Neile, kes eelistavad juua ilma
huulikuta topsist, sobib topsisisene kaas. Huulikuta kaaned
on muide head ka neelamisrefleksi stimuleerimiseks, sest
vedelik puutub huultega kokku. Vivaxi jooginBude laias
valikus on veel hasti kdes pusivad topsid, kahe sangaga
kruusid v6i ka seest koonusekujulised joogikruusid, mis
vBimaldavad juua pead kallutamata.

=
gor iy

Joomine koonusekujulisest kruusist
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Soomise abivahendid

Dementsusega inimestel v8ib s6dgiriistade vdi -ndude katte
vBtmine ja kdes hoidmine olla raskendatud. Just seetdtu on
Ornamini lauan8ud vaga kerged ja vastupidavad. Nende
kdes hoidmine nduab vahe pingutust ning pdrandale
kukkudes need ei purune. Sivendatud aar taldriku kuljel
lihtsustab soogiriistade kasutamist, aidates toitu lusikale
lUkata. Taldrikutel ja kaussidel on ka libisemisvastane p&hi,
mis aitab ndudel paremini paigal pusida. Vaga aeglastele
sdojatele on olemas ka temperatuuri hoidev taldrik.

Vivaxitootevalikustleiab ka lusikalimbrised, mis on méeldud
neile, kelle kaed varisevad vdi kellel kipub toit lusikalt
maha libisema. Umbrised on elastsed, ei hairi s6dmist ja
need saab paigaldada enamikule tavalistele supilusikatele,
mis kodus juba olemas. Pea kdiki Ornamini ndusid saab
pesta ndudepesumasinas. Erksad toonid pusivad kaua ja
muudavad iga sddgikorra positiivsemaks.

Ornamini funktsionaalsed tooted pakuvad argistele
muredele lihtsaid, ent t8husaid lahendusi ja on kindlasti
omaste hooldajatele ja hoolekandeasutustele suureks
abiks.

Ornamini ndud on saadaval
edasimudja Vivaxi kodulehel
vivax.ee



Dementsus ja soidukijuhtimine

Heili Piilberg, Veronika Asi

SA P&hja-Eesti Regionaalhaigla taastusravikeskuse tegevusterapeudid

Enamikule autojuhtidest tahendab  sdidukijuhtimine
vabadust ja kontrolli oma elu Ule. Tanu sellele saame
minna kuhu ja millal iganes soovime ning v&tta Uhes
just need kaaslased vdi asjad, mida soovime v&i vajame.
Soidukijuhtimisel on ka vaga selge sotsiaalne aspekt - see
aitab meil olla Uhenduses meie jaoks oluliste inimeste
ja kogukonna ning oma lemmiktegevustega. Lisaks on
sdidukijuhtimisel majanduslik aspekt - see vdimaldab meil
minna tddle vdi olla lausa osa me tédUlesannetest.

Kuigi suutlikkus juhtida sdidukit on inimeste jaoks
oluline, sest see sUmboliseerib iseseisvust, vB8imaluste
elluviimist ja vabaduse saavutamist, ei ole see inimdigus,
vaid litsentseeritud tegevus - juhiloa saamiseks on vaja
sooritada eksam ning labida tervisekontroll. Ja seda kdike
just selleparast, et kuigi sdidukijuhtimine v&ib tunduda
vaga lihtsa tegevusena, on selleks vaja keerukaid ja
kompleksseid oskusi ning veelgi enam - k&iki neid oskusi
tuleb kasutada Uheaegselt, mis teeb sdidukijuhtimisest
Uhe kdige keerulisema igapaevategevuse. S8idukijuhtimine
nduab mitmeid kognitiivseid, fuUsilisi ja sensomotoorseid
oskusi, mille tase vdib vanemas eas langeda. Kindlasti tuleb
ara markida, et vanus ei tohiks olla kunagi ainukeseks
indikaatoriks, mille pdhjal otsustada sdidukijuhtimise
vbimekuse ile. Ule 65-aastastel ja vanematel juhtidel on
sailinud vaga palju oskusi, lisaks toovad nad liiklusesse kaasa
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palju elukogemust. Samas tasub meeles pidada, et paljude
oskuste tase hakkab vanuse kasvades alanema: ndgemine,
kuulmine, mbdttekdigu paindlikkus ja reageerimiskiirus.
Tdsisemad muudatused toimuvad aga siis, kui inimest on
tabanud mdni haigus.

Mdtleme nudd korra selle Ule, mida me rooli taga olles
teeme. Me koordineerime kate, jalgade ja keha liikumist,
nagemist ning kuulmist. Samal ajal peame otsustama, kas
ja kuidas reageerida sellele, mida me ndeme ja kuuleme
seoses teiste autode ja liiklejate, liiklusmarkide ja -signaalide,
ilmastikuolude ning auto armatuurlaual pdlema lainud
marguannetega. Neid otsuseid tuleb langetada vaga kiiresti
ja teistele autodele vaga lahedal olles: kas ma pidurdan,
lisan gaasi v6i keeran rooli. Nagu eelpool juba 6eldud,
on kogenud autojuhtidel palju praktikat ja elukogemust
ning seet8ttu on 50- ja 60-aastaste populatsioonis ka
suhteliselt vahe ©6nnetusi. Vananedes hakkab aga osa
sdidukijuhtimiseks vajalikke oskusi vahenema ja seetdttu
kasvab liiklusdnnetuste arv 70-aastaste ja vanemate
hulgas. Lisaks ei ole vanuse kasvades ka me kehad enam nii
vastupidavad kui noorena. Valismaised uuringud naitavad,
et kui eakas juht satub liiklusdnnetusse, on tema vigastused
raskemad, suremus sundmuskohal suurem ja paranemine
haiglas aeglasem kui noorel v8i keskealisel s&idukijuhil.

Mdlestuste Mustrid

Soéidukijuhtimine ja dementsus

Dementsus on progresseeruv ehk tagasipdérdumatu
kesknarvisisteemi haigus, mille tagajarjel hukkuvad
narvirakud peaajus. Dementsusele viitavad jargmised
sumptomid:  maluhdired,  keelekasutusega  seotud
probleemid, toimetulekuraskused tuttavates olukordades,
halvenenud otsustusvbime, asjade panemine valesse kohta,
raskused ruumilise orientatsiooni ja kujunditega, muutused
meeleolus ja kaitumises, raskused loetust véi kuuldust
arusaamisel, desorientatsioon ajas ja ruumis, eemaldumine
to0st ja sotsiaalsetest tegevustest. Sealjuures ei pruugi koik
simptomid esineda Uhekorraga. Dementsuse diagnoos ei
valista automaatselt sdiduki juhtimist. Dementsuse korral
ei ole kiisimus selles, kas sdidukijuhtimisest peaks
loobuma, vaid millal seda tegema peaks. Dementsuse
varajases staadiumis on paljud veel kompetentsed
autojuhid - Uhe uuringu jargi labis 90% kerge kognitiivse
hairega inimestest s&idutesti, keskmises ja sugavas
staadiumis dementsuse korral tuleb aga séidukijuhtimisest
loobuda (eelpool kirjeldatud uuringus labis séidutesti ainult
40% mddduka dementsusega osalejatest). Seetdttu sdltub
sGidukijuhtimisdiguse dravétmine konkreetse inimese
soidukijuhtimisoskustest. Dementsuse diagnoos peaks
kdigepealt tekitama arutelu patsiendi, tema perekonna
ja arsti, spetsialisti vdi ravimeeskonna vahel patsiendi
Uhiskonnas ringi lilkkumise vajaduse ning juhtimisvéimaluste
Ule. Taoline arutelu on oluline ka selleks, et patsient ja tema

lahedased mdistaksid edasist perspektiivi ehk seda, et
patsient peab tulevikus sdidukijuhtimisest loobuma.

SGidukijuhtimine v8ib tunduda vaga kerge ja loomulik
tegevus, seda veel eriti inimeste jaoks, kes on igapaevased
soitjad vOi kes on vaga pikka aega autoga sditnud.
SGidukijuhtimine on aga vaga keeruline tegevus. Turvaliseks
sdidukijuhtimiseks on vaja jargmisi kognitiivseid oskusi:

*  keskendumine ja tahelepanu - suutlikkus tegeleda
erinevate sdidukijuhtimiseks vajalike tegevustega,
hoomates samal ajal liikluses toimuvat;

+ visuaal-ruumilised oskused - hoida &iget
sdidukiirust, vahemaad ja asukohta teel;

* probleemilahendusoskused - tulla toime
probleemolukordadega, nagu moéodasdidud voi
kdikvéimalikud takistused teel;

«  otsustusvdime - suutlikkus mdista ja reageerida
teiste liiklejate kaitumisele;

+  reaktsioonikiirus - suutlikkus varmalt reageerida, et
hoida ara énnetusi;

*  malu - vajaliku marsruudi meelespidamine.

Turvalisele sdidule aitab kaasa ka rahulik ning kannatlik
olek.

Foto: Shutterstock
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Dementsuse slUvenedes vahenevad kd&ik ulaltoodud
oskused. See tadhendab, et dementsuse suUvenedes
muutub sdidukijuhtimine jarjest ohtlikumaks. Kui kiiresti
see toimub, sdltub juba konkreetsest inimesest ja tema
haigusest. Enamik dementsusega patsiente |dpetab
sdidukijuhtimise dementsuse keskmises staadiumis.
M&nel dementsuse liigil on omad kindlad sumptomid, mille
tottu tuleb sdidukijuhtimisest juba varasemas staadiumis
loobuda. Naiteks Lewy kehakestest tingitud dementsuse

Lisaks dementsusele vbdib inimesel olla veel teisigi
tervisehadasid, mis s&idukijuhtimist mdjutavad. Vananedes
halvenevad nii nagemine kui kuulmine, samuti esineb
rohkem liigeseprobleeme. Uldine jbuetus v&ib muuta
raskeks sellised tegevused nagu roolikeeramine vdi
pedaalide tugev vajutamine. Kindlasti tuleb arvesse vdtta
ka ravimeid: unerohud ja depressiooniravimid vd&ivad
muuta inimese uimaseks vdi aeglaseks, sama mdju v&ib olla
tugevatel valuvaigistitel.

korral
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RISKIFAKTORID

~

FUUSILISED VOIMED

iseloomulikud nagemishallutsinatsioonid ja
frontotemporaalse dementsuse korral on iseloomulik
impulsiivne kaitumine.

On olemas teatud ohumargid ehk ,punased lipukesed”,
mis viitavad v&imalikule ebaturvalisele s&iduki juhtimisele.
Nende esinemisel peaks neid oskusi kindlasti tapsemalt
eraldi hindama:

SUMPTOMID JA VALDKONNAD, MILLELE MOELDA

Hairitud tasakaal. Miks inimene kukub? Kas tal on tasakaal halb v&i kaib pea
ringi vOi ei marka ta teel olevaid takistusi ja seetéttu komistab nende otsa?

Langenud joudlus - Uldine jouetus, inimene vasib vaga kiiresti. Kas ta jduab
pedaale piisavalt tugevalt vajutada, rooli piisavalt palju keerata, suudab ta
vajaliku aja istuda ja keskenduda (just pikad autos®idud v&ivad olla vaga
vasitavad)?

Valu. Kas inimesel esineb pidevat valu? Akilist valu, naiteks teatud liigutustel?
Kas valu on ravimitega kontrolli all?
NB Arvesta valuvaigistite voimalike k&rvaltoimetegal!

Nagemise ja kuulmise langus. Kas ta suudab ndha armatuurlaual olevaid
sumboleid? Kas ta kuuleb alarmsdidukite marguandeid vO8i teiste autode
helisignaale? Kas ta markab ja naeb liiklusmarke?

Funktsionaalseid haired, nagu tundlikkus- v&i motoorikahadired (eriti
hUppeliigesel). Kas ta suudab piisava jOu ja tugevusega vajutada pedaale
(pedaalide vajutamiane toimub ainult tundlikkuse alusel), kas ta suudab hoida
ja keerata rooli, kasutada kaigukangi, suunatulesid, kojamehi?

Suutmatus pead tdies nagemisulatuses poorata. Kas ta suudab piisavalt
teravalt liiklust jalgida (eriti sdidurea vahetusel)?

Aeglane reaktsioon visuaalsetele ja auditoorsetele marguannetele. Suudab
ta vajaliku kiirusega reageerida liikluses ette tulevatele muudatustele, sdita
mooda takistustest, muuta marsruuti?

Aeglane reaktsioonikiirus. Kas ta suudab Kiiresti reageerida, kui tekib vajadus
dkiliseks pidurduseks?

Mdlestuste Mustrid

RISKIFAKTORID

SOIDUKI JUHTIMISE OSKUSED

(JALGITAVAD, KUl KOOS

KOGNITIVSED OSKUSED

~

INIMESEGA SOITA)

SUMPTOMID JA VALDKONNAD, MILLELE MOELDA

Lahimalu hadired. Kas ta raagib pidevalt samal teemal, kisib sageli samu
kUsimusi, unustab poole vestluse pealt, mida tahab 6elda? On tal raskusi paar
paeva tagasi toimunud vestluse vdi tegevuse meenutamisel?

Raskused Gige teekonna leidmisel. Kas ta on kunagi tuttavasse kohta s&ites
ara eksinud? Vahest ei leia ta perearsti juurde minnes vdi tuttavas kohas asju
ajades Giget kabinetti Ules?

Tahelepanu hajub kergelt

Raskused uue info omandamisel

Raskused ohtliku olukorra aratundmisel

Ajab nimesid, kuupaevi sassi, naiteks ei maleta kokkulepitud kohtumisi

Raskused majapidamistéddega. Kas ta saab hakkama sooja toidu
jargimisega,
igapdevase asjaajamisega, katki lainud asjade parandamisega? Oskab ta
majapidamistehnikat endisel viisil kasutada?

valmistamisega, arvete maksmisega, raviskeemi

Igapaevased tegevused votavad ebaloomulikult palju aega ja inimene ise ei
oska selgitada, miks see nii on

Ei kasuta suunatulesid digesti

Ajab piduri- ja gaasipedaali omavahel sassi

Raskused rooli keeramise ja auto manddverdamisega

Raskused oma séidureas pusimisega (,ujub” teel)

Raskused vahemaa hindamisel teiste autode ja muude takistustega
S6idab parkimisel ja tagurdamisel vastu aarekivi vmt takistusi
Jatab auto ebasobival ajal vdi kohas seisma

Ei jargi fooritulesid, liiklusmarke jne

Ei pane tahele teetddlisi ega muid tegevusi, mis toimuvad tee dares, voi ajavad
teetodd ta segadusse

Séidab ebasobiva kiirusega (nii tavaolukorras kui ka kehvades ilmastikuoludes)

Arritub sdites kergesti ja sageli, eksimuste korral on alati teised stidi (ei
tunnista oma eksimusi)

Autol on tekkinud uusi kriime v8i mdlke, sageli esineb ohtlikke olukordi
(kellelegi voi millelegi peaaegu otsa séitmisi), sagedased on trahvid kiiruse
Uletamise eest jne
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Kui lahedane ei julge enam dementsussindroomiga
patsiendi juhitud autos sdita, on see kindel mark sellest, et
sdidukijuhtimisest tuleb lahitulevikus loobuda. Sel puhul
tuleb kindlasti Uhendust vétta patsiendi perearstiga ja
paluda tal teha uus hindamine tervisetdendi jaoks.

Kuigi dementsuse algstaadiumis vdib inimene veel
turvaliselt sdita, vdib juhtimine tunduda raskem kui enne.
Sdidukijuhtimine on turvalisem, kui jargida alltoodud
pdhimd&tteid.

+  Araloobu sdidukijuhtimisest pikkadeks
perioodideks - igapaevane vdi -nadalane
sdidukijuhtimine aitab hoida selleks vajalikke oskusi
ning seelabi suurendada enesekindlust.

«  Sdida luhikesi distantse, tuttavaid marsruute ja ara
sBida tipptunnil.

«  Sdida ainult valgel ajal ja heade ilmastikuoludega.

+  Arategele juhtimise ajal kérvaliste tegevustega -
ara vestle, kuula raadiot, s66 ega joo.

«  Sdida autoga ainult siis, kui tunned end taiesti
arkvel ja tervena.
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Foto: pexels.com

V8ib juhtuda, et dementsusega patsient jatkab
sdidukijuhtimistisegi siis, kui perearst on tema tervisetdendi
tUhistanud v&i ei anna enam uut tervisetdendit. Sellisel juhul
tasub aga meeles pidada, et inimene ei pruugi seda teha
meelega - dementsus vdib mdjutada tema otsustusvdimet
ja haigusteadlikkust nii, et ta ei saa enam ise aru, kuidas
dementsus ta sdidukijuhtimise oskusi negatiivselt mdjutab.
Md&ned inimesed ei suuda dementsuse diagnoosiga leppida
vOi seda aktsepteerida, teised vbivad ara unustada, et nad
ei tohi enam autoga sdita, vdi nad ei suuda enam aru saada,
mida nende lahedased, perearst vdi tervishoiutddtajad
neile selgitavad. Selline olukord on dementsusstindroomiga
inimese lahedastele tavaliselt vaga raske. Kui v8imalik, siis
tuleb sellises olukorras

+ autovdtmed ara peita,
+ auto dra muda voi anda,

« auto kasutuskdlbmatuks muuta (naiteks Ghendada
aku lahti voi kasutada roolilukku, mille voti on
,kaduma lainud"),

+ auto silma alt ara parkida (auto nagemine vdib
dementsusega inimesele meelde tuletada, et ta
tahab sditma minna, kui ta aga autot ei nae, siis ta
unustab selle ara).

Mdlestuste Mustrid

Soidukijuhtimisest loobumine

Sdidukijuhtimisest loobumine vdib olla inimese jaoks
vaga raske. Seetfttu eeldab sdidukijuhtimisest loobumine
lahedaste tuge ja mdistmist. See vdib olla raske inimestele,
kes

* on harjunud olema iseseisvad;
« on alati olnud oma pere autojuhid;

« on harjunud ringi liikuma autoroolis (mitte
Uhistranspordiga);

+ mdistavad, et igapaevaelu laheb selletéttu palju
raskemaks, naiteks on raskem kaia poes, arsti
juures, lastel kilas, surnuaeda hooldamas jne.

S&idukijuhtimisest loobumine on alati kergem siis, kui
see on inimese enda otsus, mitte teiste poolt peale
surutud kohustus. SeetSttu on vaga oluline hakata
sdidukijuhtimisega seotud riskidest radkima kohe, kui
inimene on saanud dementsuse diagnoosi, et talle jaaks
aega sellega leppida. Jargnevalt toome ara mdned nipid,
kuidas vestelda inimesega, kes peaks s&idukijuhtimisest
loobuma.

«  Valmistu ette - uuri valja, milline on inimese
Uhiskonnas ringi liikumise vajadus ja milliseid muid
transpordivahendeid on tema elukohas vdimalik
kasutada.

Valdi vastasseisu - kasuta kdnes pigem ,,mina“-
kui ,,sina“-vormi, naiteks Utle: ,ma olen mures su
turvalisuse parast, kui sa autot juhid”, selle asemel
et Oelda: ,sa ei oska enam autoga sdital”.

PUsi teemas - keskendu ta sGiduoskustele, mitte
vanusele.

Keskendu turvalisusele ja iseseisvuse sailitamisele
- valjenda selgelt seisukohta, et su eesmark on, et
inimene oleks v8imeline tegema asju ja tegevusi,
mida ta naudib v6i mida tal on vaja teha. Paku
omapoolset abi - naiteks paku valja, et v8ite koos
kindlaks teha teised Uhiskonnas ringi lilkkumise
viisid peale auto juhtimise.

Ole positiivne ja toetav - naita valja, et sa mdistad,
kui oluline on inimese jaoks suutlikkus ise autot
juhtida. Ole teadlik sellest, et inimene vdib
vihastuda, solvuda, haavuda voi Gldse vestlusest
hoiduda. Vdid delda: ,ma mdistan, et see teema on
sinu jaoks keeruline” v8i , proovime koos lahendusi
leida”.

Lahene teemale ettevaatlikult - méned allikad
soovitavad alustada teemat natuke kaugemalt ja
siis vaikselt sdidukijuhtimisest loobumise teema
juurde liikuda.
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Kui dementsusega inimene on ainuke juht peres, soovitakse
aidata tal sdidukijuhtimisega jatkata nii kaua kui vdimalik
ning arvatakse, et kui inimene sdidab kaassoitjaga (ingl k co-
piloting), saab sellega tekkinud puudujaagid kompenseerida.
See vdib aga olla vaga ohtlik mitmel pdhjusel:

+ ootamatud vOi ettearvamatud reaktsioonid -
dementsusega inimesed vdivad teha jarsult vaga
ootamatuid ja ebaloogilisi otsuseid. Kaassbitja
ei jdua sellele reageerida, sest tegevus on
ettearvamatu;

+  piiratud keskendumisvdime - dementsusega
inimesel on oluliselt mdjutatud tahelepanu ja
keskendumine, mist6ttu on tal raske margata
Oigeaegselt liiklusmarke vai liikluses toimuvat.
Kaassoitja tegevus vdi kommentaarid vdivad
tahelepanu liikluselt kdrvale juhtida;

«  malu- ja orientatsiooniprobleemid - dementsusega
inimene v8ib unustada etteantud juhiseid, sattuda
segadusse, valida vale tee ning ajada segi parema
ja vasaku poole;

+  koostooraskused - kaassditja voib pilda anda
juhiseid ning abistada, kuid dementsusega inimene
vOib neid valesti md&ista v&i mitte kuulda. See vdib
pdhjustada konfliktseid olukordi. Kindlasti ei tohiks
kaassbitja sdiduki juhtimisse fuusiliselt sekkuda,
sest see ajab dementsusega inimest veel rohkem
segadusse ning dnnetus on vaga lihtne tulema.

Mida teha, kui su lahedane ei ole enam
suuteline turvaliselt autot juhtima?

Kui sa tunned, et su ldhedane ei suuda enam turvaliselt
autot juhtida, siis kbigepealt radgi temaga sel teemal. Nagu
eelpool juttu oli, réhuta vestluse kaigus just turvalisuse
aspektija seda, et sa eitaha, et temaga midagi halba juhtuks.
Kdige parem lahendus on muidugi see, kui inimene ise adub
oma oskuste vahenemist ning loobub sdidukijuhtimisest
vabatahtlikult.

Kui lahedane sind ei kuula, v8id vastava murega perearsti
poole pdodrduda, sest seaduse alusel teeb perearst
mootorsodidukijuhtimiseks vajaliku terviskontrollijavaljastab
tervisetBendi. 65-aastaste ja vanemate isikute tervisetdendi
vBib seaduse alusel valjastada kuni viieks aastaks, aga
perearst vdib selle valjastada ka luhemaks ajaks, naiteks
aastaks. Dementsuse korral on soovitatav valjastada
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tervisetdend maksimaalselt Uheks aastaks, vajadusel ka
kuni kuueks kuuks. Kui perearst leiab hindamise kaigus
(ta vBib hindamisse kaasata ka teisi tervishoiu td6tjaid,
nagu psuhhiaater, geriaater, psihholoog, tegevusterapeut
jne), et inimese tervislik olukord ei vasta enam seaduses
kehtestatud nd8uetele, saab ta tervisetendi peatada.
Sellega peatub ka s&idukijuhtimise &igus. Kuna perearst
saab terviseseisundit hinnata ainult siis, kui inimene tuleb
ta vastuvdtule, st ta ei saa seda teha ainult dokumentide voi
lahedastelt saadud info alusel, jaab suur roll siiski lahedaste
kanda. Teisisdnu, kui dementsussundroomiga inimene ise
ei tunnista oma sd&idukijuhtimisoskuste kadu ja keeldub
perearsti vastuvdtule minemast, ei jaa lahedasel muud Ule,
kui takistada ta minekut autorooli kas v6tmeid vdi autot ara
peites voi autot muul moel séidukdlbmatuks tehes. %
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Kas teadsid...

Alzheimeri tdbi on saanud nime saksa
neuroloogi ja psuhhiaatri Alois Alzheimeri jargi,
kes avastas selle esmakordselt 1906. aastal.
Alzheimer oli esimene, kes kirjeldas patsiendi
juhtumit, milles olid dementsuse simptomid,
nagu maluhdired, segadusseisund,
kdneprobleemid ja kaditumuslikud muutused,
ning mille pdhjustasid aju patoloogilised
muutused, sealhulgas ajurakkude ja
narvikiudude kadumine. Tema t66 oli
murranguline ja viis markimisvaarsete
edusammudeni md&istmaks seda haigust ja
sellega seotud ajukahjustusi. Seetdttu sai
haigus tema jargi nimeks Alzheimeri t&bi.

Kuulsad inimesed, kellel
diagnoositi dementsus

Vii kokku nimi ja number!

Fotod: Wikipedia

Alois Alzheimer
Foto: Science Photo Gallery
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Muredest,

mis enim sudamel

Juba aastast 2019 saab dementsuse info- ja usaldusliinile
teha kdnesid, kus teemaga seotud kUsimusi v6ivad esitada
k&ik soovijad. Vastavad eriala asjatundjad. Nou saavad nii
dementsussindroomiga inimesed, nende ldhedased kui
ka spetsialistid ja tervishoiu- ja sotsiaalteenuste osutajad.
Infoliin pakub vdimalust anontimseks ndukusimiseks,
aitab peale diagnoosi uues olukorras orienteeruda, haiguse
olemusest aru saada ning leida k&ige parema olemasoleva
abi ja ndu vBimalikult kodukoha lahedal.

Toome esile mdned lahendused muredele, mis usaldusliinil
sageli jutuks tulevad.

Kuidas lahedase hooldajana enda vaimset
tervist hoida?

Kdige tahtsam on meeles pidada, et teie enda vaimne tervis
on sama oluline kui teie Iahedase oma. Olge iseenda vastu
lahke ning otsige abi, kui tunnete, et vajate seda. Te ei ole
kindlasti Uksi ega tohi unustada, et paljud head inimesed on
valmis teid sel keerulisel teekonnal toetama.

Teadmised rahustavad. Lugege dementsuse kohta, kuulake
teemakohaseid raadiosaateid ja taskuhaalinguid, raakige
spetsialistidega. Viige end selle maailmaga kurssi ja te
markate, kuidas teema mdistmine pakub pingelangust.

Liituge oma kodukandi tugigrupiga, kus saate jagada
kogemusi ja muresid teiste inimestega, kes hooldavad
samuti dementsussindroomiga lahedasi. See v&ib kull
alguses pisut vo06ras tunduda, kuid tugigrupp pakub
emotsionaalset tuge, mis omakorda aitab vahendada
Uksindustunnet. Te ei ole oma murega Uksi. Jagatud mure
on pool muret.

Puhkus on oluline. Vbtke endale iga paev kasvdi lUhike
hetk, et puhata. Suhelge oma sugulaste-sGpradega,
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et vOtta hooldamisest ka pikemaid puhkuseid.
Sotsiaalkindlustusamet pakub lisaks paindlikku paeva- ja
nadalahoiuteenust, misvahendab samutihoolduskoormust.
Leidke endale sobiv viis puhkamiseks.

Usaldusliinile helistades saate ka kasulikke suhtlemisnippe
ja -vdtteid, mis vdimaldavad sailitada haid suhteid ja tulla
toime igasuguste probleemidega. Antakse ndu, kuidas
dementsusega inimesega suheldes ise mitte narvi minna ja
konfliktivabalt suhelda. Naiteks dpetatakse, kuidas vastata
eitavalt labi jaatuse.

Millal tuleks otsustada hooldekodu
kasuks? Kuidas tulla toime kaasneva
sulitundega?

Hooldekodu kusimus vdib olla kdigile osapooltele vaga
ebamugav. Kui aga olukord on muutunud selliseks, et
hooldekodu keskkond on turvalisem kui kodus, tuleb see
raske otsus tahes-tahtmata siiski vastu vétta. Vaga oluline
on ennetada ja valtida hooldava ldhedase labip&lemist -
06paevaringne hooldusteenus on selleks hea lahendus.

Hooldekodus to6tavad spetsialistid, kes oskavad hoolitseda
eakate vajaduste eest, sealhulgas on tagatud meditsiiniline
abi ja korraparane toitlustus. Patsiente aidatakse
igapdevaelu toimingutega, samuti saab hooldekodus teiste
inimestega suhelda ning sotsialiseeruda, mis on vaga
oluline. Kuigi hooldekodu ellu sisse elamise periood v&ib
olla stressirohke, siis ajaga see uldjuhul siiski leeveneb.
Tasub keskenduda positiivsele.

Toetuge pereliikmetele, sdpradele ja professionaalidele
- abi on olemas, seda tuleb ainult kiisida. Niisamuti
saab abi dementsuse usaldus- ja infoliinilt telefonil
644 6440.
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Dementsuse usaldus- ja infoliin on

avatud igal to6paeval. Infoliinile vastavad
spetsialistid annavad kogemuste pdhjal
esmaseid praktilisi soovitusi ja aitavad
leida infot vajaliku teenuse kohta. Kui méni
probleem jaab telefoni teel lahendamata,
ndustatakse péordujat soovi korral
personaalselt edasi, kaasates vajadusel
erialaspetsialiste.

ws?
Infoliin on avatud E-R kell 9-16. Infoliini ,
number on 644 6440, helistaja tasub kdne
eest telefonioperaatori hinnakirja alusel.

Ajal, mil infoliin ei t66ta, v6ib kiisimused
saata e-kirja teel aadressile
info@dementsus.ee.
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Muuseumitel on tanapaevases uhiskonnas mitmekulgne
ja uUha kasvav osatahtsus, mis ulatub hariduse ja
kultuurilise identiteedi sailitamisest sotsiaalse kaasatuse
ja kogukondade tugevdamiseni. Ka Eesti kunstimuuseumis
soovime olla avatud v8imalikult mitmekesisele publikule ja
suurendada eri kogukondade heaolu. Uheks siidameasjaks
oleme v8tnud ka dementsusesdbraliku keskkonna loomise.

e Ta a s ko h t u m i s e d o 2018. aastast on Kumu kunstimuuseumis dementsus-

sindroomiga inimestele ja nende lahedastele suunatud
regulaarsete kohtumistega programm ,Taaskohtumised®,

E ESti ku N Sti muuseum is. mis 2024. aasta siigisest on laienenud ka teistesse Eesti

kunstimuuseumi filiaalidesse.

° ° ° Usume, et muuseumi ja isedranis kunstimuuseumi

1T M a 0 I e n a I I eS te I St ko rd a Ja See OI I keskkond saab pakkuda demetsusega inimestele ja
~ .o . nende omastehooldajatele tuge, Uhiseid positiivseid

elamusi ja kogukonna tunnet. ,Taaskohtumistel” alustame

S u u r 0 n n ’ et m a SI Ia es' m eSt ko rd a pdgusa tutvumisringiga ja seejarel suundume naitusele,
° i kus rikastame lugude jutustamise, teoste uurimise ja

Sattu SI n! kunstiteraapiliste votete teel pdeva emotsioonide ja
malestustega. Kohtumised I6ppevad loova ja jdukohase

tootoaga ja kohviku stiilis koosviibimisega. Parima

Liina Lepik keskkonna ja kogemuse pakkumiseks teeme koost66d

ka Dementsuse Kompetentsikeskusega programmi
|abiviijate padevuse ja kohtumiste dementsussdbralikkuse
jarjepidevaks arendamiseks.

Kumu haridusprogrammide kuraator, ,Taaskohtumiste” Uks korraldajatest

Meie eesmark on pakkuda

* emotsionaalset laengut - positiivsete tunnete kogemist ja nende
jagamist muuseumis ning kulastusjargselt kodus;

« flausilist aktiivsust - kate motoorika ja ajutegevuse aktiveerimist, mis
soodustab malestuste meenutamist;

+  sotsiaalset kaasatust - sotsiaalsete sidemete tugevnemist
dementsusega inimeste ja omastehooldajate vahel, kogemuste
jagamist teiste osalejatega.

Soovime, et osaleja saaks programmist kinnitust, et vaatamata diagnoosile

vOi haigusele on tema tunded, mdtted ja kogemused oodatud ja grupile

o5 vaartuslikud. Erivajadustega arvestavad spetsiaalsed Uritustesarjad

avavad inimestele uusi vdimalusi suhtlemiseks ja Ghiskonnas osalemiseks,
' pakkudes ndnda suuremat vaarikus- ja heaolutunnet.

Foto: KUMU

36 Mclestuste Mustrid 37



2023/24. hooajal ,, Taaskohtumistel” osalenute matteid:

»...ukskord naitusel tekkis huvitav tunne, et me oleme
samasugused siin maailmas nagu vihmaussid. /.../ M&nikord
miskiparast motleme, et oleme targemad, aga tegelikult ei
ole./.../ Inimene peaks ka kuhugi sukelduma ja teise pilguga
vaatama, et sellest maailmast paremini aru saada. See oli
selline huvitav aratundmine.”

~Mulle meeldib ka Uhiselt koos olla. M&tted on meil ju
Uhesugused, miks me siia tuleme ja miks me siin oleme.”

,Vot see muuseum ei ole mind kunagi niimoodi témmanud
kui praegu! Ma pole kunagi varem osanud siin kaia. Nutd on
aga keegi lahti raakinud asjad ja 6petanud meid vaatama.
Ja muidugi see seltskond! See on mulle lihtsalt nii palju
pakkunud. Olen varem ka igal pool kdinud, aga pole mujal
kaima jaanud.”

»M0&nikord mé&ned asjad jaavad kusimuseks ka. Mdnikord
veel koduski mdtlen, et miks nii...”

~Ma pole ka varem kunagi nii palju kunstinditustel kainud.
Vaga huvitav on!”

~Taaskohtumiste” eesolevad kohtumised leiad siit:
kunstimuuseum.ekm.ee/erivajadusega-kulastajale/#taaskohtumised

»Ma olen dnnelik, et ma sattusin sellesse punti, ja ma olen
tanulik, et saan selles majas olla, ja ma olen selleparast uhke,
et ma hingan seda kunstidhku sisse. Silmadel lasen vaadata
hiljem, aga praegu votan tundemeeltega seda kdike vastu.”

.Ma olen alles teist korda ja see oli suur dnn, et ma siia
esimest korda sattusin!”

».Mina kdin ema parast siin: et emal oleks mingi tegevus.
V&ib-olla see ikkagi aitab hoida mingit m&tlemistahet. Aga
ise tahan ka tulla - on huvitav, saan ise ka uusi teadmisi!”

LInimestega kohtumine. Uksinda kodus on lihtsalt
televiisor."

,Labiviijad on elurddmsad inimesed. Juba teie parast tasub
tulla. Pean seltskonnast lugu.”

JIstun ka muidu Uksi kodus ja raagin iseendaga, aga siin
saab teistega ka natuke raakida, kui nad ise kaasa aitavad.
Uksi ma ei oska midagi raakida, sdiman ainult ennast, et
jalle unustan koik ara ja kdik on kadunud jne.” ¥

Lisakisimused ja info: Liina Lepik, +372 5306 7088, liina.lepik@ekm.ee

HUVASTI, NOORUS!

Uus naditus Eesti tervisemuuseumis raagib vananemisest.

Naituse avame aprillis 2025!

Pole kedagi, kes suhtuks vananemisse Uksk&ikselt. Igal inimesel on selle teemaga
vaga isiklik suhe. Uhele on see mérguanne elust aegamisi tagasi témbuda, teisele aga
vBimalus tunda ré6dmu suuremast vabadusest ja uutest valjakutsetest. Naituse pdhja
moodustavad inimesed - nende vananemisega seotud md&tted ja hoiakud. Intervjuud
ja kogemuslood aitavad naitusele luua emotsionaalse tausta, mille foonil leida vastused
suurtele kusimustele: miks me vananeme ja kuidas sellega toime tulla?

Rahuldust pakkuv vananemine on suur kunst ja selle kujundajaks on inimene ise.
Vananemise kunsti dppides v6iks meeles pidada lihtsat soovitust: mitte kunagi pole
hilja muuta oma méttelaadi ja eluviisi ning viia téide unistusi. Mida varem alustad, seda
rohkem rahulolu jéuad oma ellu luua.

Ndituse eesmark on avada vananemisega seotud teemasid ning meelde tuletada, et
vananemine on loomulik muutus, mis vajab mdistmist ja teadlikku tegelemist. Loodame,
et naitus parandab pd&lvkondade Uksteisemdistmist ning aitab lahti lasta vananemisega
seotud stereotlupidest.

Naitusele tulles varu aega, et jduaksid kuulata intervjuusid, lugeda sisulisi fakte ja nautida
erinevaid tegeluseksponaate koosluuletamisest v8imlemisharjutusteni. Eraldi mainimist
vaarivad koostdos Tallinna Ulikooliga valminud digimangud sellest, milline peaks olema
easobralik valiruum ja ohutu kodune ruum.

Kuigi naituse sihtgrupp jaab vahemikku 35-65 aastat, on muuseumisse oodatud ka
nooremad ja vanemad vaatajad. Naituse kihistus ja rikkalik sisu pakuvad teadmisi ning
meelelahutust erinevas vanuses kilastajale.

Naitusega kaasnevad juhendatud tuurid ja publikuprogramm.

Ulle Kask, ndituste kuraator
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Muusika teraapilisest mojust

dementsusega inimestele

Karin Lilienberg

Iru Hooldekodu tegevusterapeut

Muusikateraapia on kasulik kdikidele inimestele, nii vaimselt
kui flusiliselt - sellele tdsiasjale viitavad mitmed tdendid.
Muusikateraapia v8ib parandada sidame l66gisagedust,
vahendada arevust, stimuleerida aju ja aidata ka naiteks
paremini Oppida. Muidugi mdista on muusikateraapia
inimeste aitamiseks kasutusel paljudes valdkondades,
alates stressi leevendamisest kuni narvihaigusteni valja. Nii
ka dementsuse ravis.

Teaduskirjanduses on palju ulevaateid, mis uurivad
muusika(teraapia) mdju dementsusega seotud
simptomitele ja naitavad muusika terapeutilist potentsiaali
dementsuse ravis. Hiljutised sUstemaatilised Ulevaated
(Lam et al. 2020, Moreno-Morales et al. 2020) naitavad, et
muusikateraapia parandab malu ja verbaalset sujuvust,
vahendab arevust ja apaatiat ning avaldab lUhiajalist m&ju
dementsusega inimeste elukvaliteedile. Kirjanduses leidub
ka viiteid muusika positiivse m&ju kohta dementsusega
inimestel: muusikalised sekkumised v&ivad vahendada
drevust, depressiooni ja kaitumissimptomeid, tdsta
elukvaliteeti, parandada isiklikke suhteid ja toetada
sotsiaalset kaasatust (Reschke-Hernandez 2021).
Sellegipoolest on kahjuks vahe uuringuid, mis naitaks
muusikateraapia laiemat mdju dementsusega inimeste
neuropsuhhiaatrilistele sumptomitele (meeleolumuutused,
hallutsinatsioonid, isiksuse muutused ning kaitumishaired).
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Muusikateraapia parandab malu ja
verbaalset sujuvust, vahendab arevust
ja apaatiat ning avaldab luhiajalist méju
dementsusega inimeste elukvaliteedile.

Muusikateraapia tehnikad jagatakse kaheks: aktiivse
muusikateraapia puhul musitseeritakse vabas vormis ja
retseptiivne muusikateraapia téhendab muusika kuulamist
teraapilistel eesmarkidel. Hiljutises uuringus (Gomez-
Gallego et al. 2021) leiti, et aktiivne muusikateraapia vdib
leevendada kerge kuni mddduka dementsusega inimeste
kaitumishaireid, kuid kontrollriihmas oli muusika kuulamisel
vaid kaitumist stabiliseeriv m&ju. Samas jouti jareldusele,
et retseptiivne sekkumine (muusika kuulamine) vdib
olla arevuse, agitatsiooni ja muude kaitumissimptomite
vahendamisel t&husam kui aktiivne muusikateraapia
sekkumine.

2020. aastal avaldatud sUstemaatilise uuringu tulemused
naitasid, et muusikateraapial on positivne mdju
dementsusega inimeste  kognitiivsele  funktsioonile
(st vaimsed protsessid, mille hulka kuuluvad naiteks
tahelepanu, taju, malu,  probleemilahendusoskus,
planeerimine, jareldamise ja kategoriseerimise oskus,
arutlusoskus jne). See Ulevaade hdlmas kaheksat uuringut
kokku 816 osalejaga. Kognitiivsele funktsioonile md&jus
kdige positiivsemalt sekkumisliik, milles kasutati meetodina
muusika kuulamist. Muusika kuulamisel integreeritakse
helide, ritmide ja s6nade taju ning toimub reageerimine
helile. See nduab tadhelepanu suunamist keskkonnale,
mistdttu saavad aktiveeritud mitmed aju kortikaalsed
piirkonnad. Muusika 8ppimine v8ib vahendada neuronite
degeneratsiooni, suurendades aju plastilisust ja kutsudes
ajus esile uute thenduste loomise. Piirangutena t&id autorid
valja, et Alzheimeri tdve ja sellega seotud dementsusega
(ADRD) inimesed ei pruugi teada, kuidas muusikat,
mida nad ei naudi, valja lUlitada v&i sellest eemalduda.
Kdrvaklappidega kuulamisel v8ib suureneda aga sotsiaalne
isoleeritus. Dementsusega inimesed ei suuda tegevuses
pusida, kui muusikategevus ei sobi nende kognitiivse
funktsioneerimise tasemega. (Moreno-Morales et al. 2020)

Veel Uhes 2020. aastal avaldatud artiklis (Lam et al. 2020)
anallUusiti andmebaasidest leitud 82 uurimust, millest
toodi pdhilise tulemusena valja, et parast muusikateraapiat
paranes dementsusega inimeste verbaalse valjenduse
sujuvus markimisvaarselt. Samuti vahenesid oluliselt
arevus, depressioon ja apaatsus. Samas ei toimunud
tunnetuse v8i igapaevase toimimise olulist paranemist ning
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tulemused elukvaliteedile ja erutuvusele olid vastuolulised.
Uuringutes taheldati piirangutena vaikest patsientide arvu,
standardiseeritud muusikateraapia puudumist ja tulemuste
suurt ebalhtlust.

Ameerika Uhendriikide lowa osariigi hooldekodus
uuriti  laulupdhise muusikateraapia sekkumise maoju
dementsusega inimeste tunnetele, emotsioonidele ja
sotsiaalsele kaasatusele. Protokollipdhist muusikateraapia
sekkumist kasutati 32 hooldekodu elanikul (vanuses 65-97
a), kellel oli ADRD dementsus; kontrollrihm moodustati
sarnastest elanikest mittemuusikalises olukorras (verbaalne
arutelu). Vorreldi muusikateraapia sekkumist (vaikeses
grupis laulmine) mittemuusikalise sekkumisega (verbaalne
arutelu vadikeses grupis), mis h&lmas struktureeritud
sotsiaalset suhtlust koolitatud sekkujaga. Uuriti, kas
vaikese grupi muusikateraapia (lauldes osalejate endi
valitud laule kitarri saatel) parandab dementsusega elanike
emotsionaalseid, sotsiaalseid ja elukvaliteedi naitajaid enam
kui osalus mittemuusikalises verbaalses vestlusrihmas.
(Reschke-Hernandez et al. 2023)

Reschke-Hernandeze 2021. aasta uuringus kasutati
dementsusega inimeste Kliinilise praktika mudelit:
seansid toimusid vaikeses rihmas, kolm korda nadalas
kahe nadala jooksul (kuus 25-minutilist seanssi). Et
edendada ADRD-ga inimestel positiivset emotsionaalset
reaktsiooni ning parendada sotsiaalset kaasatust ja
elukvaliteeti, jargiti nii muusikateraapia kui ka verbaalse
arutelu gruppides rakendusprotokolli, mis koosnes
erinevatest sekkumisstrateegiatest. Need strateegiad
olid organiseeritud kuue teema alla: kognitsioon ehk
tunnetus, tahelepanu, tuttavlikkus, kuuldavus, struktuur
ja autonoomia. Muusikateraapia sekkumine avaldas
markimisvaarset positiivset m&ju tunnetele, emotsioonidele
ja sotsiaalsele kaasatusele, eriti m&6duka dementsusega
patsientidel. Andmete kogujad taheldasid osalejatel
Uksikuid negatiivsete emotsioonide, kd&rvalejaetuse ja
agitatsiooni juhtumeid.

Kognitiivse funktsiooni olulise languse kontekstis sailitavad
Alzheimeri tdve ja sellega seotud dementsusega inimesed
sageli véime muusikaelamustele reageerida, kaasa Itua ja
neist rddmu tunda. Muusikapdhised sekkumised aga vdivad
vahendada erutust ja tdsta meeleolu. Muusika v8ib esile
kutsuda tugevaid emotsioone ja pakub palju paindlikke
vBimalusi nii passiivseks (nt taustamuusika, kuulamine)
kui ka aktiivseks kaasamiseks (nt pillimang). Muusika
abil saab valjendada oma reaktsioone (nt plaksutamine,
laulmine) erinevate inimeste seas erinevates sotsiaalsetes
kontekstides. (Reschke-Hernandez et al. 2023) %
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Inspireeriv oppekaik

Hollandisse

Ragne Heiste

Mai alguses kulastas Dementsuse Kompetentsikeskuse
(DKK) tegus tiim Hollandit, et tutvuda sealsete kogemustega
dementsuse valdkonnas. Hollandis elab hinnanguliselt
290 000 dementsusega inimest ja see arv kasvab statistika
jargi 2040. aastaks enam kui poole miljonini. DKK tiimi
sonutsi on vaga inspireeriv ja muljetavaldav naha, kui
palju panustatakse Hollandis valdkonna arengusse -
dementsusesébraliku Uhiskonna loomisesse.

Oppereisi  kaigus kilastati Gouda linnas tegutsevat
Konsultatsiooni- ja Ekspertiisikeskust (CCE), mis pakub
ekspertnu  hooldusteenuse  osutajatele  keeruliste
hooldusolukordade  ja  t&sise probleemkaitumise
lahendamiseks. Kui hooldusteenuse osutajad ummikusse
satuvad ja kliendi elukvaliteet on t8sises ohus, otsivad nad
koos CCE-ga uusiperspektiive jalahendusi. CCE-lonligikaudu
700 konsultandist koosnev vdrgustik, keda kaasatakse
vastavalt nende eriteadmistele. Nende hulka kuuluvad
kaitumisteadlased, psuUhhiaatrid, geriaatriaspetsialistid,
terapeudid ja 6endusspetsialistid.

Waddinxveeni-nimelises linnas kohtuti organisatsiooni
Demenzien esindaja Patty van Belle'iga. Demenzien on
spetsialiseerunud
arendamisele dementsusega inimeste hoolduses, pakkudes

innovaatiliste hoolduslahenduste

vaartuslikke teadmisi ja tuge. Organisatsiooni eesmark on
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tagada dementsusega inimeste vaarikas elu ning tugevdada
suhteid nende pereliikmete ja hooldajatega. Patty kinkis
DKK tiimile oma uue raamatu, mis kindlasti rikastab DKK
spetsialistide teadmisi ja annab innustust uuteks ideedeks.

Utrechtis kulastati Odensehuis Andante keskust, kus anti
Ulevaade kogukonnapdhisest lahenemisest. Odensehuis
pakub tuge algava dementsusega inimestele ja nende
lahedastele, vdimaldades neil olla kodus ja nautida aktiivset
elu. Keskus korraldab mitmesuguseid tegevusi, mis
aitavad kulastajatel vaimset elujdudu hoida. Odensehuis
loob koduse ©&hkkonna, kus inimesed tunnevad end
vaartustatuna ja leiavad elus uut r6dmu ning tahendust.

Keskendutakse dementsusesdbraliku
uhiskonna loomisele ja parema
elukvaliteedi tagamisele dementsusega
inimeste ja nende lahedaste jaoks.

Organisatsioon Alzheimer Nederland, mille esindajatega
Amersfoorti linnas kohtuti, suunab oma tegevuse tulevikku,
keskendudes dementsusesdbraliku Uhiskonna loomisele ja
parema elukvaliteedi tagamisele dementsusega inimeste ja

Mclestuste Mustrid

nende ldhedaste jaoks. Selle saavutamiseks keskendutakse
viiele pdhieesmargile: uuringute korraldamine, tugev
toetusvorgustik, laialdase néustamise ja toe pakkumine,
dementsusesdbraliku  Uhiskonna  arendamine  ning
teadlikkuse ja mdistmise t8stmine. Nad on 2023. aastal
koostdos vabatahtlike, dementsusega inimeste, hooldajate,
annetajate, teadlaste, hoolekandeasutuste ja poliitikutega
palju saavutanud.

Kualastati ka Delftis asuvat hooldekodu Pieter van Foreest,
kus pakutakse mitmeid dementsusele spetsialiseerunud
teenuseid, muuhulgas  dementsuse  diagnoosimist.
Sealne D-ZEP osakond pakub dementsuse ja vaga tdsise
probleemkaitumisega  klientidele  sobivat ldhenemist
turvalises ja koordineeritud keskkonnas eesmargiga valja
selgitada, mis probleemset kaitumist pdhjustab, et klient
saaks peale ravi kohandamist oma elukohta naasta. DKK tiim
sai selle vaga erilise osakonna t66 spetsiifikaga tutvuda.

DKK' tiim viidi muidugi mdista ka Hollandi suureparaseid
vaatamisvaarsusi nautima. Kilastati Cabauw’ keskmist veskit
Lopikis, mis on osa ajaloolisest ja kultuurilisest parandist.
Kohtuti Hanno van Harteniga, kes on kohalik veskimees ja
kunstnik. Kulastus v8imaldas arutleda kohaliku kogukonna
rolli Ule dementsuse vallas.

Hollandi kogemus rdhutas interdistsiplinaarse lahenemise,
kogukonna kaasamise ja uuenduslike lahenduste olulisust
dementsusega inimeste elukvaliteedi tdstmisel. See oli
samas ka hea v8imalus tutvustada DKK t66d ja teenuseid
ning leida uusi koostddpartnereid ja ideid. Saadud
teadmised ja kontaktid loovad tugeva aluse tulevastele
koostdoprojektidele ja Uldisele arengule.

Kualastus andis DKK tiimile palju vaartuslikke teadmisi ja ideid
dementsusega inimeste hoolduse ja toetuse parendamiseks
Eestis. Saadi kinnitust, et ollakse digel teel ja tehakse olulist
t60d.

Suur tanu Hollandi tippspetsialistile Rini Blankersile, kes
suureparase Gppereisi korraldas, ning tema sdbrale Cees
Hagele, kes DKK tiimi voorustas.

Lisainfot mainitud organisatsioonide kohta leiab dementsus.ee
maikuu 2024 uudiste alt.
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Otiom

- kui lahedane
satub ekslema

Katty BergsStein

Lopuks on ka Eestisse muugile jdudnud hairesisteem, mis
on md&eldud ekslevatele dementsusega inimestele ja nende
parast muretsevatele lahedastele. Otiomi on lihtne ja mugav
kasutada, lisaks pakub kaasaegne jalgimissusteem vajalikku
meelerahu ja turvatunnet.

Otiomi susteem koosneb kolmest osast, milleks on
hairenupp, app ja kodubaas.

Susteemi hairenupp peab dementsusega inimesega alati
kaasas olema, selle vdib talle kaela vbi taskusse panna.
Peopesa suuruse nupu vdib ka riiete sisse peitu dmmelda:
naiteks jope vdi mantli voodri vahele. Samuti saab selle
kinnitada jalutuskepi voi kaimisraami kuilge. Hairenupp on
vee- ja pesumasinakindel ning laadimiseks ei pea seda isegi
riide seesteemaldama, selle saab koos rildeesemega kergesti
laadimisalusele asetada. Aku kestab Uhe laadimisega kuni
kuu aega.

Lahedase nutitelefonis on app, mis annab haireteavitusi
kohe, kui dementsusega inimene on turvatsoonist lahkunud.
Turvatsoonid saab ise paika panna, neid v&ib olla mitmeid,
naiteks maja ja koduaia Umbrus, teekond kodu ldhedal
asuvasse parki vdi poodi, linnaosa voi asula jne. Telefonist
saab eksleva inimese teekonda reaalajas jalgida meetri
tapsusega. Otiom ei jalgi dementsusega inimest kogu aeg,
vaid ainult siis, kui ta on lahkunud varem paika pandud
turvatsoonist.

Anna
blev sidst set her:

Kan du hjalpe med at finde
er

s
og folge vedkemmende hjem?

LN
Q\_.‘»\»

o

Otiomi kodubaasid on vaikesed juhtmevabad seadmed,
mis tuleb paigutada dementsusega inimese koju. Kodubaas
on vajalik seade, mis suhtleb hairenupuga ja hoiab seda
voolusaastureziimis, kui see on turvatsoonis.

Jalgimissusteem Otiom on loodud koostdds lahedaste,
hooldajate ja dementsusega inimestega ning valja
tootatud Taanis, kus seda saab lausa apteekidest osta.
Eestis veel apteekides Otiomi ei mauda, kuid Tervise Abist
saab seadme nuUd soetada. Otiomi stardikomplektis on
olemas kdik vajalik: hairenupp, laadimisalus, kodubaas ja
kaelapael. Stardikomplekt maksab 340 eurot, pakkudes
sealjuures hindamatut turvatunnet ja meelerahu. Otiomi
sUsteemiga ei kaasne kuutasusid ning seadme vdib ka
hiljem jarelturul maha muua, kui seda enam vaja ei peaks
minema. App on eestikeelne ja saadaval nii iOSil kui
Androidil pShinevatele telefonidele.

Otiomi on vdimalik kasutada ka hooldeasutustes.

Tapsemat infot toote ja selle tellimise kohta saate lehelt

terviseabi.ee voi Tervise Abi poodidest.

llma rohtudeta v&éras linnas —
kaasaegsed vétted dementsusega
inimese heaolu tagamisel

KUMU auditoorium | 26. september 2024

Alzheimeri kuu Iopus toimus
dementsuse konverents

Triinu Lepp, Ragne Heiste

26. septembril 2024 toimus Kumu auditooriumis Dement-
suse Kompetentsikeskuse (DKK) korraldatud konverents
.llma rohtudeta véoras linnas - kaasaegsed
votted dementsusega inimese heaolu
tagamisel”, mis keskendus mittefarmakoloogilistele
lahenemistele  dementsusega  inimeste  hoolduses.
Konverents tdi kokku 180 osalejat, sealhulgas sotsiaal-
ja tervishoiuvaldkonna spetsialiste nii Eestist kui mujalt
maailmast.

Konverentsi  pealkiri sai inspiratsiooni sellest, et
kompetentsikeskus puutub ndustamisel igapaevaselt kokku
teemadega nagu raskused hooldekodukoha leidmisel,
kohanemisraskused ja k&iksugu kaitumisprobleemid ning
sellest tulenevalt ka liigne ravimitega ohjeldamine.

DKK soovib ka edaspidi Eesti inimesteni tuua parimad
praktikud nii Eestist kui ka valjastpoolt, kes on selles
valdkonnas vaga kogenud ja kes v8ivad kinnitada, et t66
dementsusega inimestega pakub kull valjakutseid, kuid hea
meeskond ja diged (mittefarmakoloogilised) vétted saavad

selle vaga nauditavaks teha. T@stes to0tajate kompetentsi,
suurendame kdigi heaolu!

Konverentsi avasid DKK juht Piret Purdelo-Tomingas
ja sotsiaalkaitseminister Signe Riisalo. Nad mé&lemad
rohutasid dementsusega inimeste arvu kasvu, vajadust
tdsta Uhiskonna teadlikkust, olulisust raakida inimesest,
mitte tema haigusest, ning sobivate teenuste pakkumise
vajalikkusest. Dementsusega inimeste esindaja Tiina Kriiva
tervitas kdiki konverentsil osalejaid sudamliku ja eluterve
po6rdumisega, milles markis, et elu dementsusega on
vagagi vdimalik. Aplaus ei tahtnud vaibuda.

Konverentsi modereeris tunnustatud ajakirjanik Urmas
Vaino, kes aitas oma kusimustega arutelu elavdada. Ta
esitas asjakohaseid kiisimusi nii esinejatele kui ka publikule,
suunates tahelepanu praktilistele lahendustele ja uutele
vaatenurkadele.

Konverentsil esinesid valdkonna spetsialistid Eestist,
Soomest ja Hollandist, kes jagasid oma kogemusi ja teadmisi
dementsusega inimeste hooldamisel.
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Dementsuse konverents 2024. Fotod: Jana Laigo

Hugo Gratama van Andel (Holland, arst/ekspertndustaja)
raakis arsti vaatenurgast isikliku lahenemise tahtsusest
patsientide
mdttenopped: Dem-teemad on viga emotsionaalsed ja

dementsusega hoolduses. Mdned

votavad palju energiat. ,Haige on tema, aga muutuma

pean mina!” Seletamatu kéitumise taga on alati péhjused.
Léhedasele on alati abiks teadmised, ka silmside rahustab.

Hugo Gratama van Andel

Konverentsitkesraldu

AP

WLERINI

Talvi Toom (sensoorse integratsiooni terapeut) keskendus
dementsuse ja meeletaju seostele. M8ned md&ttenopped:
Sensoorne info on aju toit. Naerata ja ehk naeratab teine

sulle vastu. Kui palju ja kuidas puudutakse hooldekodudes...?

Tunnetustoad. Lavendli I16hn rahustab, tsitruse I6hn ergutab.
Kbiki tegevusi saab kohandada.

Heili Piilberg (PERH, tegevusterapeut-koordinaator) raakis
igapaevase toimetuleku ja s&idukijuhtimiseks vajalike
oskuste hindamisest ning sellest, kui suur roll on selle kdige
juures lahedastel. M&ned mé&ttenopped: Tegevusteraapia
eesmdrk on parandada osalust. Dem-inimese puhul ei ole
kusimus mitte kas, vaid millal peaks autojuhtimisest loobuma.
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Taina Semi

Taina Semi (Soome, GeroArtist/coach) arutles teemal
hooldekodudes”,
suunatud

~Dementsusjuhtumite kasitlemine
réhutades  loovate ja

hooldusmeetodite  tahtsust. M&ned mdttenopped:

individuaalselt

Suhtumine on véga oluline! Hooldekodu on kodu. Téétajatele
tuleb jéudu anda. T66 dem-inimestega on pidev 6ppeprotsess.
Iga inimene ja olukord on ainulaadne!

Hanna-Stiina Heinmets (DKK konsultant/tegevusterapeut)
tutvustas dementsusega inimeste lahedusvajaduse
madistmist ja selle tdhtsust. M8ned méottenopped: Dem-
inimesed ei tunne kohta ja konteksti. Enamasti otsib dem-
inimene ldhedust! Suhtumine on véti: ei tasu kdigele reageerida.
Dem-inimestel ei tohiks olla tilearu palju vaba aega. Neile peab
olema tagatud personaalne plaan ja tdhendusrikas tegevus.

a Kriiva lthikese, ent
ku ettekande jarel ei

Rini Blankers (Holland, &de / kaitumisprobleemide
ekspert) tegi ettekande ,Inimene dementsuse taga“,
réhutades individuaalsete vajaduste mdistmise olulisust.
Ta toi esile motte ,Nae inimest, mitte tema haigust”’, mis
aitab hooldajatel paremini aru saada dementsusega
inimeste soovidest ja harjumustest. Mdned mdttenopped:
Hooldajate t66 olgu sisukas! Asi pole selles, mida sa (tled, vaid
selles, kuidas sa ttled. Naeratus! Suhtumine! Oluline on teada,
mis inimesega elus juhtunud on. Tuleb margata kiisimuse taha
peidetud kisimust.

Chris Ellermaa (MTU Elu Dementsusega, Alzheimer Europe
EDCWG liige) raakis dementsuse (vaar)kuvandist ja tutvustas
nn dementorluse kontseptsiooni, mis keskendub huvikaitse
tegevusele dementsusega inimeste toetamisel ning nende
diguste ja heaolu eest seismisel. MGned mdottenopped: Miks
ei voiks e-kooli ja e-lasteaia k6rval olemas olla ka e-hooldekodu?
Euroopas 40 000 inimese seas tehtud kUsitluse kdigus selgus, et
85% lldsusest arvas, et dementsus on vananemise normaalne
o0sa. Ka 65% tervishoiutédtajatest arvas nii. Selle vidrarusaama
véljajuurimiseks on vaja palju teha.

—

istisairas ihminen nakee puolisonsa

Lapsenlapsensa

Tyttarensa

-

Taina Semi esitlusest: kuidas:véib

dementsusega inimene,ndha gma
B 3 s e

abikaasat, tutart voi lapselasts

Konverentsi esinejaid: (vasakult) Hugo Gratama van Andel,
Rini Blankers, Hanna-Stiina Heinmets, Taina;*Serni, Heili;
Piilberg, Piret Purdelo-Tomingas ja Ragne Heistey

Liivi Vestholm (Tervise Abi muugidirektor) t&i esile
kaasaegsed turvalahendused, nagu SOS-hairenupp ja
Otiomi hairestisteem, mis aitavad suurendada lahedaste
turvatunnet.
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Chris Ellermaa
|

Dementsusega inimeste arv on maailmas ja Eestis pidevalt
kasvamas. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel
ulatub dementsusega inimeste arv 2050. aastaks 152
miljonini, Eestis on prognoositav arv ligikaudu 50 000.
DKK on seadnud oma eesmargiks panustada dementsuse
ennetamisse, varajasesse diagnoosimisse ning aidata
dementsusega inimesi ja nende peresid.

Konverentsi kokkuvdtteks vdib ©elda, et dementsusega
inimeste heaolu tagamiseks on vaja pakkuda rohkem
teadlikke ja kaasavaid teenuseid, mis keskenduvad inimese
vajadustemdistmiselejahoolduskeskkonnakohandamisele.
Dementsuse Kompetentsikeskus jatkab t6od, et tagada
dementsusega inimestele turvaline ja vaarikas elu.
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Loe...

...ilukirjandust

¢ Lisa Genova, ,Siiski veel Alice”

»Usun, et sellel raamatul on suur potentsiaal muuta oluliselt inimeste suhtumist
Alzheimeri tdppe ning aidata ldhedastel aru saada, mida selle tévega inimesed
reaalselt tahavad ja vajavad, et nende elukvaliteet oleks natukenegi parem.”

- Katri-Helena Allas

e Santa Montefiore, ,,Siin ja praegu”

,Siin ja praegu” on r68mus, kurb ja sidantsoojendav, rasket teemat -
dementsust - tundlikult kasitlev romaan, mille tegelased panevad endale kaasa
elama, koos nendega saab lugeja kinnitust sellele, mis on elus tahtis.

*  Phyllida Law, ,,Kui palju kaameleid on Hollandis? Dementsus, ema ja
mina“

Parast onu Arthuri surma kolib Phyllida pisikesse kiilakesse Sotimaal, et
hoolitseda oma ema Mego eest. V8rratult hajameelse Mego puhul polnud
varemgi ime, kui tema sukad olid kulmikus ja peekon sokisahtlis, kuid Uhel

hetkel hakkab malu teda tésisemalt alt vedama...

...kasiraamatuid

*  Michelle Hamill, Martina McCarthy, , Toimetulek dementsusega”
* Dale Bredesen, ,,Lopp Alzheimeri tovele”

* Angela Caughey, ,Elu dementsusega”

* Stella Braam ,Mul on Alzheimer. Minu isa lugu”

e Lisa Genova, ,Maletamine. Méluteadus ja unustamise kunst”

Uuri lahemalt...

* ajakirja Sotsiaalt66 dementsuseteemalist erinumbrit 3/2024;
* dementsus.ee lehel olevaid lugemismaterjale: DKK voldikuid jms;

* Instagrami kontot bewegen.is.leven, kust nded, mida toredat teevad
hooldekodudes hollandlased;

* lehekulge enablingenvironments.com.au, kus saab tutvuda dementsuse
printsiipidega. Milline vdiks ja/vdi peaks olema dementsusesd&bralik
sisekujundus vbi keskkond? Aed, kd6k, elu- ja magamistuba jne.

LISA GENOVA
»

Sotsiaaltoo

Dementsussdbralikkuse
kujundamine Eestis ja mujal

Toetavad meetodid, keskkonna
kohandamine ja abivahendid

Intiimsuse ja seksuaalsuse kasitlus
uldhooldusteenusel

Enesejuhtimine, enesehoid
ja todtajate toetamine

‘Toéokohal Sppimine aitab seostada
teadmised ja kogemused

Mdlestuste Mustrid

Kuula...

...podcast’e ja raadiosaateid

Kulasta...

Tervisetasku
#39 Dementsus ja Alzheimeri tdbi - Kuidas margata ja aidata?

Méttekoht
#46 Dementsus: mida toob see kaasa haigele ja tema lahedasele

NAITUS

AJAREIS
NOUKOGUDE
AI!G!I_:KEVA

...naitusi

~Taaskohtumised” Kumus, A. Adamsoni ja Niguliste muuseumis
~Hiivasti, noorus!"” tervisemuuseumis (avatud aprillist 2025)
Kolhoosi korterelamu naitus vabadhumuuseumis

+Ajareis Noukogude argipaeva” Kuressaares Saare KEKi muuseumis

...teatrietendusi

Vaata...

.filme

"

Theatrum, , Isa

Must Kast, ,,Surm”

~Isa” (2020)
.Siiski veel Alice” (2014)
,Paevaraamat” (2004)

~Toetav kasi” (2024)
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