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SUNDROOM, MIS ON TINGITUD AJUKAHJUSTUSEST, SUVENEB
AEGLASELT JA KAHJUSTAB INIMESE INTELLEKTUAALSEID VOIMEID
NING PIIRAB OLULISELT SOTSIAALSET TEGEVUSVOIMET

PShjustajateks

* PROGRESSEERUVAD HAIGUSED ( AT)
« RAVITAVAD HAIGUSED
» PUSIVAD HAIGUSJARGSED NAHUD (ajukahjustused)

Haiguste tahtsus pohjustajatena

 ALZHEIMERI TOBI

* ALZHEIMERI TOBI KOOS VASKULAARSE DEMENTSUSEGA
VASKULAARNE DEMENTSUS

* TEISED POHJUSED

Haprus ja dementsus

Kui esineb dementsus, siis hapruse aste kattub dementsuse omaga:

* Kerge dementsus - unustab hiljutiste sindmuste detaile, kuigi
maéletab toimunut; kordab samu kiisimusi/lugusid, on sotsiaalselt
tagasitdombunud.

* M0&ddukas dementsus - [dhimalu on tdsiselt kahjustatud, kuigi
méletavad varasema elu stindmusi hasti; saavad hakkama
enesehooldusega, kuijuhendada.

* Raske dementsus - ei saa enesehooldusega hakkama ilma abita.

Dementsuse ja hapruse seos

* Flusilise hapruse puhul on sagedasemad kognitiivsed
probleemid ja dementsus ning kognitiivse mahajaamusega
inimesed on rohkem vastuvétlikud haprusele.

* VGimalik, et kognitiivne mahajaamus on tiheks hapruse
tunnuseks.

¢ Haprus on VaD riskifaktoriks, mis teeb hapruse diagnoosimise
eriti oluliseks.
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Dementsusega inimeste komplekssed vajadused Mida on voimalik ette votta?
* Sagedased kooseksisteerivad haiguslikud seisundid mddduka ja ¢ On teada, et nii hapruse kui ka dementsuse puhul on oht
raske dementsuse puhul on vaegtoitumus, sarkopeenia ja kehalise aktiivsuse vahenemisele.
haprus. Need omakorda suurendavad s&ltuvust hooldusest ja « Samuti on kindel, et nii fuisiline kui ka kognitiivne
suremuse kasvu. aktiveerimine aitab séilitada nii kehalist kui ka kognitiivset
¢ Paljud hooldusmudelid on orienteeritud eraldiseisvatele vGimekust.

probleemidele ja ei arvesta haiguste vastastikust m&ju. Sellisele
sihtgrupile on eriti oluline hoolduse jatkusuutlikkus,
integreeritus ja inimesekesksus.

Kuidas aktiveerida? Kokkuvotteks
* Mo0dukas fuusiline treening, flisioteraapia jms. * Eisaa vdita, et haprus ja dementsus on Uksteise pShjused, kiill
* Dementsusega inimestele kognitiivsete v8imete aga on neil tugev seos ja vastastikune mdju.
aktiveerimistehnikad: malutreening, ROT, validatsioon, * Kui geriaatrilistel patsientidel esineb samaaegselt mitmeid
malestustega tegelemine (reminiscence), meelte haiguslike stindroome, siis see viitab asjaolule, et inimesel on
stimuleerimine jms. suurenenud haavavatus stressoritele ning sellistes olukordades

on vajalik inimese tugevdatud jalgimine vdahendamaks
suuremate kahjustuste tekkimist.




