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SISSEJUHATUS

Maluhdired ei ole sugugi ainult eakama elanikkonna probleem, kuigi
seda sageli arvatakse. Miluga voib raskusi olla ka tooealisel inimesel.
Kuid tihiskonnas valitseb maluga seotud probleemide osas teadmatus,
mille tottu ei otsita digel ajal abi, mis voib mojutada tdisvaartuslikult ela-
tud elu pikkust.

Suureks probleemiks on ka asjaolu, et miluhiireid reeglina ei diagnoosi-
ta, vaid pannakse kas depressiooni voi ealiste isedrasuste siiiiks. See aga
tahendab, et inimesele ei médrata ka oiget ravi ning ta ei saa toetavaid
teenuseid, mis vdiksid olukorda nii inimese enda kui ka tema ldhedaste
jaoks margatavalt kergendada. Veelgi enam, iildise teadmatuse tottu ei
osata ka méluhdireid ennetada, kuigi see on mingil mairal véimalik.
Rahvastiku vananemise tottu prognoositakse aastaks 2050 dement-
susjuhtude arvu kolmekordistumist. Maailma Terviseorganisatsiooni
(WHO) hiljutise aruande kohaselt kannatab kogu maailmas dementsuse
all hinnanguliselt umbes 35 miljonit inimest. Arvestades maailma ela-
nikkonna vananemist, on oodata, et see arv tduseb 2050. aastaks kolm
korda, jéudes 115 miljonini.

USA rahvaloendusbiiroo virskete rahvastikuprognooside kohaselt voib
oletada, et vihenevast siindimusest ja pikenevast oodatavast elueast tu-
lenevalt kasvab 2050. aastaks 65-aastaste ja vanemate inimeste osakaal
maailma elanikkonnas praeguselt 8 protsendilt pea 17 protsendini. Rah-
valoendusbiiroo andmetel on 2050. aastaks maailma koigi piirkondade,
vidlja arvatud Aafrika, rahvastik samas seisukorras kui Euroopa elanik-
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kond praegu ehk 65-aastaseid ja vanemaid inimesi on rohkem kui alla
15-aastaseid lapsi. Rahvastiku vananemine toob kaasa muutusi ka hai-
guste esinemissageduses: laste nakkushaigustest tingitud surmade osa-
kaal viaheneb, samas kui tdiskasvanutel esinevate mittenakkavate haigus-
te, sh dementsuse esinemissagedus kasvab.

Dementsus on laastav nii haige kui ka tema pereliikmete jaoks, moju-
tades tugevasti elukvaliteeti ja noudes suurt 16ivu ka rahalises mottes.
WHO andmetel kulub dementsuse all kannatavate inimeste ravile ja
hooldamisele praegu maailmas kokku enam kui 600 miljardit USA dol-
larit aastas (1% maailma sisemajanduse kogutoodangust). See holmab
nii tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid kui ka dementsuse all kannatajate
ning nende hooldajate vahenenud voi saamata jadnud sissetulekut.
Kuigi dementsust esineb koikjal maailmas, elab enam kui pool dement-
suse all kannatavatest inimestest (58%) madala voi keskmise sissetuleku-
tasemega riikides. Arvatakse, et 2050. aastaks touseb see néitaja tile 70
protsendi. WHO andmetel ei poorata dementsusele tervishoiukavades
tildse tdhelepanu voi peetakse seda viahetihtsaks valdkonnaks.

Maéluhéiretega inimeste toimetulek ja nende hoolekanne on valusaks
kiisimuseks koikides maades, kus kasvab eakate arv. Teenuste arenda-
mine maluhdiretega inimestele ja nende omastele ei joua sammu pida-
da teenustevajaduse kasvuga. Osaliselt voimaldab tahelepanu poorata
nendele kiisimustele projektit66. Aastatel 2011-2013 viidi labi ELDEM-
projekt (INTERREG IV A project SFE33 ,Creating Healthy and Secure
Environment for the Elderly with Dementia”/“Toetav ja turvaline keskkond
madluhdiretega inimestele”), mille juhtpartneriks oli Tallinna Ulikooli Pe-
dagoogiline Seminar ja partneriks Diakoonia Rakenduskérgkool Soo-
mest. Projekti eesmargiks oli toetada méluhiiretega inimeste ja nende
omaste toimetulekut ning tosta nendega tootajate teadlikkust dementsu-
sest ja sellega kaasnevatest probleemidest.

Projekti raames viidi ldbi fookusgrupid eakatele ja omastehooldajatele
maluhiiretega seotud probleemide kaardistamiseks, uuring sotsiaalt66-
tajate teadlikkusest maluhdiretest, koolitus sotsiaaltoGtajatele ning mitu
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teavituskonverentsi ja -seminari. Uhtlasi valmisid projektimaterjalide
baasil kahe maa spetsialistide koostdos ettepanekud toetava ja turvalise
keskkonna loomiseks méaluhéiretega inimestele.

I Tooealiste méluprobleemid vajavad tihelepanu

Hinnanguliselt 5000-7000 inimest pdeb progresseeruvat méaluhaigust
Soomes, Eestis on see arv ca 13000 inimest. Méluhaiguste uurimine, sa-
muti hoolduspraktika ei toeta enamasti tooealiste inimeste méaluprob-
leemidega toimetulekut. Seet6ttu peab nende probleemide selgitamiseks
tegelema inimesega tootervishoiuarst, kellel on teadmised fiiiisiliste ja
psiitihiliste haiguste mojust mélule ja kognitiivsusele. Lisaks tootervis-
hoiu spetsialistidele peavad personalitootajad mdistma mailu ja selle
tervisega seotud kiisimusi ning omama julgust nendest probleemidest
ragkida. Milu tervise toetamine ja méaluhaiguste ennetamine on eriti
oluline tookohtades, kus peaksid valitsema head ja inimlikud t66tingi-
mused ning -suhted.

II Kodus elavate miluhdiretega inimeste hooldus néuab koolitatud,
koostdooskustega ja vastutusvoimelist personali
Koduhooldustootajatel peab olema nii oskus kohelda inimesi inimli-
kult kui ka soov pakkuda abivajajale terviklikku hooldust. Kodus ela-
va méluhdirega inimese hooldamine ja tema omaste toetamine eeldab
tootajalt kuulamisoskust ja suutlikkust juhendada teenuste kasutamist.
Koduhooldust korraldavate iiksuste juhtide tilesanne on lisaks ressurs-
side hankimisele motiveeriva ja innustava hkkonna loomine. To6tajate
taienduskoolitustel osalemine ja oskuste pidev tiiendamine peab olema
osa personali juhtimis- ja arendamistegevusest.

III Miluhiéirega inimesel on 6igus individuaalsele elule

Teenused peavad vastama méluhéirega inimese pohivajadustele. Lisaks
sellele on vajalik ennetada haiguse progresseerumist méaluhdirega ini-
mest ergutavate tegevustega tema kaasamist voimaldaval viisil. Eakatele
pakutavate hooldusteenuste hulka tuleb lisada rohkelt loovaid, kultuu-
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rikeskseid tegevusi. Nende abil on voimalik edendada kaasatust ja head
elu. Too peab pohinema loovusel, mis rikastab maluhdiretega inimeste
ja nende omaste argipdeva.

IV Hea teenuse eelduseks on koostd6 erinevate teenusepakkujate vahel
Lisaks tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonnale peavad ka muude teenuste
pakkujad (taksojuhid, kaubandus-, apteegi-, panga-, postkontori, polit-
sei-, turvatootajad) oskama suhelda maluhédirega inimestega vaarikal ja
moistval viisil. Koikide teenusepakkujate ja klienditeenindajate baas- ja
taienduskoolitus peab andma teadmisi méluhéirete ennetamisest, ma-
luhdirete simptomitest ja méluhiiretega inimeste abistamise ja toetami-
se voimalustest.

V Omastehooldajate inimlik kohtlemine ja informatsiooni vahendamine
Umbes 60 000 omast vastutab ldhedaste 66pédevaringse hoolduse eest
Soomes, Eestis on omastehooldajaid hinnanguliselt 20% elanikkonnast.
Omastehooldajale on téhtis saada vajalik info ja teenused ilma takistus-
teta, tema majanduslik toimetulek peab olema kindlustatud ja pakkuda
tuleb piisavalt abi ning toetust. Sotsiaalvaldkonna ja tervishoiutootajate
tilesandeks on vahendada omastehooldajatele infot méluhdiretest ja pa-
kutavatest teenustest. Ametnikud peavad kohtlema omastehooldajaid ja
nende ldhedasi inimlikult ja hoolivalt.

MIS ON MALU JA
MALETAMINE?

Milul on omadus ténu erinevatele talitlustele talletada uut teavet ja vaja-
dusel see meelde tuletada.

Mis mojutab maletamist?

Malu aitab argieluga iseseisvalt toime tulla ja pidevalt uut juurde 6ppida.
Milu on vajalik koikides tegevustes. Aju malupiirkondades toimub kogu
teabe kisitlemine ja mottetegevus.

Milu Kklassifitseeritakse: 1dhi- (lihemat aega kestev malu) ja kaugméluks
(varem juhtunud siindmuste pikaaegne mailetamine); teadlikuks voi
teadvustamata méluks. Viimane toimib alateadlikult, justkui automaat-
selt, nagu jalgrattaga soitmine — kui see on kord selgeks saadud, siilib
oskus kogu elu.

Lihimalu tegutseb nn toomaluna ja sinna mahub ainult teatav hulk in-
formatsiooni. Lihimalu suudab kisitleda vaid piiratud hulgal méletata-
vat materjali. Teabe kvaliteedist soltub, kas laseme sel vajuda unustuse
holma voi saadame selle kaugmallu. Toomaélu on ldhimalu osa, kus ka-
sitletakse infot aktiivselt ja teadlikult ja kus teave sdilib vaid mone se-
kundi.

Sensoorne mdlu ehk aistingumailu kestab ajaliselt koige vihem aega -
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nédgemis-, kuulmis- ja tundeaistingud jadvad eriliste peegeldustena mee-
leelunditesse sekundi murdosaks. Oleme teadlikud ajast, kohast ja ise-
endast, kuigi me sellele pidevalt ei motle, aga saame vajadusel selle kohe
meelde tuletada.

Kaugmalu talletab teabe pikemaks ajaks — sealt voib selle vajadusel meel-
de tuletada. Kaugmalu mahtu peetakse piirituks, talletatu voib olla sona-
line, pildiline, I6hna voi aroomina.

Deklaratiivne mdlu on teadvustatud kaugmaélu osa, mis jaguneb info- ja
stindmustemaluks. Infomalu sisaldab teavet iimbritseva maailma, tihis-
konna ja verbaalseid moisteid kasitleva ainestiku kohta — ,tean, et ...
Stindmustemalu sisaldab stindmusi ja kogemusi - ,, méletan, et ..."
Nondeklaratiivne mdlu on teadvustamata kaugmilu osa, mis jaguneb
erinevate oskuste ja talitlusviiside méaletamiseks.

Perspektiivne mdlu ehk tulevikule suunatud malu aitab mdelda tulevi-
kule.

Miletamise kolm etappi
Miletamine koosneb kolmest etapist, mis aju normaalse t66 korral on

omavahel seotud:
« meeldejatmine;
« meelespidamine;
» meeldetuletamine.

Vananemine, malu ja unustamine

Muutused mailus ja miletamises kaasnevad normaalse vananemisega,
kuid méaluprobleemide ja -héirete pohjused soltuvad psiitihilisest tervisest
ja ajutegevuse hiiretest. Normaalse vananemisega kaasnevad muutused
ka malu t60s, ilmnevad meeldejatmises ja meeldetuletamises. Aastatega
muutub meeldejatmine aeglasemaks ja voime asju méllu talletada norge-
neb. Mitmele eri tegevusele keskendumine paralleelselt ei nnestu enam.

10 o

Muutuste tekkimine aju t66s, nende paiknemine ja ulatus mdjutavad
toimetulekut vdga individuaalselt. Muutusi pohjustavad ka iildine tervis-
lik seisund, vahenenud aktiivsus, ainevahetust mojutavad ja geneetilised
tegurid. Tegutsemisvoimet norgendavad lisaks tildhaigused, ebaterved
eluviisid ja alkohol. Aju tookorras hoidmist ja eluga toimetuleku saili-
mist toetavad haridus (aju on treenitud), aju aktiivne ja pidev kasutamine
ning muude riskitegurite (korge vererdhk ja kolesteroolitase) véltimine.

Stress, visimus ja masendus

Koik need kolm tegurit mojutavad mélu toovoimet. Nii monedki loo-
vust néudvad t66d hakkavad tunduma rasketena. Vasimus mojutab eriti
uue Oppimist ja meeldejatmist. Raskusi esineb ka meeldetuletamisega.
Masendusega kaasnevad muutused on pikka aega samasugused nagu
stressi ja vasimuse tagajarjel tekkinud.

Unustamine

Unustamine on méletamise teine pool.

Lohutav on teada, et tavalisi unustamisi juhtub kéigil. Elutempo on kiire,
keskendumisvoime on hiiritud ja mitme asjaga samaaegselt tegelemine
ei suju; vdsinuna loetud tekst ununeb, kohtumised ja kokkulepped lahe-
vad sassi jne, see on healoomuline unustamine, kuid kui unustamine on
pidev ja segab argielu, siis paneb see l66ma héirekella.

Mida teha parema malu heaks?

Terves ajus toimib hasti ka mdlu. Kui hoolitsed aju tervise eest, siis aitad
kaasa milu toimimisele ja heale siilivusele. Pohimétteliselt koik need as-
jad, mis on olulised siidame tervislikule toimimisele, on ka olulised ajule.
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1. Pea kinni s66giaegadest!
Toiduvalik peaks olema mitmekiilgne. Pea kinni s66giaegadest! Oluline

on panna rohku taimetoidule ja piisavale D-vitamiini ja omega-3-rasv-
hapete saamisele. Kala peaks sooma kaks korda nidalas ja talvekuudel
lisaks toidule votma ka D-vitamiini. Stiiia tuleb vastavalt energiakulule.
Vananedes energiakulu viheneb. Piisavalt saab energiat tdisteratoode-
test, valtida tuleks suhkrut ja nisujahutooteid.

2. Liikumine mojub hésti ajule ja malule

Hea enesetunde siilitamiseks tuleks liikkuda 30-45 minutit péevas. Lii-
kumine mdjub nii vererdhule kui kolesteroolile. Viljas liikudes saab aju
varsket hapnikku, mélutegevus paraneb ja keskendumisvoime tugevneb.
Liikumine on véiga oluline maluhéirete ennetamisel!

3. Puhkus ja uni on vajalikud mélule

Hea 66uni koosneb kergunest, stigavast unest ja REM-unest. Tsiiklid
kestavad tiksteise jarel umbes 90 minutit ja korduvad 5-6 korda. Kui ma-
gades organism puhkab, siis aju to6tab — mélu hinnatakse, selekteeritak-
se ja kinnitatakse. Keskmine uneaeg on 7-8 tundi 66péevas. Soovitatakse
ka pdevast uinakut, kuid mitte vdga kaua - piisab 20 minutist. Vanane-
des uni litheneb hommikupoole ja drgatakse varakult. Unetus raskendab
malutegevust, eriti kui on tarbitud rahusteid voi alkoholi.

MIS ON
MALUHAIRE?

Mailuhadirete p6hjused

Miluhidired kahandavad osaliselt voi tdielikult voimet kasutada eelne-
vaid kogemusi. Miluhdirete koige sagedasemateks pohjusteks on ajuve-
reringe héired, mis on seotud arterite lupjumisega ehk ateroskleroosiga.
Selle korral vaheneb milu ajapikku.

Akiline milu vihenemine kujuneb vilja ajukahjustuste korral (trauma,
insult jt). Pidev aju hapnikuvaegus voi krooniline ajutoksiliste ainete (al-
kohol) tarbimine muudab samuti intellekti ja malu.

Tédhtis on teha vahet mooduvate ja ravitavate maluhdirete pohjuste, pii-
sivate tagajargede ja arenevate seisundite vahel.

Moo6duvad pohjused: ajuverevarustuse héire, oimusagaraepilepsia, kerge
ajutrauma, ravimid, moénuained, psiitihilised pohjused, deliirium.
Ravitavad pohjused: psiiiihikahiired, ainevahetushdired, méningate ai-
nete puudus organismis, teatavad koljusisesed pohjused.

Piisivad seisundid: pohjustatud ajutraumast, ajuverevarustuse hdiretest,
ajupdletikust, B1-vitamiini puudusest, operatsioonist voi kiiritusravist.
Arenevad madluhdired: 16pevad dementsusega, mille tagajdrjel tekivad
maluhaigused, nagu Alzheimeri tobi, vaskulaarne ehk veresoontest poh-
justatud dementsus, Lewy kehadega dementsus, frontaalne ehk otsmi-
kusagaraga dementsus.
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Toimetulekuvdimet nérgendavad tegurid: ravimid — rahustid, monuai-
nete tiledoos, infektsioonid, hdired siidame ja kopsude t66s, madal ve-
rerohk, ainevahetushéired, vaegusseisundid, unehéired, raske sotsiaalne
seisund, sotsiaalsest elust korvaletombumine.

Terve aju mélu norgendavad oluliselt suitsetamine ja alkoholi tarbimine,
samuti ei maju ajule hésti kiire eluriitm, stress ja unepuudus.

Maluhadirete siimptomid

Normaalselt vananevatel inimestel, kes ei poe kesknarvisiisteemi norgen-
davaid haigusi, on vananemisega kaasnevad kognitiivsed muutused vihe-
margatavad ega pohjusta elutegevuses ja sotsiaalses kéitumises ebameel-
divusi. Esineb viikesi raskusi uue omandamisel, probleeme voib tekkida
paindlikkust néudvate otsuste langetamisel ja alaneb mélu voime.

Kerge kognitiivse tegevuse norgenemine ei mdjuta vaimse tegevuse voi-
met, kiill aga voib esineda raskusi toimetulekuga igapaevaelus — enamas-
ti haigestumisel Alzheimeri toppe.

Psiiiihiliste hdirete, nagu meeleolumuutuste, vasimuse, skisofreenia
stimptomite ja teiste psiihhoosidega kaasnevad tavaliselt ka maluhdired.
Need on enamasti kerged, ndrgenenud on keskendumine ja tédhelepanu-
voime. Masendusega voivad kaasneda tosisemad méluhiired.

Iga haigusjuht kulgeb siiski erinevalt, iileminekud on sujuvad ja siimpto-
mite ilmnemine voib olla viga erinev.

4 peamist simptomit

Iga milu kahjustav haigus kahjustab ka inimese iseseisvat toimetulekut.
Enamusel haigetest esineb 4 tiilipi kaebusi ja hdireid. Koik nad hairivad
isikut ja voivad kutsuda esile psiiiihilise ja psithholoogilise reaktsiooni
puudele. Koik sitmptomid héirivad ka hooldajat.
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Stimptomid on jargmised:

Amneesia on mélu mitteloomulik halvenemine. Amneesiaga inimesed
voivad kaotada asju ja stitidistada teisi nende tagant varastamises. Nad
unustavad, mida neile on 6eldud ning kiisivad korduvalt samu kiisimusi.
Afaasia on oskamatus kasutada konet voi sellest aru saada. Afaasiaga ini-
mestel on raskusi enese arusaadavaks tegemisega ja nad ei suuda teile
6elda, mida nad soovivad voi vajavad. Tagajarjeks voib olla nende érrita-
tud ja héiritud olek. Neil on raskusi vestluse jalgimisega ning nad jaavad
sellest korvale. Sellistel patsientidel on raskusi ka dige suhtlemislaadi ta-
jumisega ning nad ei tundu suhtlusvalmitena.

Apraksia on voimetus eesmargipérase tegevuse planeerimisel ja teos-
tamisel, kui selleks ei ole monda fiiiisilist puuet nagu naiteks murtud
kdeluu. Apraksiaga inimestel on raskusi kirjutamisega ning nad muu-
tuvad kohmakas. Neil on probleeme ka riietumise ja soomisega. Moni-
kord voib olla ka probleeme kondimise, médlumise ja isegi neelamisega.
Sellelaadsed probleemid viivad kukkumistele ja ka teistele erakorralise
meditsiini valdkonda kuuluvatele situatsioonidele.

Agnoosia ehk vaimne pimedus kujutab voimetust dra tunda asju voi isi-
kuid. Agnoosiaga inimesed voivad mitte dra tunda hooldajat ja muutuda
hirmunuks ning véldivad koost66d. Nad voivad tahta minna koju, kui
ise tegelikult kodus viibivadki. Need eakad vdivad mitte dra tunda enda
ees asuvaid asju ning seetottu komistavad modblile voi pistavad suhu
s6Omise eesmargil selleks kolbmatuid esemeid.

Haigete simptomaatika varieerub. Varieerub ka see, millised simptomi-
test pohjustavad koige rohkem probleeme.

Koikide dementsusega eakate sitmptomid ei ole sarnased ning ka edasi-
arenemise kiirus on erinev. See ei ole tingitud dementsuse vormist, vaid
inimese personaalsusest ning fiiiisilisest seisundist. Haige tegevusvoime
voib muutuda tasapisi paevast pdeva, aga ka tihe paeva jooksul.

KUI LAHEDASEL ON MALUHAIRED ~UN
ABIKS OMASTELE TOIMETULEKUKS MALUHAIRETEGA INIMESTEGA *:( 1 5



Millal po6érduda arsti poole?

Arsti poole tuleb poorduda juhul, kui:

« on dkki tekkinud malukaotus;

« milu norgenemisega kaasnevad isiksuse muutused (agressiivsus,

lihtsameelsus);

« esineb ateroskleroos;

« ei suuda meelde tuletada tuttavate nimesid ja nagusid.
Kerge kognitiivse tegevuse ndrgenemine eelneb sageli erinevatele malu-
haigustele, nt Alzheimeri tovele ja on selle ohutegur. Alzheimeri tobi on
koige enam levinud arenev ja dementsuseni viiv méaluhaigus, mis areneb
aeglaselt ning avastatakse alles siis, kui see on kahjustanud aju juba mitu
aastat.
Teine valdav dementsushaigus on vaskulaarne dementsus, iilejaanud
laastavad haigused on: Lewy kehadega dementsus, frontaal- ehk otsmi-
kusagaradegeneratsioon, Picki tobi, Parkinsoni tobi.
Arenev maluhdire viib selleni, et inimene ei tule igapdevaeluga ilma teis-
te abita toime.

Kuigi enamikku dementsetest terveks ravida pole voimalik, siis siis hai-
guse arengut aeglustavaid voimalusi on. Sellepérast on oluline, et arst
viiks 1abi tdpsed uuringud ja selgitaks, millise dementsusega tegemist
on. Voib esineda ka hulganisti muid, ravitavaid haigusi, mille stimpto-
mid sarnanevad dementsusele. Seda nimetatakse pseudodementsuseks,
mida pohjustavad eakate masendus, iiksindus, eraldatus, suured oota-
matud elumuutused, ravimite korvaltoimed v6i mingi muu haigus.
Arsti poole tuleb poorduda ka sellepérast, et dementsust on viga raske
diagnoosida. Tihti selgub alles peale surma, et eakal esines dementsust.
Korrapdrased arstikiilastused on véga olulised eriti sellisel juhul, kui
stimptomite pohjuseid ei suudeta kohe vilja selgitada.

Arsti poole poordumine on téihtis sellepérast, et dementse eest hoolitse-
mine pole perele kerge. Kuigi terveks ravida ei saa, saab olukorda leeven-
dada hea hooldusega.

16 HE&

Dementsusega eakad on ildiselt terved, kuid voivad dementsuse
edasiarenedes kergesti haigestuda niiteks kopsupoéletikku. Igasugused in-
fektsioonid aga tekitavad veel rohkem segasusseisundit. Hea arsti-patsiendi
suhe on vajalik siis, kui eakas tarvitab ravimeid, et oleks voimalik nende toi-
met koheselt jilgida. Arsti poole po6rdumine annab parema informeerituse
haigusest ja simptomitest, aidates sellega leevendada pereliikmete stressi.

Millise arsti poole péorduda?

Maluhéirete korral tuleb poorduda esmalt perearsti poole, kelle padevu-
ses on lihtsamate uuringute ja analiiliside tegemine ning esmane mélu
hindamine. Perearst saab vilja selgitada dementsuse olemasolu ja selle,
kas tegemist on ravitava voi mitteravitava haigusega, samuti oskab pere-
arst dra tunda kaasnevad kehalised voi psiiiihilised haigused.

Diagnoosi tapsustamiseks suunab perearst maluhdirega inimese neuro-
loogi voi psiihhiaatri vastuvotule, kes vajadusel teevad lisauuringud. Li-
sauuringuid vajavad eeskitt haiged, kellel on maluhdired tekkinud jérs-
ku, kellel lisanduvad konnaku, tasakaalu ja tundlikkuse héired, samuti
meeleolulangus, drevus, meelepetted voi ekslikud méttekdigud.

Miks diagnoosimine on oluline?

Tanapieva arstiteaduses on voimalik ravida vaid tiksikuid dementsuse
juhtumeid. Tavaliselt Alzheimeri tobe ja vaskulaarset dementsust ravida
ei anna. Paljud eaka ldhedased ja pereliikmed ongi arvamusel, et arsti
poole ei ole iildse vaja poorduda, sest eakas inimene ongi selline pisut
“sassis” olemisega ja mis sellises eas temast enam oodata.
Mailuprobleemidesse tuleb alati suhtuda tosiselt ja vilja selgitada nen-
de tekkimise pohjus. Ravitavate maluhdirete varajane avastamine ja dige
diagnoosimine on ddrmiselt oluline. Arenevate méaluhdirete kulgu on
voimalik siis aeglustada.
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Eakate psiitihilise ja fiiisilise seisundi hindamiseks on palju véimalusi.
Méluhdirete all kannatava eaka uuringul tuleb selgeks teha, kas ja kuidas
saab patsient hakkama igapdevatoimingutega. Vaimsete voimete kont-
rollimiseks kasutatakse lihtsaid ja kiireid miniteste, tdpsemateks uurin-
guteks neuropsithholoogilisi teste.

Kui ka ei esine raskusi igapdevaeluga toimetulekul, on uuringud vajali-
kud, sest voib ilmneda selline hdire, mis vajab ravi.
Ravi eesmérgiks on parandada:

« kognitiivseid funktsioone;

« toimetulekut igapdevaeluga;

o kditumishiireid;

« elukvaliteeti.
Kindlasti ei tohi:

« lasta langeda isolatsiooni kodus voi hoolekandeasutuses.
Paljud siimptomid alluvad ravile hésti. Raskete ja moodukate hdirete
korral on kindlasti ravimid vajalikud. Ravi méaratakse siis, kui on ooda-
ta, et ravimise tulemusena paraneb haige voi hooldaja elukvaliteet.

Méluhaigused pole ainult konkreetse inimese haigused, need puuduta-
vad kogu peret, sest lahedastest saavad hooldajad ning hooldajad peavad
orienteeruma méluhiiretega ldhedaste elamusviisidele: tegema nende
inimeste “ajareisid” kaasa, sest nad ise suudavad igal ajal tagasi poordu-
da olevikku.

Oige diagnoosimine ja hindamine on oluline, sest ka viike muutus
funktsionaalses seisundis voib tugevasti mojutada nii haige kui hooldaja
elukvaliteeti!

Kiillaldaste tugiteenuste abil on omaksed sageli suutelised hooldama de-
mentsusega eakat paris pikka aega kodus, tiksi elavad eakad aga peaksid
viibima dementsuse arenedes raviasutuses, dendushooldusosakondades
voi hooldekodus spetsiaalses osakonnas.

Maluhéiretega, eriti dementsusega, inimese elukvaliteet soltub sageli
vaga vaikestest ja lihtsatest niianssidest.

18 o

MALUHAIREGA
EAKAS

Lihedase miluhdirega eaka eest hoolitsedes tekib hulgaliselt kiisimusi:
« Kuidas inimene dementsuse siivenedes muutub?
o Kui kiiresti?
« Kuidas ta edaspidi kaitub?
« Kas tal tekib pidamatus, kas teda peab hakkama s66tma, kas ta tun-
neb enam sind dra - ldhedasena, sobrana ...?

Dementsuse astmed

Jargnevalt on loetletud suuremal osal patsientidest dementsuse erineva-
tes astmetes esinevad siimptomid.

Koik need siimptomid ei pea esinema koikidel patsientidel ja iga pat-
sient ei ki ka labi koiki dementsuse astmeid. Kdige raskemad stimpto-
mid nditavad seda, milliseks dementsus voib 16puks kujuneda. Koikidel
patsientidel ei kujunegi aga koige raskemaid siimptomeid.

Kerge dementsus

Dementsus algab hiilides ning haiguse tapset algust on viga raske maa-
rata. Sageli peetakse seda etappi pikka aega lihtsalt vananemiseks, tile-
tootamiseks, tilevasimuseks jne.
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Kerget dementsust podev haige voib olla:
« apaatne ja tikskoikne;
« endisest vahem huvitatud harrastustest;
o ei huvitu uutest asjadest;
« ei ole voimeline kohanema muutustega;
« endisest voimetum langetama otsuseid ja tegema plaane;
« aeglane erinevate ja keerukate asjade kasitlemisel;
« valmis siitidistama teisi kadunud asjade varastamises;
« enesekeskne ja ei huvitu teistest inimestest, tikskoikne teiste tunne-
te suhtes.
Lisaks voib kerge dementsusastmega haige:
« unustada kiiresti koik lahiajal toimunu;
« korrata sonu voi kaotada radkides jutujarje;
o drrituda kergesti, kui midagi ebadnnestub.

Keskmine dementsus
Selles astmes on stimptomid juba selgemad ja need pohjustavad rohkem
héireid kui kerge dementsuse puhul.
Keskmise astme dementsust podev haige:
o unustab kergelt ldhistindmused, méletab paremini varem olnuid
stindmusi, segab omavahel siindmuste detaile;
« ei taju aega, kohta ega 60pdeva osasid (voib tahta 66sel poodi minna);
o eksib kergesti vooras keskkonnas dra;
« on unustanud pereliikmete ja tuttavate nimed, ajab inimesed sega-
mini;
« unustab pannid ja potid tulele, voib jdtta gaasi lahti, kuid tuld ei siiiita;
o satub ilma eesmaérgita tdnavale — ka 60siti! - ja eksib dra;
« kiitub spontaanselt — voib 6oriietes vilja minna;
o ndeb ja kuuleb luulusid;
o kordab pidevalt ithtesid ja samu lauseid;
« skandaalitseb pesemise voi soomise pérast; voib 6elda, et on kdinud
vannis ja soonud (voi vastupidi), kuigi ta ei ole seda teinud;
o drritub, ehmub ja hadaldab kergelt.

20 & o

Raske dementsus
Raske dementsusega inimese tegevusvdime on véiga tugevasti héiritud ja
ta vajab koiges abi.
Raske dementsusega eakas:

« ei tule toime orienteerumisega ka tuttavas timbruses;

o unustab éra, et on s66nud (kuigi just tegi seda);

o kordab lakkamatult mingeid lauseid voi héilitseb niisama;

« esineb inkontinentsust (pidamatust);

« ei tunne sugulasi ega tuttavaid;

« vajab abi soomisel, pesemisel, WC-s kdimisel ja riietumisel;

« riietab end lahti suvalises kohas ja ajal;

« ei tea koige tavalisemate asjade nimesid;

« saab konest halvasti aru ja tema kone on samuti arusaamatu;

« on 66sel rahutu;

« on ka péevasel ajal rahutu ja igatseb taga monda ammusurnud

sugulast voi monda juba tdiskasvanuks saanud vidikelast;

« on agressiivne, eriti siis, kui tunneb, et temaga keegi ei tegele.

Lisaks esineb veel liikumisraskusi.

Rohutada tuleb seda, et koikidel dementsusega eakatel ei ole ega kujune
haiguse kiigus vilja koiki siin kirjeldatud simptome. Need on niited
stimptomitest, mis voivad esineda ja moeldud selleks, et inimesed teak-
sid, mis neid ees voib oodata.

Kerge dementsusega haige voib iiksi elades ka toime tulla ja vajada abi
ainult vahetevahel. Eakas ei suuda kiill keerulisi ja tavaparasest erinevaid
asju teha, kuid suudab elada oma kodus, kui talle voimaldatakse ajuti
korvalabi.

Keskmise dementsusega haige vajab abi regulaarselt ja tuleb toime oma
kodus ainult koos pideva korvalabiga. Enamike toimingute sooritamine,
kus on vaja kasutada malu, ei 6nnestu ilma abita ja teda tuleb pidevalt
juhendada, abistada ja jalgida.
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PRAKTILISI

WO NOUANDEID ERINEVATE
- X PROBLEEMIDE KORRAL

Kindel rutiin ja struktureeritud paev

Miluhdirega eakad kaotavad aegamodda vanu oskusi, sageli ei meenu
majapidamist6dd, kaob oskus hoolitseda aia eest, ei oska enam valmis-
tada siilia, tegeleda oma hobidega. Nad on hdiritud, kui markavad, et
ei saa teha enam asju, mida nad on harjunud tegema, samuti ldhevad
endast vilja, kui nad on jdetud iiksi ja peavad leidma ise, mida teha voi
ette votta.
Rutiinne tegevus, mida eakas pdeva jooksul saab nautida, aitab vihen-
dada emotsionaalset reaktsiooni toimuvale ja kindlustab ka parema une
60sel. Rutiini ja struktureerimise eesmargiks on anda inimesele tegevust
nii palju, kui ta voimeline tegema on, pakkuda turvalist, vdimetekohast
tegutsemist.
Hoolitsedes lihedase eest:
» motle 1dbi terve péev. Pdevad voiksid olla vaheldusrikkad, kuid ea-
kale siiski teadaolevate kindlate tegevustega;
» piitia saada eakas hommikul voodist iiles ja 6htul voodisse samadel
kellaaegadel;
o piiiia viltida liiga pikki pievaseid uinakuid. Oduni on parem, kui
paev on veedetud aktiivselt;
» motle 1dbi igapdevased tegevused ja piitia ette ndha, kui palju abi
nad vajavad igal etapil. Naiteks riietumisel voib riided jarjekorras
valmis panna, pesemisel juhendada vahendite kasutamist jne;
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o tegevuse tempo peaks olema planeeritud aeglasemaks kui tervel
inimesel. Eakad drrituvad, kui neid tagant kiirustada. Hiigieeni-
protseduurid, riietumine, soomine jm voivad votta margatavalt
kauem aega;

« meenuta, milliseid tegevusi eakas tervena nautis. Kas neid tegevusi
oleks voimalik lihtsustada, et ta saaks nendega hakkama ka haiges-
tununa? Naiteks hoolitseda taimede eest, jalutada koeraga jne;

« plitia aru saada, milline tegevus eaka endast vilja viib ning {iritage
seda viltida;

o kasulik on fiiiisiline aktiivsus. Ohtupoolikuks planeeritud jalutus-
kaik voi poeskdik voib eakale roomu valmistada;

o kui eakas pdeva lopuks visib, voimaldage tal istuda ja muusikat
kuulata voi ajakirju vaadata;

o kui pdevakava on kindlaks méadratud, on hooldajal ka lihtsam palu-
da abi, naiteks hommikuti eaka huviringi/paevakeskusesse viimine
voi ohtune jalutuskdik sobraga;

« koige olulisem on, et koostatud pdevaplaan toetaks peale eaka siili-
nud oskuste kasutamise ka hooldaja enda paevakava, et hooldamis-
koormus ei muutuks liiga raskeks.

Léhtekohaks méluhiirega eaka hoolduses peab olema meelepérase ja
inimvéaarse elu kindlustamine. Oluline on védrtustada ja austada inimese
elatud elu. Eakal on pika elu jooksul vélja kujunenud enda individuaalne
elustiil. Hea hoolduse eesmargiks on vastata inimese fiiiisilistele, psiiiihi-
listele ja sotsiaalsetele vajadustele. On téhtis, et eakas tunneb end turvali-
selt, sest maluhdirega on sageli seotud turvatunde puudumisest tekkinud
héired, mida pohjustab koik vooras voi arusaamatu.

Suhtlemine maluhdirega inimesega

Maluhiire siivenedes on inimesel itha raskem end selgelt viljendada. Oi-
gete sonade leidmine voib olla konarlik voi sonad téiesti arusaamatud.

24 o

Ka on dementsel raske moista vestluspartneri juttu oma vastuvotuvoime
norgenemise tottu. Kui méluhéirega inimese arusaamisvoime norgeneb,
tunnetab ta vaistlikult paremini emotsioone. Oluline on, et suhtlemiseks
luuakse turvaline, soe ja moistev 6hkkond. Vestluspartnerilt eeldatakse
empaatiat méaluhdirega inimese suhtes.

Raskusi tekitab see, et méluhdirega inimesega ei saa solmida suulisi kok-
kuleppeid, sest ta lihtsalt unustab need, ka telefoni kasutamise raskused
voivad pohjustada suhtlemistakistusi. Telefoni kasutamise puhul on hea
kasutada kiirvalimisnuppe. Ka telefonitsi radgitu voib méluhéirega ini-
mene unustada kohe peale kone 16ppemist. Lahenduseks on niiteks kir-
jalike sonumite ja meeldetuletuste kasutamine. Suulisel suhtlemisel on
abiks rahulikkus, selge ja sobralik miimika ning lihtsad laused, mis ei
tohiks sisaldada iilemédéraseid kiisimusi.

Oluline on jilgida, et eakas kasutaks vajalikke abivahendeid - prille,
kuuldeaparaati.

Kodu turvalisus

Keskkonnal on suur méju inimese emotsionaalsele seisundile ja kaitu-
misele. Keskkonna tahendus muutub maluhdire stivenedes veelgi oluli-
semaks, sest eakas ei suuda tajuda timbritsevat selgelt.

Kui mélu ja motlemine halvenevad, muutuvad tiha sagedamini koik iga-
péevased asjad ohtlikuks. Kui inimene on ka fiiiisiliselt nork, lisandub
ohte veelgi.

Kodus tuleb komistamiste ja kukkumiste ennetamiseks eemaldada ukse-
pakud ja sageli litkuvad voi rullikiskuvad vaibad. Iseseisvale hiigieenijér-
gimisele aitab kauem kaasa vanni asemele paigaldatud duss. WC potile
paigaldatud korgendus ja selle korvale seinale paigaldatud tugi holbusta-
vad istumist ja tilestousmist. Vajadusel tuleb kindlustada valgustus ka 6i-
sel ajal. Sisejalanoud peavad olema mittelibisevate taldadega, eluruumi-
des peab olema piisavalt kdimisruumi ja kindlalt paigal seisev moobel.
Turvalisust lisab see, kui vilisuksele paigaldatakse lukk, mida maluhai-
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rega inimene ei ole voimeline avama, sellega vilistatakse iseseisvalt vil-
jaminek. Hea oleks panna méaluhéirega inimesele taskusse voi rahakotti
ldhedase telefoninumber, samas isiklikke andmeid (aadress votmeronga
kiiljes jne) ei ole turvaline avaldada.

Kui eakal on kalduvus jdtta pliit sisse, tuleks hankida selline, mis ise end
vilja lilitab teatud kuumuse saavutamisel. Kuum vesi, tuletikud, tulema-
sinad, gaasi- ja elektrilised vahendid, triikrauad, ravimid, puhastusained
- need koik on ohtlikud. Méluhéirete korral mitte lasta ravimeid ise vot-
ta, vaid anda neid kellegi juuresolekul ja ainult {ihekordne annus.
Ohtlikud on ka seestpoolt lukuga suletavad uksed, nditeks WC-s. Kui ei
onnestu paigaldada kahelt poolt avatavat lukku, tuleb lukk eemaldada.

Meeleolu koikumine

Arevushiiret esineb ebadnnestumise, stressi voi muudatuste korral.
Reaktsioon esineb tugeva vihastumise ja drritumisena. Ka terve inime-
ne reageerib samamoodi, kui ta peab mitut asja tegema samaaegselt ja
tunneb, et joud kaob suurel to6koormusel. Dementsusega inimene voib
masendusse sattuda igast vdiksemast pisiasjast. Sellisest olukorrast vil-
jatulemiseks ei tohi noomida ega vaielda, vaid pigem rahustada, naiteks
kdest kinni hoides.

Tundeelu muutused voivad kalduda iithest ddrmusest teise, eakas voib
valada pisaraid mone sellise asja peale, mis oleks varem tundunud ainult
pisut kurb voi siis rodmustada millegi iile nii, et pisarad silmis, mis oleks
varem tundunud ainult pisut naljakas.

Niisugustes olukordades tuleb proovida méte mujale juhtida, et nutt voi
naer lopeks. Tugevad emotsioonid visitavad ja tekitavad segadust. Tuleb
meeles pidada, et dementsete emotsioonid vdivad olla eksitavad.
Pisarad ei tdhenda muidugi alati seda, et eakas ongi tdsiselt dnnetu, sest
périselt onnetu inimese tunded nii kontrastselt ei vaheldu.
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Mailu toetamine kodus

Malu norgenemisest tulenevat turvatunde puudumist voib ennetada eri-
nevate mélu toetavate vahenditega. Koik vajavad oma igapaevaelus kella,
kalendrit, pdevikut, ajalehti, et hoida mélu t66s. Halva miluga ja haja-
meelsed inimesed aga vajavad neid abivahendeid selleks, et eluga toime
tulla. Néadala- ja paevaplaan annab elule korrapéra ja turvalisuse. Kui
tahtsad asjad on kirjutatud selgelt ja suurelt nihtavale kohale, niiteks
kalendrisse, on neid kergem jalgida.

Sellepérast peaks dementsusega eakale hankima erinevaid vahendeid
nagu teadetetahvel, kalender, inimeste ja aadresside loetelud.

Koik eakale tuttavad esemed, nagu lehed, TV, raadio, maalid, tuleks jatta
vanasse kohta, et ta leiaks need kergelt tiles.

Kell ja kalender voiksid olla nahtavas kohas, et oleks lihtsam nédha kuu-
péeva ja kellaaega. Oluline on, et kalendris oleks kuupdev alati dige ja et
kell kaiks ja naitaks diget aega.

Kalendris voib ka mé6dunud péevi maha ristitada; paljud suudavad sel-
lega ise hakkama saada, kui eelnevalt on ndidatud ja selgitatud.

On tdhele pandud, et nimede ja piltide liimimine igapéevastele tarbeese-
metele aitab paremini meeles pidada asju, nditeks magamistoa uksele voib
kleepida voodi pildi ja WC uksele poti pildi jne. Kui eakas suudab veel
lugeda, voib ustele kirjutada ka ruumi nime suurte ja selgete tahtedega.
Pereliikmete ja heade tuttavate fotod, kuhu on selgelt kirjutatud nende
nimed, aitavad meenutada, kes on pildil ja kes ta ise on.

Riietumine

Iseseisvalt riietumiseks vajab eakas piisavalt motiveerimist ja positiivset
tagasisidet onnestumisest. Eakas saab hakkama osalise riietumisega isegi
siis, kui ta ei suuda end téielikult riietada. Paljud panevad end ise riides-
se, kui riided on pandud voodile vastavasse jirjekorda — aluspesu, kleit,
sukad-sokid, kingad. Moned vajavad ainult meeldetuletust ja juhenda-
mist, teised aga taielikku abi.
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Riietust voib vastavalt vajadusele muuta lihtsamaks: paelteta kingad,
mida on lihtne jalga panna, riided, millel n66bid eespool, tomblukkudel
suuremad rongad, vaihem no6pe jne. Nendele eakatele, kes ei saa n66pi-
dega hakkama, tuleks hankida takjakinnitusega riided. Riided peaksid
olema sellised, mis kannatavad sagedast pesu (eriti siis, kui stiiies ldheb
toit riietele voi esineb pidamatust) ja ei kortsu.

Maéidrdunud riided tuleks kohe éra viia, sest eakas ei erista musti ja puh-
taid riideid.

Mitmed eakad tunnevad kiilmatunnet, sest nad liiguvad vihem. Malu-
héirega eakas ei oska ehk seda ise viljendada, mistottu hooldaja peaks
arvestama seda eaka riietamisel.

Hiigieen

Osad dementsusega eakad suudavad hésti oma hiigieeni eest ise hoolit-
seda, teised aga vajavad taktitundelist meeldetuletamist, sest nad unusta-
vad end pesta ja habet ajada. Korralik paevakava aitab eakal ka selliseid
tegevusi meeles pidada. Kui eakas pole voimeline téielikult hakkama saa-
ma pesemisega ja habemeajamisega, ei tohi teda aidata rohkem, kui on
vaja. Juba sellestki voib abi olla, kui panna talle valmis seep, pesukdsn ja
ratik.

Kontroll hiigieenitoimingute tile on vajalik ka turvalisuse koha pealt.
Kontrollida tuleb vannivee temperatuuri ja kogust. Vannis peaks kind-
lasti olema libisemisvastane vaip ning kasutama peaks ka teisi abivahen-
deid, et oleks holpsam vanni minna ja vélja saada.

Etteheiteid hiigieeni ja riiete kohta on kohatud, sest siis votab eakas kohe
kaitsepositsiooni. Kui ta on puhas ja kui tal on kaunid riided ning uus
soeng, voib teda kiita. Pigem aitavad soengutegemine, meikimine, kiiiin-
te lakkimine jm sisustada meeldivalt paeva.

Tihti esineb kartust pesemisel ja vanniminekul. Esialgu tuleb vanni vé-
hem vett lasta, hiljem voib seda lisada. Pesemine tuleb teha voimalikult
meeldivaks, kasutada eaka lemmikseepi voi muid talle armsaid pesemi-
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sega seotud asju. Eakas voib ka hidbeneda oma alastiolekut, eriti vastas-
soost hooldaja puhul. Abiks on asjalik suhtumine ja selge juhendamine,
mis aitab vihendada kohmetust.

Toitumine

Eaka organism vajab toitaineid nagu vitamiinid, mineraalid ja piisavalt
valku, seega tuleb toidu kvaliteedile poorata tdhelepanu. Kuigi energia-
vajadus vaheneb, piisib toitainete vajadus sama. Korraliku toitumisega
on voimalik ennetada haigusi. Vanuse kasvades muutub olulisemaks
soOmisest saadav nauding ja soogiajad on sageli paeva tipphetked. Kaa-
lumine kord kuus on kéige lihtsam viis jalgida eaka toitumist. Kui kaalu-
muutused on kiired ja suured, on pohjust kahtlustada toitumise halvene-
mist. Markima peab siiski, et néditeks Alzheimeri tobe pddevad inimesed
hakkavad kaalust alla votma juba haiguse alates, mistottu algul normaal-
kaalus haiged voivad kaaluda haiguse 16ppfaasis ainult 40 kilo. Veel ei ole
suudetud selgitada, millest selline kaalulangus tuleneb.

Mailuhiirega inimese s6omine peab toimuma turvalises ja rahulikus
timbruses, ilma segavate teguriteta.

Pakkuda tuleb iiht toitu korraga, siis suudab eakas keskenduda s66mise-
le. Lauale ei tasu panna rohkem toidunousid, kui hetkel vaja ldheb.

Toit peaks olema selline, mida on kerge siiiia, vdikesed lihatiikid jne. Kui
tundub, et lihtsam on siilia lusikaga kui noa ja kahvliga, siis las eakas
s60b nii, kuid jalgida tuleb, et toit oleks parajates portsjonites.

Haiguse alguses voib esineda kugistamist ja magusaga liialdamist, sa-
mas on ka somisest keeldumine tavaline. Haiguse siivenedes norgeneb
tahtlike liigutuste sooritamine, eakas ei oska enam teha liigutusi, mida
on niiteks vaja lusika suu juurde viimiseks ning vajab soomisel abi. Va-
hetevahel voib pakkuda sellist toitu, mida saab siitia sormede vahel ja
sormedega — voileiba, kartulikropse jne, pohimattel, et neid saab eakas
ise stilia.

Kui s60mist alustatakse, peab kontrollima, kas eakal on proteesid suus.
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Kuna méluhdirega inimene ei oska hoolitseda suuhiigieeni eest, tuleb
suu puhastada peale s66mist.

Maéluhéirega inimesel on sageli raske margata valget taldrikut valge lina-
ga kaetud laual, seetottu voiks eelistada varvilisi nousid. Kuni on voima-
lik, tuleks einestada eakaga koos, sest eeskujuks olemine aitab meenuta-
da soogiriistade kasutamist, samuti s66gi narimist ja neelamist.
Laudlinaks sobib vakstu, seda on lihtsam hooldada. Klaasid ja tassid va-
lada ainult poolenisti tdis, siis ei loksu vedelik maha. Vajadusel voib ette
panna ka polle.

Osadel dementsusega inimestel voib teatud toitude suhtes tekkida hoo-
pis vastumeelsus. Uldiselt vdiks anda neile seda toitu, mida nad ise soo-
vivad, kui neil nilg tekib. Kui aga toiduvalik hakkab jadma liiga ithekiilg-
seks, tuleks radkida arstiga.

Ooéprobleemid

Suuremal osal dementsusega eakatest kaob voime tajuda 66pdeva osasid.
Halb ajataju voib aga tekitada probleeme ka muu kiitumise osas.

Eakas kiisib kogu aeg, mis kell on ja talle tundub, et ta on jéetud iiksinda
terveks tunniks, kuigi ta on olnud iiksi ainult méne minuti.

Kui eakale sobib, siis voib vanaaegset liivakella kasutada aja mootmiseks,
kuna tavalise kella kasutamine pole enam mottekas.

Paljud dementsusega eakad on 66sel rahutud, konnivad mooda maja
ringi voi tahavad tildse vilja minna. Nad kuulevad ja ndevad asju, mida
keegi teine ei nde ega kuule.

Alati tuleb meeles pidada, et sellised segasusseisundid on méluhéiretega
patsientidel eriti iseloomulikud drgates.

Ooseks voiks vajadusel anda uinutit, et saaks rahulikult 66 magada. Pée-
val peaks rohkem piitidma édrkvel olla, sest see hoiab édra 66 ja pdeva se-
gimineku. Tuppa peaks kindlasti tule pdlema jatma, sest valges on parem
orienteeruda. Ka WC-s voiks 66sel tuli poleda vai siis voodi juurde poti-
tool tuua. Enne magamaminekut peaks aga kindlasti WC-s dra kédima.
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Kui eakas touseb 60sel iiles, tuleb temaga radkida rahulikult ja vaikselt.
Kui hooldaja on ise érritatud, tekitab see eakas paanikat ja siis voivad ka
koik teised tiles drgata. Tavaliselt aitab, kui radkida, et on veel 66, ja viia
ta voodisse tagasi. Jilgida tuleb, et tal oleks mugav, et ei oleks kiillm ega
liiga palav.

Voib juhtuda, et oma voodis ei saada und, aga elutoa diivanil v6i tugitoo-
lis magatakse suurepdraselt. Abiks on paksemad kardinad, mis ei lase
varahommikusel péikesel sisse paista enne kui eakas arkab.

Dementsed on 6htuti halvemas meeleolus kui paeval, sest paevased ak-
tiivsed tegevused visitavad.

Péev tuleks planeerida nii, et eakas poleks ohtuks liiga dra koormatud.
Niiteks voib vanniskédigu hoopis hommikuks planeerida ja samuti voik-
sid kiilalised kdia muul ajal kui 6htul, sest 6htul on tavaliselt rutiiniks TV
vaatamine ja selle muutus héirib viga dementsusega eakat.

WC-s kaimine

Osadel dementsetel esineb aegajalt pidamatust, sagedamini uriinipida-
matust. Tavaliselt esineb voodiméargamist rohkem 66sel kui paeval. Kui
see algab ootamatult, tuleks pidada nou arstiga, sest pohjus voib olla ka
mones infektsioonis. Tuleks hoolt kanda selle eest, et eakas kiiks WC-s
iga tunni tagant paeval, kohe hommikul 4rgates ja 6htul enne magama-
minekut. Kui esineb 6ist pidamatust, tuleb teda ka 66sel kord voi paar
tiles dratada.

Voimalusel tuleks vilja selgitada, kui sageli on vaja WC-s kiia ja siis kor-
rapdraselt hakata sinna viima. Nendel eakatel, kellel on juba alanenud
konevoime, on seda vajadust naha rahutust kiitumisest. Voimalik on ka-
sutada abivahendeid - kilelinasid, mdhkmeid, tilgapiiiidjaid jne.

Algava maluhdire iiheks probleemiks voib olla see, et inimene ei leia
enam iiles WC-d, ka mitte oma kodus. Abiks on siis siltide paigutamine
uksele, WC ukse lahtijatmine, tule pélemajitmine nii 66sel kui paeval.
Kui prill-lauda on raske eristada (koik on WC-s valget vérvi), voib kasu-
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tada varvilist prill-lauda. Meestele, kellel enam piistiseistes urineerimine
ei onnestu, voib anda abiks uriinipudeli.

Sagedaseks probleemiks on ka kéhukinnisus. Sool ei peagi iga pdev tith-
jenema. Korralik toit, mis sisaldab kiudaineid, juur- ja puuvilju, aitab ka
sooletegevusele kaasa. [Ima arsti loata ei maksa lahtisteid anda.

Ringirandamine

Eakas voib minna rdndama (kodust, haiglast, hooldekodust) ja ei oska
enam tagasi tulla. Ravimid kiill voivad vihendada nende métete esine-
mist ja rahustavad, kuid neid tuleks hakata kasutama ikkagi ainult vii-
mases hidas. Rindamise ennetamiseks voib proovida métted viia kohe
mujale, kuid mitte keelavas vormis. Radkida tuleb rahulikult ja pidada
meeles, et eakas voib sattuda paanikasse. Voimalusel paigaldada sellised
ukselukud, mida pole voimalik kergelt avada.

Kaelas voi randmel voib kanda ketti, kus on haige nimi ja lahedase tele-
fon peal, taskus voi rahakotis sedelit telefoninumbritega, kuhu teatada,
kui eakas leitakse.

Seltskondlik elu, litkumine, harrastused

Suurem osa dementsetest ei hooli tiritustest ega talu larmi. Seetottu tu-
leb jalgida, et kiilastajaid ei oleks korraga liiga palju. Eaka traumeerimi-
se véltimiseks tuleb ka enne kindlasti tapsustada, kas koik sugulased ja
sobrad, kes kiilla tulevad, on teadlikud eaka maluhdirest ja oskavad ka
vastavalt kdituda. Taktitundeliselt tuleb suhtuda, kui eakal kaob jutulong
voi ta unustab mone séna. Kui eakas tarvitab ravimeid, siis on soovitav
alkoholiga mitte liialdada.

Liikumine on koikidele inimestele tahtis ning selle tdhtsust ei saa unus-
tada ka miluhdirega inimese puhul. Mida rohkem pdeval on liikumist,
seda parem uni on 66sel. Voimalusel tuleks palju vérske 6hu kées viibida.

Kui eakale on varasemalt meeldinud nt tantsida, siis peaks seda voima-
lusel jatkama. Kehvema seisundi korral ja litkumishdiretega inimestele
sobivad hasti toolitantsud ja vdimlemine, kus on voimalik teha ettendi-
datud liigutusi muusikariitmis, see aktiviseerib nii keha kui vaimu.
Muusikal on iildse viga suur osatdhtsus - isegi sigavama dementsu-
sega eakad tunnevad dra noorpdlve meelismuusika, kuulavad meelsasti
loodushaili jms. Paljud siigava méluhiirega eakad, kes ei radgi, laulavad
vaga hasti.

Tahtis osa on muidugi vaimsel tegevusel, kuid tuleb meeles pidada, et
dementne ei suuda viga kaua keskenduda iihele asjale - pool tundi kor-
raga!l Arvestada tuleks tema kunagiste harrastustega ja aidata neid saili-
tada, nt maalimine, kidsit66 jne. Tulemus pole kindlasti selline, kui see
kunagi oli, aga see ei oma tahtsust, kui see annab eakale tegevust.

Kui eakas on harrastanud sporti, siis on hea, kui ta saab TV-st vaadata
spordisaateid, kui aiat66d, siis sellelaadilisi saateid jne.

Viga paljud dementsed veedavadki oma aega, vaadates TV-d, eriti kui
sealt tuleb midagi sellist, mis tuletab neile meelde nende noorusaega.
Selliseid sarju, kus tegevus on iga pdev erinev, ei suuda nad jalgida. Voib
esineda ka hoopis pelgust telesaadete suhtes, sest nad ei taipa alati, kas
see on reaalsus voi mitte.

Paljudele on olulised lemmikloomad, ménedele meeldivad lapsed, kelle-
ga nad suudavad suurepéraselt hakkama saada.

Lemmiktegevuseks on paljude dementsusega eakate puhul kindlasti pe-
realbumite vaatamine ja vestlemine fotode pohjal.

Seksuaalkiitumine

Vahel voivad dementsed kdituda spontaanselt ja teiste jaoks sobimatult:
nad voivad end avalikus kohas riidest lahti votta, seeliku iiles tosta voi
tulla oma toast alasti vdlja. Nad on édra unustanud, kus nad on ja kuidas
peab riides olema. Sellisel juhul on oluline mitte reageerida emotsionaal-
selt, viia eakas lihtsalt rahulikult tuppa tagasi.
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Ajukahjustusest tingituna voib esineda suguelundite katsumist voi teiste ini-
meste sobimatut katsumist seksuaalsel eesmargil. Alati tuleb meeles pidada,
et ei maksa héalt tosta, sest inimesel puudub kontroll oma tegevuste iile.

Emotsionaalsed ja psiiithilised probleemid

Stitidistused

Paljudelt dementsusega eakatelt voib pidevalt kuulda, kuidas neid kohel-
dakse halvasti ja julmalt, kuigi nendega on piititud olla nii sdbralikud kui
vahegi voimalik. Stiiidistustele ei maksa eriti tahelepanu poorata, pole
motet vaielda ega selgitada. Sugulastele ja tuttavatele voiks olukorda sel-
gitada, sest alusetud siitidistused voivad purustada sotsiaalsed suhted.
Viéga tavaline on vdide, kui mélu alt veab, et keegi on asjad éra varasta-
nud. Sel juhul tuleb talle meelde tuletada, kus asjad on ja et sageli pani ta
ise asjad teise kohta.

Luulud

Enamasti ndevad ja kuulevad dementsusega eakad olematuid asju, ta-
valiselt on need luulud veel kiuslikud. Luuludega ei tohi kaasa min-
na ega Oelda eaka rahustuseks, et ndhakse sama. Samuti ei tohi neid
luulusid vahendada, sest maluhdirega eakas kuuleb neid toeliselt. Kui
inimene on hirmul, voib tal votta kiest kinni voi lihtsalt 6rnalt puudu-
tada. Oelda rahulikult, et ta rohkem enam ei kardaks ja lubada, et hoo-
litsetakse selle eest, et koik oleks korras. Luulude esinemisest kindlasti
teavitada arsti.

Kordamine

Paljudele on viga nérvidelekdiv, kui eakas korrutab iihte ja sama kiisi-
must mitu korda. Péhjuseks on halb mailu ja tildine ebakindlus, sest de-
mentsel on viga raske tajuda, mis tema timber toimub.

Mida siis ette votta? Uheks lahenduseks on rahustada eakat, riikida,
et koik saab korda, tema kiisimustele on vastused olemas. Vahel mojub
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ka see, kui kirjutada vastus paberile ja ta saab seda lugeda. Kui ta kiisib
uuesti, saab kohe viidata paberile.

Kui aga mingi kiisimus kordub ikkagi, vaatamata suulistele ja kirjalikele
vastustele, voib piitida iildse mitte tdhele panna, keerata lihtsalt pea éra,
kui ta kiisimust kordab. Muul ajal katsuda aga olla sobralik. Mingi aja
jooksul (mis kahjuks ei toimu just véiga kiiresti) lopeb parimine, sest ta
ei saa vastust.

Jilitamine, klammerdumine

Eaka ebakindlus ja turvatunde puudumine voib pohjustada klammer-
dumise hooldajasse, eakas kiib kogu aeg kannul. See mdjub hooldajale
nérvesoovalt, sest tundub, et oma aega ja ruumi ei jaagi. Lahenduseks
on eakale rahuliku asendustegevuse pakkumine, temaga sobralikus 6hk-
konnas tegelemine.

Asjade kaotamine ja peitmine
Iga méluhdirega eakas kaotab asju. Jalgida tuleb, et vdartesemed oleksid

ara pandud ja luku taga. Kui eakas ei méleta, kuhu ta asjad pani, tuleb
katsuda iiles leida lemmikkohad - kingad, priigikast, padjapiiiir, vaiba-
alune, madratsialune jne. Selliste probleemide puhul tuleb harjuda sor-
teerima priigi enne draviskamist, pesukasti labi vaatama enne pesu ma-
sinasse panemist jne.

Masendus ja hirm

Tavaliselt paistab see vilja, kui eakas on masendunud: koik tegevused
- lilkumine, moétlemine ja rddkimine on aeglasemad vdi ta on téiesti en-
dassetdombunud.

Peetakse loomulikuks, et dementsusega eakal esineb depressiooni ja et ta
on just selline oma olukorra pérast. Siiski on vajalik pohjus vilja selgita-
da ja kindlasti tuleb po6rduda arsti poole, sest depressioon on ravitav.

Vigivaldsus
Moned haiged muutuvad dementsuse siivenedes agressiivseks ja vigi-
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valdseks ning see tekitab palju probleeme. Abiks on rahulik kditumine,
tahelepanu korvalejuhtimine meeldivale asjale voi tegevusele. Meeles
peab pidama seda, et eeliseks on dementsusega liituv unustamine - ta
unustab kiiresti selle vahejuhtumi dra. Oluline on vilja selgitada, millest
tekkis raevuhoog, et viltida tulevikus neid olukordi.

Kui eakas pole ndus pesemisega voi riietumisega, voib proovida kutsuda
kedagi appi, keda ta hasti ei tunne, sageli muudab voora inimese juures-
olek olukorda. Kdsutamine ja dgestumine muudavad dementse kaitumi-
se veelgi agressiivsemaks.

Kui eakas keeldub ravimit (tabletina, kapslina) votmast, voib proovida
ravimit anda niiteks vedelikuna.

Koikide probleemide esinemisel tuleb meeles pidada, et tegemist on isik-

suse muutusega méluhdirete tottu, eakas ei kditu nii mitte hooldaja érri-
tamiseks, vaid tegemist on siiveneva haigusega.
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[
NOUANDED HOOLDAJALE

IGAPAEVASEKS
TOIMETULEKUKS

Elu paratamatu muutumine

Mialuhéiretest pohjustatud toimetulematus méjub inimesele endale raskelt,
kuid muudab pohjalikult ka haige ldhedaste, omaste ja soprade elu. Inimese
isiksus laguneb vihehaaval, muutes taielikult inimestevahelisi suhteid.
Muutunud olukord esitab eelkdige méluhéirega eaka hooldajale ootama-
tuid néudmisi. Tema enda ootused ja tulevikuplaanid kaovad sedamoo-
da, mida enam on ta seotud haige inimese igapdevase hooldamisega.
Kirjeldades oma miluhdirega ldhedase taandarengut, kirjeldab hooldaja
sageli ka enda oma - algul tuli loobuda t66st, siis meelelahutusest, siis
sopradel kiilas kdimisest jne, et hooldada méluhidirega omast.

Oluline on meeles pidada, et maluhdire on haigus nagu iga teinegi, siin
ei ole midagi hdbeneda véi varjata. Kui méluhiirega inimese kditumine
tekitab kiisimusi, peab juhtima tahelepanu sellele, et tegemist on haigu-
sega. Haigust ei tasu varjata, nii hooldaja kui méluhiirega inimese toi-
metuleku kergendamiseks peaks radkima haigusest avameelselt.

Kui ldhedasel ilmneb maluhiire ja selgub diagnoos, voib tunduda koik
nii hall ja kurbus lohutamatult suur. Siiski on véimalik veel teha koos
paljusid asju, tunda ré6mu ja 6nne. Iga lihedane peab leidma oma viisi
aidata - kuidas toetada miluhdirega inimest nii, et ta saaks elada voima-
likult iseseisvalt. Kuna méluhiirega kaasnevad probleemid véivad vahel-
duda lausa péeva jooksul, tekib olukordi, kus dsja hakkamasaadud asjaga
enam toime ei tulda.
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Toimetulekunduanded hooldajale
Hooldajana on kergem toime tulla, jargides moningaid lihtsaid nduandeid:

« ela pdev korraga, kuid valmistu siiski tulevikuks;

o tunne édra olukorrad, mida void mojutada ja keskendu nendele;

« anna endale aru oma jouvarudest, dra piitia koigega iiksi toime tulla;

o suhtu realistlikult méluhédirega lahedase olukorda. Tema toimetu-
leku norgenedes naudi vanu malestusi ja olnud tihiseid hetki. Teie
omavaheline suhe on niitid erinev, kuid see voib olla ikka tdhen-
dusrikas;

« anna endale andeks, kui asjad ei lahe nii, nagu plaanisid. Kui kaotad
kannatuse, dra siitidista ennast;

« hangi infot, millist abi ja toetust on voimalik saada ja kasuta seda
vajadusel. Radgi perele ja sopradele, millal ja millistes asjades vajad
abi ja vota pakutud abi vastu. Ara anna teistele valet pilti oma jou-
varudest;

o pliia sdilitada huumorimeelt;

« ole enda vastu hea - tunnusta ennast hésti tehtu eest ja vahel luba
endale l66gastust;

« hoia kontakti sopradega ja piiiia jatkata oma harrastusi;

« hoolitse enda fiiiisilise vormi eest — liigu piisavalt;

« hoolitse enda tervise eest — maga piisavalt, s66 korralikult, kéi ise
regulaarselt arsti juures;

« pane asjad tidhtsuse jarjekorda ja dra ela elu keeruliseks. Koike ei ole
voimalik teha nii nagu varem;

« pigem palu ise abi, kui ootad kellegi pakkumisi. Mitmedki inimesed
sooviksid aidata, aga ei tea, kuidas seda teha;

« jaga raskete otsuste tegemist teiste lahedastega;

« otsi voimalust saada tugiteenuseid, selleks po6rdu kohalikku sot-
siaalametisse ja kiisi nou arstilt.

MALUHINDAMISE
TEST

Laialdaselt kasutatakse mélu hindamiseks jargmist lithikest testi, kus neli voi
enam vale vastust viitab dementsuse siindroomi voimalikule esinemisele.

Mis kuupéev tdna on?

Mis nddalapéev tana on?

Kus Te praegu olete (koha nimi)?

Mis on Teie telefoninumber ja aadress?
Kui vana Te olete?

Millal Te olete siindinud?

Kes on riigi praegune president?

Kes oli eelmine president?

Mis oli Teie/Teie ema neiupolvenimi?
Lahutage 20-st 3?

RN WD

[—
e

Mialu alanemise korval on oluline mérgata inimese igapdevast toimetulekut,
seda, kuidas ta iseseisvalt eluga hakkama saab. Oluline on hinnata seda, kas
inimene suudab ise ennast pesta, siiiia, riietuda, toas ringi liilkkuda, WC-s kiia.
Iseseisvaks toimetulekuks on peale nende lihtsate toimingute vaja hakkama
saada ka keerukamate tegevustega — telefoni kasutamise, ravimite votmise,
poes kdimise, s60gi valmistamise, kodu korrashoidmise, rahaasjadega jne.
Kui olete marganud liahedasel olulisi toimetulekuraskusi ja ta ei tule piisavalt
edukalt toime antud testiga, voiks kindlasti konsulteerida arstiga ning mitte
seostada olukorda ainult vananemisega.
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RISKIMOODIK

Milline on Sinu risk haigestuda méluhaigusesse jargmise 20 aasta jooksul?
Iga kiisimuse puhul tomba ring iimber vastavale numbrile ja arvuta numb-
rid kokku.

[uhised riskitesti tditmiseks:

o kehakaalu indeks arvutatakse jargmiselt: kehakaal (kilogrammides) jaga-
da pikkuse (meetrites) ruuduga (kg/m?). Nditeks: kaal 90kg ja pikkus 167cm
- 90:1,67x1,67 = 32,3;

« aktiivseks liilkumiseks loetakse vihemalt 30 minutit kergelt vohmale votvat
litkumist vahemalt 5 korda nddalas.

Vanus Ulemine verershk
o alla 47 0 « 140 mmHg voi alla 0
e 47-53 3 o ile 140 mmHg 2
o lile 53 4 Kehakaalu indeks
Koolitus » alla 30 kg/m? 0
« vihemalt 10 aastat 0 o lile 30 kg/m? 2
°7-9 2 Kolesteroolinait
«0-6 3 « 6,5 mmol/l voi alla 0
Perekonnas méluhaigus « tile 6,5 mmol/l 2
oei 0 Liikumine
e jah 1 « aktiivne
« mitteaktiivne 1
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Riskitesti tulemus ~ Vanemaea méluhaiguse = Miluhaiguse risk %

toendosus
0-5 vaga viike 1,0
6-7 vaike 1,9
8-9 veidi kasvanud 4,2
10-11 mingil méadral kasvanud 74
12-15 selgelt kasvanud 16,4

Néidis riskipunktide arvutamisest:

v/ 49 aastat (3)

v/ farmatseut (0)

v lahisugulastel ei tea maluhaigust (0)

v vererdhk 130/80 (0)

v/ kehakaalu indeks 32,3 (2)

v/ kolesterool 6,6 (2)

v litkumine on juhuslik, umbes 10 minutit 6htul koeraga viljas (1)
Kokku: 8 punkti = maluhaiguse risk 4,2 %
NB! Lisades liikumist ja langetades kaalu saad punktisummaks 5, mille jargi
ka maluhaiguse risk mérgatavalt viaheneb (1,0 %)

Riski vihendamine:

o kui saad iile 9 punkti, poora tahelepanu oma eluviisidele;

« korgemat iga ja lahisugulastel esinenud maluhaigusi ei saa me kahjuks
mojutada, aga muude riskitegurite moju saame aktiivselt vahendada;

» madalat koolitustaset saab kompenseerida elukestva aktiivsusega:
aju aktiviseerimiseks tasub proovida uusi harrastusi, teha asju va-
hel teistmoodi, olla elu suhtes uudishimulik;

« korge vererohu ravi ja kolesteroolitaseme langetamine on oluline;

» oluline on 6ige toitumine ja piisav lilkumine, aga vajadusel voib
poorduda ka arsti konsultatsioonile;

« samad nouanded on head ka kehakaalu indeksi alandamiseks. S66
vahem kui kulutad!
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