KorHnt1BHOS nopaep>ka npy feEMEHLUM

MHOOPMALMOHHBIA MATEPUAJT OT LUBEACKOTO LLEHTPA MO BOPbBE C JEMEHLME M

HeMeHuus 3aTpynHseT NOBCEAHEBHYIO XM3Hb

JeMeHIHsI BAHSIET Ha MBIIIJICHUE, MAMSITh, PeUb U HHBIC TaK
Ha3bIBaeMbIe KOTHUTHBHBIC QyHKIMH. [IpHUNHOM SBISIFOTCS
pas3yInYHBIC TTOBPEXKICHHS 1 3a00JICBAHIS TOJOBHOTO MO3ra.
JeMeHIHsl, KOTOpasi TAK)KEe U3BECTHA KaK KOTHUTHBHOE
3a0oJIeBaHNe, OOBIYHO YCIOXKHSIET BHITIOJTHEHUE

JIa)Ke TIPOCTHIX 3a/1a4 ¥ OCTENEHHO 3aTPYIHACT UX
CaMOCTOSITEIILHOC PEILICHHE.

KorHutueHas noaaepXka MOXET BbIrNSANTb
no-pasHoMmy

TouHO Tak e, Kak XOAYHKH MOTYT KOMIIEHCHPOBATh
(usnyeckue HeOCTATKN, KOTHUTUBHAS MOJAIEPKKA MOKET
TTOMOYH JIIOJISIM C leMeHInell. KoruutuBHas moaaepxka
MOJKET 3aKJII0UaThCA B aallTAIlH JTOMAITHUX YCIOBUH
TakuM 00pa3oM, 4TOObI, HECMOTPSI Ha 0OJIE3Hb, MOYXKHO
OBIJIO CIIPABIATHCSA CAMOCTOATENIBHO, BOSMOXKHO, TIPH
HEKOTOPOH mojiepikke Oau3kuX. Peub Takke MOXKeT
HUJITH O KOTHUTHBHBIX BCTIOMOTATEIBHBIX CPEICTBAX,
KOTOPBIE TTOAICPKUBAIOT AMSATH M TOMOTAIOT YEIIOBEKY
OBITH AKTUBHBIM U 00JIe€ BOBJIIEUEHHBIM B JAESTEIBHOCTH B
TEeUeHHUE JUIUTEIHHOTO BPEMEHHU.

[NpocTas apantauuns noma

PacripocTpaHeHHBIN TTPOCTOM CHIOCO0 aanTauu
3aKJII0YaeTCs B TOM, YTOOBI yOpaTh HEKOTOPbIE BN
13 gomMa. MeHbliee KOJTMYeCTBO Belei ToMoraeT
COCPEOTOYUTHCS ¥ HAHTH HYKHYIO Bellb. Mcronab3oBanne
OBITOBOI TEXHUKH U 00OPYI0BAHUS MOYKHO OOJIETYHTb,
0003Ha4YMB KHOIIKHM CKOTYEM KOHTPACTHBIX IIBETOB.
[[BeToBast MapKMPOBKA JBEPEH U PyUeK JUIsl JyIlIa TaKKe
MOXET OBITh MOJIE3HOM.

Eciin B BAHHOW KOMHATe OCTaBJIEH BKJIIOYEHHBIM
CBET U JIBEPb IPUOTKPBHITA, TO €€ JIerye HAalTH HOYBIO.
A Ha J1ocke (Jocke 00BbsIBICHUI) BBl MOXKETE 3aIIUCATh
3aIIaHMPOBAHHBIE MEPOIIPHUSITHSI U TO, YTO HY)KHO C/IeNIaTh
B TeueHue JIHs. OOBIYHO MOAXOASIIIUM MECTOM SIBJISETCS

ABCpHa XOJ0AUJIbHUKA.

HononHutensHble NprMepbl KOTHUTUBHOM
nopaepxXKku

Benas nocka (BaiiTOOpP) - 3TO BCETO JUIIH OMUH

U3 IPUMEPOB KOTHUTHUBHOW MOAEPIKKH, KOTOPYIO
MOYKHO TIproOpecTH B MarasuHax. [Ipoune ycrpoiicTBa
MIPECTABIISIOT COO0I OECITPOBOIHBIC TOUCKOBBIE

YCTPOﬁCTBa, a TaKXKC MYJbTHI AJUCTAHIITUOHHOI'O YIIPAaBJICHU A

1 MOOMJIbHBIE TeIe(OHBI ¢ TPOCTHIMU HYHKLIUAMH U

Kogpnitivt stéd vid demenssjukdom e faktablad pd ryska

MTOHATHBIMHA KHOITKAMH.

CyliecTBYIOT TaK)Ke€ KOTHUTUBHEIC CPEIICTBA, KOTOPEIC
CIICIIUAIMCTHI [0 TPYJO0TEPAIUU MOTYT HO100paTh U
onpoboBatk. Hanpumep, a1eKTpoHHbBIE i
KaJeHapy, MOOUIIbHAS CUTHAIN3AINS H B
KOHTPOJUIEPHI KYXOHHBIX TLUTHT. [{pyrue ‘
BCIIOMOTATEIBHBIE CPEICTBA BHITIOTHSIOT
(YHKIHO IPSMOW TOAACPIKKH IS OJTU3KUX
WJI JIAI, OCYIIECTBISIONUX YXOI.

o —
He sartarueanTe ¢

BCNOMOraTesibHbIMK CpeaCTBAMMU =L
KT0-TO MOXeET nogymarh, 4TO MOJIE3HO =

MOA0KAaTh C KOTHUTUBHOMN MOAAEPKKOM

KaK MOYHO JOJIbIIIE, TIOKA 3TO HE OKaKeTCsl aOCOTIOTHO
HeoOxonuMbIM. Ha camom Jiesie Bce coBceM Ha00OpOT.
[ToToMy Kak mpu JEMEHIIUU CIIOCOOHOCTh K 00YUYEHUIO
MMOCTETICHHO yXyAIaeTcs. YTOOHI MOIb30BaTHCSI MHOTHMU
BCTIOMOTaTEeIbHBIE CPEACTBAMU, HYKHO HAYUUTCS
o0pamarscs ¢ HUMHU. YeM paHbIIe 3TO TPOU30HILT, TEM
0OJIBIIIC BEPOSATHOCTH TOTO, YTO YEIIOBEK CMOXET U3BICYb
13 HUX TOJIB3Y.

MuavBuayanbHas nopaepxka

He cymectByet yHuBepcanbHONH KOTHUTUBHOM MOAAECPKKHU.
CHMIITOMBI IGMEHIINY MOTYT Pa3iIHdaThCs, a TAKXKe
H3MEHSTHCS C Te4eHHeM BpeMeHu. [loaTomy nmopnepxka
JIOJKHA OBITh aJalTHPOBAHA K YCIOBHUSM, IOTPEOHOCTSIM
1 TIOKENIaHU M KaKJ0ro JesoBeka. B aTom ciayuae moryr
MIOMOYb CHELHUATUCTHI O TPYJOTEPANNH.

Ob6paTtutech Kk cneumnanmcTy no
TpyLoTEPANUM

CrenuaaucTsl IO TPYAOTEPANIUHA MOTYT MOCJIE TOCEIIEHHU I
Ha JJIOMY IIPOKOHCYJIBTUPOBATh 10 BOIIPOCAM KOTHUTHUBHOM
MOAJIEP>KKH U IOMOYb € aJallTalluel JOMAIIHUX YCIOBUH.
OHH TakKe MOTYT Ha3HA4aTh U ONPOOOBATH KOTHUTHBHBIE
BCIIOMoOraresbHble cpefcTBa. KOrHUTHBHYIO OAACPKKY
TaKXKe HCOOXOJUMO OTCIICIKHBATH, TOCKOJIBKY TOTPEOHOCTH
M0JIL30BATEN Sl CO BPEMEHEM MEHSIOTCSI.
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Kognitivt stéd vid demenssjukdom

FAKTABLAD FRAN SVENSKT DEMENSCENTRUM

Demens férsvarar vardagen

Demenssjukdom paverkar tankeférméga, minne,
sprak och andra sa kallade kognitiva funktioner.
Orsaken ar olika skador och sjukdomar i hjarnan.
Demenssjukdom, som ocksa kallas kognitiv sjuk-
dom, forsvarar normalt sett dven enkla sysslor och
gor det efterhand allt svarare att klara sig sjalv.

Kognitivt stéd ser olika ut

P4 samma sitt som en rollator kan kompensera
for en fysisk funktionsnedsittning kan kognitivt
stod hjidlpa personer med demenssjukdom. Kog-
nitivt stod kan vara att anpassa bostaden s3 att
det, trots sjukdomen, blir mojligt att klara sig
sjalv, kanske med en del stod fran anhoriga. Det
kan ocksa handla om kognitiva hjalpmedel som
stottar minnet och som bidrar till att man kan
vara aktiv och mer delaktig en lingre tid.

Enkla anpassningar hemma

En vanlig enkel anpassning ar att stidlla undan en
del saker i bostaden. Farre prylar kan gora det lat-
tare att koncentrera sig och hitta riatt. Anvand-
ningen av vitvaror och hushallsapparater kan un-
derlattas av att knapparna marks med tejp i kon-
trasterande firger. Aven firgmirkning av dorrar
och duschhandtag kan vara till hjalp.

Om lampan far lysa i badrummet och dorren sta
pa glant hittar man littare dit mitt i natten. Och pa
en whiteboard (anslagstavla) kan man skriva upp
tider att passa och saker att gora under dagen. Kyl-
skapsdorren brukar vara en lamplig placering.

Fler exempel pa kognitivt stéd

Whiteboard ar bara ett exempel pa kognitivt stod
som gar att kopa i affarer. Nagra andra dr tradlosa
sakfinnare samt fjarrkontroller och mobiltelefoner
med enkla funktioner och tydliga knappar.

Det finns ocksa kognitiva hjalpmedel som arbets-

terapeuter kan bedéma och prova ut. .
Exempel ir elektroniska kalendrar, |
mobila larm och spisvakt. Andra hjalp- J '
medel fungerar som ett direkt stod till

anhoriga eller omsorgspersonal. —
Man kan tro att det ar bra att vinta
med kognitivt stod sd lange som moj-
ligt, tills det verkar absolut nodvan-
digt. I sjdlva verket ar det tvartom.
Det beror pa att inlirningsforméagan
gradvis forsamras vid demenssjukdom. Manga
hjalpmedel behover man lara sig for att kunna

hantera. Ju tidigare det sker desto storre moj-
lighet att personen kan fi nytta av dem.

Vénta inte med hjglpmedel .‘ '

Skraddarsytt stéd

Det finns inget kognitivt stod som passar alla.
Symtomen vid demenssjukdom kan variera och
forandras dessutom med tiden. Darfor behover
stodet skraddarsys och anpassas till varje persons
forutsattningar, behov och 6nskemal. Har kan
arbetsterapeuter hjalpa till.

Kontakta en arbetsterapeut

Arbetsterapeuter kan efter ett hembesok ge rad om
kognitivt stod och hjilpa till med anpassningar

av bostaden. De kan aven ordinera och prova ut
kognitiva hjalpmedel. Det kognitiva stodet behover
ocksa foljas upp eftersom anviandarens behov
forandras over tiden.
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