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Skisofreenia, skisotlilipsete ja luululiste hairetega tdiskasvanud rehabilitatsiooniteenuse saaja (edaspidi
selles dokumendis: skisofreeniapatsient, skisofreeniadiagnoosiga inimene, abivajaja v&i teenusesaaja)
rehabilitatsioonijuhis tugineb rahvusvahelistele skisofreeniapatsiendi rehabilitatsioonijuhistele ning
metaanallusidele.

Teadusliku téenduse kvaliteet (1,2)

Korge Voib olla kindel, et sekkumise tegelik mdju on |lahedane uuringutes antud
hinnangutele.

Md&ddukas V0oib olla méddukalt kindel, et sekkumise tegelik mdju on ldhedane uuringutes
antud hinnangutele.

Madal Ei saa olla kindel sekkumise m&jule antud hinnangutes, tegelik mdju vdib olla
hinnangutest oluliselt erinev.

Vaga madal Ei saa olla kindel sekkumise m&jule antud hinnangutes, tegelik mdju on
tdendoliselt hinnangutest oluliselt erinev.

Soovituse tugevus ja suund (1,2)

Tugev soovitus teha Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel v&ib olla selles, et
sekkumisest saadav kasu (letab vGimaliku kahju. Soovituse tugevuse
maaravad jargmised tegurid:

e soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;

e teadusliku téenduse kvaliteet;

e patsientide eelistuste varieeruvuse maar;

e ressursikulu.

Soovitus pigem teha

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamus hasti informeeritud
Soovitus kaaluda tegemist | teenusesaajaid otsustaksid kdnealuse sekkumise kasuks.

Tugev soovitus on vdljendatud sGnadega ,tehke, kasutage”, nork
Q soovitus valjenditega ,vOib teha, kaaluge tegemist”.

Soovitus hoolikalt kaaluda
enne rakendamist NGrga soovituse puhul teame, et sekkumise edukus séltub patsiendi
isiklikest vaartustest ja eelistustest. Spetsialist peab olema kindel, et

0 neid on arvestatud.

Praktilised soovitused Rehabilitatsioonijuhis sisaldab lisaks rahvusvahelistele suunistele
juhiseid, mis p&hinevad rehabilitatsioonijuhise valjatootamise
toorihma lilkmete kogemusel ja mis vdivad olla nende kogemusele
tuginedes abiks parima tulemuse saamisel.
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See on (tavaliselt) ldhiajaline ja tormiliselt kulgev inimest tervikuna
haarav tundmusevaljendus reaktsioonina mingile olukorrale. See on
inimese enda seisukohast nii psihholoogiliselt kui ka fiisioloogiliselt
akiline vastureageering.

Aktiivne haiglavaline ravi

Intensiivne, integreeritud ja koordineeritud ravi, mis hdlmab kliinilisi ja
toetavaid teenuseid (juhtumikorraldust, mis on tagatud
multidistsiplinaarse meeskonna poolt personali/patsiendi suhtega 1/10,
rehabilitatsiooni jms).

CARe metoodika

Comprehensive  Approach  of Rehabilitation —  kdikehdlmava
rehabilitatsiooni kasitlus, mis sobib kasutamiseks kdigi teenuste puhul,
mille eesmark on aidata kaasa inimese igapdevaelu parandamisele ja
iseseisvale toimetulekule.

Intensiivne osaline

hospitaliseerimine

Multidistsiplinaarne, aktiivne raviprogramm, mis sisaldab struktureeritud
kliinilisi teenuseid kindlas terapeutilises keskkonnas. Eesmark on dgeda
simptomaatika taandamine ja/vdi hospitaliseerimise aja l[ihendamine.

Sotsiaalkindlustusameti
(SKA) teenuste konsultant

Teenuste konsultant viib labi sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse vajaduse
tuvastamise protsessi ja vormistab otsuse teenuse vajamise VOGi
mittevajamise kohta ja seostab isiku muude sotsiaalkaitsemeetmetega.

Juhtumikorraldus
(rahvusvahelise
kontekstis)

praktika

Vajatavate teenuste ja ressursside suhtes nd&ustamine, nende
madratlemine ja vahendamine. V&ib sisaldada otseseid kliinilisi teenuseid,
mis on seotud elukvaliteedi ja funktsioneerimise parandamisega.

Sotsiaalne rehabilitatsioon

SRT on sotsiaalteenus, mille eesméark on parandada puudega inimese
iseseisvat toimetulekut ja suurendada Uhiskonda kaasatust.

To06alane rehabilitatsioon

Too6alane rehabilitatsioon on mdeldud inimestele, kellel on puude vGi
haiguse tottu mitmeid takistusi ja kes vajavad seetdttu todle asumiseks voi
tootamise jatkamiseks erinevate spetsialistide ehk
rehabilitatsioonimeeskonna abi.

Personaalne taastumine

Taastumine on sigavalt isiklik ja ainulaadne protsess, mille kaigus
muudetakse oma hoiakuid, vaartusi, tundeid, eesmarke, oskusi voi rolle.
See on viis elada rahuldust pakkuvat, lootusrikast ja panustavat elu isegi
haigusest tingitud piirangute raames (3).

Psiihhosotsiaalne
rehabilitatsioon

Organiseeritud, struktureeritud, mitmedimensionaalne lahenemine, mis
aitab patsiendil saada ja hoida eelistatud elukondlikke, t66- ja
Oppimisfunktsioone ning sotsiaalset imbrust.

Psiihhoharidus Psiihhoharidus annab haigetele ja nende ldhedastele teavet vaimse
tervise seisundite, diagnoositud haiguse pShjuste, simptomite, prognoosi
ja ravi kohta.

Toooskuste Opetamine, | Struktureeritud, organiseeritud ja individualiseeritud tddoskuste

sdilitamine, t66 leidmine

hindamise, Oppimise ja treenimise programm, mille eesmark on haigete
lGlitamine tooprotsessi.


https://et.wikipedia.org/w/index.php?title=Tundmuse&action=edit&redlink=1
https://et.wikipedia.org/w/index.php?title=Reaktsioon_(ps%C3%BChholoogia)&action=edit&redlink=1
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1. Sissejuhatus

1.1. Rehabilitatsioonijuhise koostamise vajadus

Skisofreenia on (iks kdige levinumaist psiilhilistest hairetest. Skisofreenial ei ole Uhtset simptomite
kogumit ja tuleb arvestada, et iga haigusjuhtum on individuaalne. Skisofreenia mojutab patsiendi
sotsiaalset elu ning tema mdtlemist, taju, kognitiivseid funktsioone, tuju ja motivatsiooni. Skisofreenia
tUsistused voivad I0ppeda surmajuhtumiga, kui meditsiiniline sekkumine patsiendi suhtumise muutmiseks
enda seisundi suhtes ei olnud Gigeaegne ning see jai haiguse hilisesse staadiumisse.

Oluline on aidata patsiendil mdista ja adekvaatselt tajuda enda hairet nii varajases staadiumis kui véimalik,
et ei oleks poordumatuid tagajargi, mis véiksid olulisel maaral mojutada patsiendi elu. Rehabilitatsiooni-
meeskonna roll ja eesmdrk peavad olema sellele suunatud. Rehabilitatsioonimeeskond ja patsient
moodustavad terapeutilise alliansi, milles patsient areneb ja pib enda hairega elama.

Rehabilitatsioonimeeskonnal on vGimalus toetada patsienti ning aidata tal otsida motivatsiooni sotsiaalse
eluga hakkamasaamiseks. Naiteks vdivad rehabilitatsiooni teenused avaldada positiivset moju patsiendi
peresisesele elule, mis omakorda parandab patsiendi enesetunnet ja tugevdab motivatsiooni abi kiisida.

1.2. Rehabilitatsioonijuhise kasitlusala ja sihtriihm

Skisofreenia, skisotlilipsete ja luululiste hairetega taiskasvanutele méeldud rehabilitatsioonijuhise eesmark
on (Uhtlustada rehabilitatsiooniteenuse osutajate teadmisi skisofreeniadiagnoosiga patsientide
kasitlemisest rehabilitatsiooniasutustes ning kasutatavatest sekkumistest, et parandada seeldbi
patsientide ja |ldhedaste elukvaliteeti ning heaolu.

Rehabilitatsioonijuhis keskendub rehabilitatsiooniteenuste osutamisele tdiskasvanud patsientidele alates
18. eluaastast, kellel on diagnoositud skisofreenia, skisotlitipne ja/vdi luululine haire. Rehabilitatsioonijuhis
on eelkdige kasutamiseks rehabilitatsiooniasutustes tootavatele spetsialistidele (pstihholoogid,
sotsiaaltootajad, logopeedid, flsioterapeudid, tegevusterapeudid, kogemusndustajad), kuid seda saavad
kasutada ka sotsiaalteenuste osutajad, patsientide esindusorganisatsioonid ning omastehooldajad, kes
puutuvad kokku skisofreeniapatsiendi ja tema ldhedastega. Kuigi mujal maailmas on sotsiaalne ja té6alane
rehabilitatsioon tihti omavahel tihedalt pdimunud (eriti psidhiliste hairetega inimeste puhul, kelle
toovoimet peab intensiivsemalt hoidma kui ehk mdne teise sihtriihma puhul), siis Eesti konteksti
arvestades keskendume eelkdige sotsiaalset rehabilitatsiooni osutavatele asutustele. Samas on juhises
infot, mis on vaartuslik ka todalase rehabilitatsiooni osutajatele.

Rehabilitatsioonijuhis on alus rehabilitatsiooniteenuste kavandamiseks ja rakendamiseks ning vajadusel
uute rehabilitatsiooniteenuste loomiseks. Rehabilitatsiooniteenuseid ja tervishoiukorralduslikke kisimusi
kasitlevad soovitused on esitatud rehabilitatsioonijuhise rakenduskavas ning nende rakendamise
eelduseks on rakenduskavas toodud tegevuste (koost6, koolitused, rahastus jms) teostamine.

Kuidas nimetada skisofreenia diagnoosiga inimesi rehabilitatsioonijuhises? , Patsient” sobib meditsiinilises
kontekstis hasti, kuid vBib rehabilitatsiooniteenuste kontekstis olla liialt kliinilise varjundiga. Mones riigis
kasutatakse selliseid termineid nagu "teenuse kasutaja/tarbija" ja "klient". Kdesolevas dokumendis on
otsustatud kasutada mdisteid skisofreenia diagnoosiga isik/inimene, skisofreeniapatsient ja abivajaja.

1.3. Rehabilitatsioonijuhise koostamine

Skisofreeniapatsiendi rehabilitatsioonijuhise koostamise vajaduse algatas Sotsiaalkindlustusamet (edaspidi
SKA). SKA valis esimeseks rehabilitatsioonijuhiseks juhise skisofreeniadiagnoosiga klientidele, kuna F20—
F29 skisofreenia, skisotiilipsete ja luululiste hairetega todealise sihtgrupp on aastatel 2019-2020 olnud (ks
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levinumaid sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustele suunamisi saanud hadirete grupp, mistottu on antud juhis
paevakohane ja vajalik. Sellele lisaks on alates 2021. aastast esmasesse psiihhoosi haigestunutele kiiremaks
teenusele joudmiseks sisse viidud sotsiaalhoolekande seaduse muudatus, millega saavad raviasutused,
koosto0s SKA ja rehabilitatsiooniasutustega tagada inimese toetamise sotsiaalslisteemist parast esmase
haiglaravi |8ppu. Rehabilitatsioonijuhistega luuakse tihtne, tdenduspdhine raamistik ja tegevuskava t66ks
kindla sihtgrupiga, mille tulemusena teenuseosutaja lahtub inimese piirangutest, ndrkustest ja tugevustest
ning soovitud tulemustest, mitte kitsamalt diagnoosist.

Kaesoleva juhise valjatootamist juhtis Mottekoda Praxis, kuid téorihma kuulusid veel psiihhiaater Pohja
Eesti Regionaalhaiglast (PERH), kaks kliinilist psiihholoogi (PERH) ning rehabilitatsioonikeskus
,Rehabikeskus 0OU“ kust olid esindatud psiihholoogid, sotsiaaltddtaja, kogemusndustaja ja
rehabilitatsioonispetsialistid. Kdesolevale juhisele on tagasisidet andnud ka Tallinna Vaimse Tervise Keskus.

1.4. Toendusmaterjali otsimine ja hindamine

Rehabilitatsioonijuhise soovituste koostamisel arvestati teadusliku téendusmaterjali tugevust, sekkumise
téhusust (sh potentsiaalse kasu ja kahju vahekorda), inimeste eelistusi ja vaartushinnanguid. Samuti voeti
arvesse soovitusega kaasneda vdivat inimeste ebavdrdsesse olukorda jatmist ja vdimaluse korral soovituste
rakendamisvoimalusi.

Téendusmaterjali otsimist alustati olemasolevatest skisofreeniaalastest juhistest, mille on koostanud
sbltumatud avaliku sektori asutused. Andmebaasist PubMed (www. nchi.nlm.nih.gov/pubmed/) otsiti
inglise-, saksa- ja horvaatiakeelseid juhendeid, mis on valminud 2012. aastal voi hiljem. Veel vaadati labi

jargmised ravijuhendite andmebaasid/veebilehed:

e Guideline Central (https://www.guidelinecentral.com/);

e Uhendkuningriigi riiklik tervishoiu ja kliinilise kvaliteedi instituut (NICE) (www.nice.org.uk);
e Guidelines International Network, GIN (https:// www.g-i-n.net/);
e Kanada Kkliiniliste ravijuhendite andmebaas (CPG infobase: clinical practice guidelines:

https://joulecma.ca/cpg/homepage);

e Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) ravijuhendid
(https://www.who.int/publications/guidelines/en/);

e Kanada ravimi ja tervishoiutehnoloogia amet (CADTH, www.cadth.ca);

e Soti palliatiivse ravi juhendid SIGN (Scottish Intercollegiate Guidelines Network)
(https://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/);

e National Comprehensive Cancer Network, NCCN (https:// www.nccn.org/);

e Furopean Society for Medical Oncology, ESMO (https://www.esmo.org/guidelines);

e American Society of Clinical Oncology, ASCO (https:// www.asco.org/research-guidelines/quality-

guidelines/guidelines).

Otsingu tulemusena leiti hulk kliinilisi ravijuhendeid, kus oli kajastatud ka rehabilitatsiooniteenuste
valdkond. Kuna Eestile sarnasel kujul rehabilitatsiooniteenuste osutajaid on maailmas vahe, siis ainult
rehabilitatsiooniteenuste osutajatele moeldud skisofreeniapatsiendi rehabilitatsioonijuhiseid leida ei
Onnestunud. Seega on kaesoleva rehabilitatsioonijuhise koostamisel kasutatud palju kohandamist
kliinilistest ja kogukonnatasandile mdeldud juhistest.

K&iki leitud ravijuhendeid (kokku 18) hinnati esmalt sisukokkuvotete alusel ja jaeti vdlja need, mis ei
vastanud kasitlusalale v&i kordusid. Valiti ravijuhendid, mis kasitlesid mitte ainult kliinilist ravi, vaid
skisofreeniapatsientidele suunatud rehabilitatsiooni laiemalt. Edasiseks hindamiseks sobis 6 ravijuhendit.
Hindamiseks kasutati ravijuhendite hindamise to6vahendit AGREE (Appraisal of Guidelines for Research


https://www.guidelinecentral.com/
http://www.nice.org.uk/
http://www.g-i-n.net/
https://joulecma.ca/cpg/homepage
https://www.who.int/publications/guidelines/en/
http://www.cadth.ca/
https://www.palliativecareguidelines.scot.nhs.uk/
http://www.nccn.org/
https://www.esmo.org/guidelines
http://www.asco.org/research-guidelines/quality-guidelines/guidelines
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and Evaluation). Kasutamiseks sobivaks loeti need ravijuhendid, mille hindamistulemus oli tle 80%.
Rehabilitatsioonijuhise koostamisse kaasati hindamiste alusel kuus ravijuhendit (vt jargnev loetelu).

Rehabilitatsioonijuhise koostamisse kaasatud ravijuhendid:

1.

o LA WN

Canadian Practice Guidelines for Comprehensive Community Treatment for Schizophrenia and
Schizophrenia Spectrum Disorders (4).

Management of schizophrenia: A national clinical guideline (5).

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists (RANZCP) guidelines (6).

American Psychiatric Association (APA) guidelines (7).

NICE guideline — National Institute for Care and Health Excellence (8).

Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.
V. (DGPPN) (Hrsg.) S3-Leitlinie Schizophrenie (9).



Praxis 2022

2. Rehabilitatsioonijuhise soovitused

Skisofreeniapatsienti toetavate teenuste korraldus

1

Tuleb tagada, et skisofreenia diagnoosi saamise jarel juhib patsiendi kogu ravi- ja
toetavate teenuste teekonda juhtumikorraldaja, kes jaab Gheks pidepunktiks erinevate
siisteemide vahel ning kellel on terviklik Glevaade patsiendi saadavate teenuste ja
toetuste kohta.

Vajalik on, et esmakordse skisofreenia vdi psiihhoosiga patsientidele saab voimalikult
kiiresti pakkuda rehabilitatsiooni teenuseid.

Rehabilitatsiooniasutus peab olema valmis skisofreeniadiagnoosiga isikule regulaarselt
teenuseid osutama vahemalt 2-5 aasta jooksul. See ei kehti kdigi skisofreeniadiagnoosiga
isikute puhul ja tuleb arvestada individuaalseid vajadusi.

Tuleb tagada, et skisofreeniadiagnoosiga isikule on lisaks sotsiaalsele rehabilitatsioonile
tagatud vajadusel ka to6alase rehabilitatsiooni teenuste kattesaadavus.

Rehabilitatsioonimeeskond peab skisofreeniadiagnoosiga isikut ja tema |ldhedasi toetama
haiguse mdistmisel ning panustama stigmade vahendamisse.

Vajalik on, et erinevatele spetsialistidele, kes puutuvad kokku skisofreeniapatsiendiga,
pakutakse koolitusi ara tundmaks psiihhoosi episoode.

Vajalik on, et teenusemudelid kirjeldavad selgelt ara véimalused patsientide tGleminekuks
eri sihtrihmadele m&eldud teenuste (nt laste ja noorte teenustelt tdiskasvanutele,
kohtumaarusega erihoolekandelt tulnutele) ja erinevate teenusepakkujate
(rehabilitatsioonispetsialistid, psiihhiaatrid, perearstid, sotsiaalto6tajad jne) vahel.

Spetsialistid peavad julgustama skisofreenia diagnoosiga inimesi péérduma perearsti
poole ennetava tervishoiu ja flusiliste seisundite raviks.

Rehabilitatsioonimeeskond peab jalgima patsiendi flilsilist tervist ja suunama vajadusel
edasisele ravile, eriti juhtudel kui keeldutakse perearsti abist.

SHCINSCHICIHS

10

Skisofreeniapatsientidele tuleb simptomite vahendamiseks ja dgenemiste arahoidmiseks
aidata kaasa farmakoloogilise ravi toimivusele ja et see oleks toetatud psiihhoteraapia ja
ravisoostumuse edendamisega.

11

Tuleb tagada skisofreeniadiagnoosiga inimesele info kdttesaadavus kdigist teenust
pakkuvatest rehabilitatsiooniasutustest, kust inimene peab ise saama valida endale
sobivaima.

Skisofreeniapatsiendi igakiilgne toetus rehabilitatsiooni kdikides faasides

12 Rehabilitatsioon peab skisofreeniapatsiendile pakkuma laiaulatuslikku valikut sekkumisi.

13 Rehabilitatsiooniteenused peavad hdlmama kdiki soovitatud psiihholoogilisi, sotsiaalseid
ja tooalaseid ohutuid sekkumisi.

14 Tuleb tagada, et rehabilitatsioonimeeskonna suhtluses skisofreeniapatsiendi ja nende

|ahedastega oleks tagatud:
e Kkliinilise sdnavara valtimine vai selle minimeerimine;
e pohjaliku teabe olemasolu sobivas keeles ja helivormingus;
e vajadusel tolgi olemasolu.

Skisofreeniapatsiendi rehabilitatsiooni haigusspetsiifilised komponendid

15 Tuleb tagada rehabilitatsiooniasutuses tdiendav personaalne ndustamine
skisofreeniapatsientidele, kes suurema téendosusega loobuvad ravist voi teenustest
(seda saab pakkuda ka juhtumikorraldaja).

16 Tuleb tagada, et juba esmakordsel haigestumisel saaks abivajaja

rehabilitatsiooniteenuseid ja Idhedased ndustamist. Selleks peab skisofreeniapatsient
juba haiglas kohtuma juhtumikorraldaja v6i rehabilitatsioonimeeskonnaga.
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17 Vajalik on, et varajased rehabilitatsiooniteenused/sekkumised oleksid tagatud kdigile
inimestele, kellel on skisofreenia/psiihhoosi esmakordne esinemine, olenemata isiku
vanusest vOi haiguse kestusest.

18 Vajalik on pakkuda toetatud to6programme psiihhoosi voi skisofreenia diagnoosiga
isikutele, kes soovivad leida t66d voi toole naasta.

19 Raskematele voi kompleksdiagnoosiga skisofreeniapatsientidele voiks pakkuda

O fokusseeritud abi (st abi peab olema inimese vajadustele vastav).

Integreeritud teenused

20 Rehabilitatsioonimeeskond peab vétma kiiresti ihendust raviarsti (vGi perearstiga), kui
skisofreeniadiagnoosiga isikul esineb vai voib kahtlustada haiguse dgenemist (naiteks
pstihhootiliste siimptomite suurenemine vdi alkoholi v6i muude ainete tarvitamise
oluline sagenemine).

21 Vajalik on tagada tleminekuplaan, kui skisofreenia diagnoosiga isik kavatseb kolida teise

piirkonda (juhtumikorraldaja peab kokku kutsuma kohtumise tema ja teenusepakkujate
vahel, et kokku leppida sujuv ileminek).

Vastastikune ja

kogukonna tugi

22 Vajalik on pakkuda skisofreeniapatsientidele kogemusndustamist, et tdsta teenuse
kasutajakogemust ja teenusekasutaja elukvaliteeti.

23 Tuleb tagada, et kogemusndustamist osutab professionaalne kogemusndustaja.

24 Vajalik on, et kogemusndustaja saaks asutuse poolt piisavat supervisiooni.

Teenuse kasutaja kogemus

25 Vajalik on, et saadavate teenuste plaan luuakse koost606s skisofreeniapatsiendi ja tema
|ahedastega.

26 Vajalik on pakkuda rehabilitatsiooniteenuseid lootuse, optimismi ja taastumisele
orienteeritud dhkkonnas.

27 Vajalik on votta aega toetavate ja empaatiliste suhete loomiseks, mis on rehabilitatsiooni
oluliseks osaks.

28 Vajalik on edendada skisofreeniapatsientide autonoomiat ja aktiivset osalemist
raviotsuste tegemisel ning toetada enesejuhtimist.

Erinevad sekkumisvoimalused

Varane multidistsiplinaarne sekkumine

29

Psiihhoosi ja skisofreenia esimese episoodiga isikutele tuleb tagada ravi-ja
rehabilitatsiooniteenuseid varajase sekkumise mudeli raames. See peab olema
multidistsiplinaarne ja hdlmama:
e skisofreenia diagnoosiga isiku kaasamist ravi-ja rehabilitatsiooni korraldusse (sh
tema haiguseteadlikkuse suurendamine);
o pere kaasamist ja vajadusel sekkumist rehabilitatsiooni osutamise protsessi;
e juurdepdaasu psihholoogilistele sekkumistele (kognitiiv-kditumuslik teraapia —
KKT, psiihhoteraapia jms);
e kutsealaseid/hariduslikke sekkumisi (t66d toetavad sekkumised).

Enesekohased oskused ja pstihhoharidus

30 Ei ole Gige pakkuda skisofreeniadiagnoosiga isikutele psiihhoharidust iseseisva
rehabilitatsiooniteenusena, see peab toimuma koos teiste teenustega.

31 Vajalik on sotsiaalsete oskuste koolitust pakkuda skisofreeniadiagnoosiga isikutele, kellel
on pisivad sotsiaalsete oskustega seotud probleemid.

Psiihhoteraapiad
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32 Vajalik on tagada rehabilitatsiooniteenuse pakkujatele KKT-pdhised tdienduskoolitused,
et nad oma teenuste pakkumisel saavad seda lahenemist pakkuda ja toetada.

33 Vajalik on tagada individuaalne KKT, mis peab olema kdigile skisofreeniapatsientidele
kattesaadav tervishoiuteenusena.

34 Vajalik on rehabilitatsiooniteenust osutades lahtuda muuhulgas CARe metoodikast.

35 Vajalik on tagada, et skisofreeniadiagnoosiga patsiendile oleks tagatud ka toetatud

to6hoive pohimotetele vastavate lahenemisviiside tdhusust parandava kognitiivse
remediatsiooni metoodikate kasutamine (nt arvutiprogrammidel p&hinevad tdhelepanu,
malu jne treeninguid). Seetdttu tuleb neid rakendada séltuvalt individuaalsetest
vajadustest.

Pereteraapia ja/véi sekkumised Iéhedastele

36

Tuleb tagada, et perekondlikku sekkumist pakutakse kdigile skisofreeniadiagnoosiga
isikutele, kes on pereliikmetega tihedas kontaktis vdi elavad nendega, ning seda tuleks
pidada esmatdhtsaks pusivate simptomite voi suure retsidiivi riski korral. Tohusaks
sekkumiseks on vajalik vahemalt kiimme seanssi kolme kuu jooksul. Perekonna
sekkumine peab hélmama:

e suhtlemisoskuste tdhustamist;

o probleemilahendusoskuste omandamist;

e psiihhoharidust.

37

Vajalik on tagada psiihhohariduslike sekkumiste kdttesaadavus ka lahedastele.

Riihmateraapia

d

38

Soovitame ainult teatud tingimustel skisofreeniadiagnoosiga isikutel kasutada
rihmapdhiseid loovteraapiad. Samas individuaalsed teraapiad vdivad olla olenevalt
patsiendist sobilikud.

39

Tagada nii skisofreeniadiagnoosiga isikutele kui nende lahedastele tugigruppide
kattesaadavus. Tugigruppe peavad vedama professionaalid, nt kaasates

kogemusndustajad.
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3. Rehabilitatsioonijuhise soovitused
koos toenduse ja arutelu
liihikokkuvottega

Kaesolevas peatikis on dra toodud iga soovituse |18ikes tdenduspdhine materjal, mille pdhjal soovitused on
tehtud. Suures osas on tegu rahvusvaheliste praktikatega ning seet&ttu ei pruugi kdik mdisted Eesti
siisteemis kasutatavate moistetega kattuda. Naiteks eristatakse mujal maailmas lihtsalt juhtumikorraldajat
(case management) ning intensiivset juhtumikorraldajat (intensive case management). Samas Eestis ei ole
veel lldse sellisel kujul juhtumikorraldajaid, nagu mujal on.

3.1. Skisofreeniapatsienti toetavate teenuste korraldus

1 Tuleb tagada, et skisofreenia diagnoosi saamise jarel juhib patsiendi kogu ravi- ja
toetavate teenuste teekonda juhtumikorraldaja, kes jaab Gheks pidepunktiks erinevate
sisteemide vahel ning kellel on terviklik Glevaade patsiendi saadavate teenuste ja
toetuste kohta.

Juhtumikorralduse pShieesmark on pakkuda praktilist abi raske pstthikahairega inimesele. Eesmark on
vOimaldada patsiendil ravist kinni pidada ning seeldbi vahendada haiglaravi ja parandada sotsiaalset
toimimist. Tavaparaste juhtumikorralduslike sekkumiste asemel, mis viiakse labi ametniku tasandil (nt SKA
teenuste konsultant), on efektiivsemad juhtumikorralduslikud praktikad, mida viiakse labi esmatasandil
(vGib olla ka rehabilitatsiooniasutus), mis on tihedas kontaktis patsiendiga ja keskkonnaga, kus patsient
elab koosravimeeskonnaga (10,11). Siinkohal on oluline v&imalikult kiiresti ja tShusalt rahuldada
patsientide vajadusi ning seelabi hoida dra haiguse negatiivseid mdjusid ja hoida funktsionaalsust korgel
tasemel. Eriti on juhtumikorraldajad olulised nendele patsientidele, kes kannatavad agenemiste ja kordus-
hospitaliseerimise all ning kellel on vdahe v6i puudub perekonna toetus. Juhtumikorraldusega vahenevad
dgenemised ja haiglaravi ning toimimine paraneb (12). Juhtumihaldust saab rakendada mitmel viisil,
olenevalt ressurssidest ja riigi sotsiaal- ja tervisepoliitikast.

Kuigi juhtumikorraldust soovitatakse tihti patsientidele, kellel ei ole piisavat peretuge, oleks kasulik, kui
suurem osa patsientidest oleks juhtumikorraldaja jarelevalve all, kuna peredel puuduvad sageli teadmised
professionaalsetest teenustest. Juhtumikorraldaja hindab patsienti psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni
pohimotete kontekstis ja tagab talle vajalike teenuste osutamise. Naited psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni
sekkumistest juhtumikorraldaja koordineerimisel on toodud joonisel 1.

2 Vajalik on, et esmakordse skisofreenia vdi psithhoosiga patsientidele saab vdimalikult
kiiresti pakkuda rehabilitatsiooni teenuseid.

3 ; Rehabilitatsiooniasutus peab olema valmis skisofreeniadiagnoosiga isikule regulaarselt
teenuseid osutama vahemalt 2—-5 aasta jooksul. See ei kehti kdigi skisofreeniadiagnoosiga
isikute puhul ja tuleb arvestada individuaalseid vajadusi.

4 Tuleb tagada, et skisofreeniadiagnoosiga isikule on lisaks sotsiaalsele rehabilitatsioonile
tagatud vajadusel ka té6alase rehabilitatsiooni teenuste kattesaadavus.

Sekkumisi skisofreenia dgenemise valtimiseks tuleks alustada kohe varajases staadiumis. Selleks voib
esmalt kasutada KKT I|dhenemisviise. Vdimaluse korral tuleks igale patsiendile pakkuda
ravisoostumusteraapiat ja pstihhoharidust, kus kasutatakse ka KKT tehnikaid. Paljud patsiendid vGib
optimaalse farmakoteraapiaga koos KKT-ga taastuda oma t66vdime. Kuna aga haigus kipub oma olemuselt
korduma, peavad psiihhosotsiaalsed teraapiad jatkuma vdahendatud intensiivsusega ent regulaarselt, et
rahuldada skisofreeniapatsiendi vajadusi (13). Haiguse dgenemiste plsimisel tuleks ravile lisada oskuste
vdljadpe, pereteraapia, kutsealane rehabilitatsioon ja sotsiaalsete oskuste arendamine, et minimeerida
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funktsionaalseid kaotusi ja parandada elukvaliteeti. Juhtumikorralduse rakendamine selles etapis oleks
sobiv.

Ravisoostumuse . Tooalane
Oskuste treening

teraapia rehabilitatsioon
Kognitiivne Tegevus-ja
kaitumisteraapia JUHTUMIKORRALDAIJA kunstiteraapia
Toimetuleku
Pereteraapia toetamine (nt arvete Kogemusnoustamine
maksmine)

Joonis 1. Néide psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni sekkumisest juhtumikorralduse vaatest (14)

5 Rehabilitatsioonimeeskond peab skisofreeniadiagnoosiga isikut ja tema |dhedasi toetama
haiguse mdistmisel ning panustama stigmade vahendamisse.

6 Vajalik on, et erinevatele spetsialistidele, kes puutuvad kokku skisofreeniapatsiendiga,
pakutakse koolitusi dara tundmaks psiihhoosi episoode.

Vaatamata Uhiskonna hoiakute paranemisele seisavad paljud skisofreeniaga inimesed endiselt silmitsi
sotsiaalse isolatsiooni, eelarvamuste ja diskrimineerimisega, mis muudab nende jaoks keeruliseks
Uhiskonnas taisvaartusliku elu elamise. See diskrimineerimine vdib takistada neil oma haigusseisundiga abi
otsimast ning héirida ka nende isiklikke suhteid ja to0turu staatust: skisofreeniaga inimesed jaavad
suurema tbendosusega tootuks kui haigusseisundita inimesed, samuti puutuvad nad eriti suure
téendosusega kokku kriminaalkohtuga (15). 2013.a. Rootsis labi viidud uleriiklikus uuringus leiti, et
skisofreeniaga inimestel on 1,8 korda suurem tdendosus langeda suitsiidi ohvriks kui neil, kellel pole
vaimuhaigusi (16).

Skisofreenia koormab palju ka perekondi ja sOpru, kes kannavad suure osa igapaevasest
hoolduskoormusest. Vaimne haigus mdjutab kogu perekonda; tihes uuringus leiti, et 68% hooldajatest on
skisofreeniahaige vanemad vdi kasuvanemad, 12% on &ed-vennad ja 7% on abikaasad/olulised teised (17).
Paljud hooldajad kogevad raskeid emotsioone, nagu lein, kurnatus, viha, ja hirm tuleviku ees. Moned
hooldajad voivad pidada hoolduskoormust nii lilemaéaraseks, et nad ei saa oma rollis jatkata; me peame
seda dra hoidma patsientidele sobiva hoolduse ja hooldajate toetamise kaudu.

7 Vajalik on, et teenusemudelid kirjeldavad selgelt dra voimalused patsientide tGleminekuks
eri sihtrihmadele md&eldud teenuste (nt laste ja noorte teenustelt tdiskasvanutele,

kohtumaarusega erihoolekandelt tulnutele) ja erinevate teenusepakkujate

(rehabilitatsioonispetsialistid, psiihhiaatrid, perearstid, sotsiaalté6tajad jne) vahel.
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Skisofreeniapatsiendile valjatootatud teenusmudel peaks sisaldama ka tGleminekumudeleid. Naiteks kui
laps vBi nooruk, kellel on skisofreenia, saab taiskasvanuks, siis teenuste mottes peaks olema sujuv Gleminek
(18). Kasuks tuleks kindlasti ka see, kui eelnevalt on koost66s patsiendiga koostatud Glemineku plaan (19).
Selline siisteem peaks toimuma ka naiteks patsiendi kolimise korral.

8 Spetsialistid peavad julgustama skisofreenia diagnoosiga inimesi pé6rduma perearsti
O poole ennetava tervishoiu ja flusiliste seisundite raviks.

9 Rehabilitatsioonimeeskond peab jalgima patsiendi flsilist tervist ja suunama vajadusel
Q edasisele ravile, eriti juhtudel, kui keeldutakse perearsti abist.

Paljudel psuuhikahdiretega inimestel on térge arsti juures kdimisega (20,21). Kui rehabilitatsiooni-
meeskond markab, et skisofreeniahaige vajaks kliinilist sekkumist, siis peaks suunama ta arsti juurde (22).
Voimalusel (eriti, kui paistab olevat erakorraline vajadus), vdiks rehabilitatsioonimeeskonna spetsialist
vGtta Ghendust ise raviarsti, perearsti/vdi 6ega ning sobivusel kiisida suuniseid edasiseks tegevuseks.

10 Skisofreeniapatsientidele tuleb simptomite vahendamiseks ja dgenemiste arahoidmiseks
aidata kaasa farmakoloogilise ravi toimivusele ja et see oleks toetatud psiihhoteraapia ja
ravisoostumuse edendamisega.

11 Tuleb tagada skisofreeniadiagnoosiga inimesele info kadttesaadavus kdigist teenust
pakkuvatest rehabilitatsiooniasutustest, kust inimene peab ise saama valida endale
sobivaima.

Antipsiihhootikumid on tdhusad skisofreenia tagasilanguse ennetamiseks (7), kuid nendega kaasnevad
markimisvaarsed kdrvalmdjud ning Cochrane’i Ulevaate kohaselt dgenevad kdrvalmdjud 24% patsientidest
1 aasta jooksul (23,24). On vélja to6tatud mitmesuguseid psiihhosotsiaalseid ja psiihholoogilisi sekkumisi
skisofreeniaga inimestele. Sellised mittefarmakoloogilised sekkumised vdivad mangida olulist rolli
psiihhootiliste episoodide ennetamisel (25). Siiski on skisofreenia sailitusravis psiihhosotsiaalsete
sekkumiste kohta olemasolevate tdendite hulgal tuvastatud mitmeid olulisi piiranguid. Varasemad
Ulevaated ei ole keskendunud konkreetselt stabiilsete patsientide sailitusravile, vaid pigem
skisofreeniahaigete Uldpopulatsioonile, peamiselt dgedas faasis ning méddetud on paljude muude
tulemuste hulgas lihtsalt agenemist (26,27). Samuti ei ole piisavalt tdendeid selle kohta, kas ja kuidas peaks
erinevate tasandite IGikes toimuma farmakoloogilise ravi jalgimine (eelkdige siis ka ravisoostumus) ja kes
peaks hindama farmakoloogilise ravi koosmdju psiihhoteraapiatega. National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) ravijuhis (8) on vdlja toonud, et see peaks olema juhtumikorraldaja.

3.2. Skisofreeniapatsiendi igakiilgne toetus rehabilitatsiooni kodikides
faasides
12 Rehabilitatsioon peab skisofreeniapatsiendile pakkuma laiaulatuslikku valikut sekkumisi.

Skisofreenia patsientidele mdeldud teenuste kavandamine toimub paljudes riikides haiguse levimuse ja
ravivajaduse hinnangute alusel (28). Samas ei ole piisavalt téendeid selle kohta, et elanikkonnapdhised
hinnangud (ldse oleks vaimse tervise teenuste planeerimise ja osutamise aluseks (29). N&iteks on
vorreldud rahvastikupbhiste vaimse tervise teenuste osutamise mudeleid erinevate majandusarengu
tasemetega (30). Tulemused on ndidanud, et arenenud riikides (nt Kanada) peaksid elanikkonnale
suunatud vaimse tervise teenused olema vGimalikult kdikehGdlmavad, sisaldades nii kogukondade vaimse
tervise meeskondi, akuutset statsionaarset ravi, rehabilitatsiooniteenuseid, raviresistentsusega
patsientidele vastavaid programme jne. Erinevad majanduslikud modelleerimised on viidanud ka sellele, et
skisofreeniapatsientide optimaalsed téenduspdhised ravimeetodite ja rehabilitatsiooni kombinatsioonid
on kulutéhusamad vorreldes olukordadega, kus pakutakse vahem téenduspd&hiseid sekkumisi (31).
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13 Rehabilitatsiooniteenused peavad hdlmama kdiki soovitatud pstihholoogilisi, sotsiaalseid
ja todalaseid ohutuid sekkumisi.

Samuti on viélja tulnud, et sotsiaal- ja tervishoiuteenuste osutamise keerulise koosmaoju tottu on raskem
leida selgeid seoseid tulemuste, erinevate teenusemustrite ning kulude vahel (32). Naiteks on USA ja Itaalia
randomiseeritud uuringutest selgunud, et esmase psiihhoosi spetsiifiliste programmide integreerimine
standardravisse on osutunud kulutohusaks ja efektiivseks (4,33).

14 Tuleb tagada, et rehabilitatsioonimeeskonna suhtluses skisofreeniapatsiendi ja nende
lahedastega oleks tagatud:

e Kkliinilise sdnavara valtimine vai selle minimeerimine;

e podhjaliku teabe olemasolu sobivas keeles ja helivormingus;

e vajadusel tolgi olemasolu.

Ebakvaliteetne suhtlus skisofreeniapatsientide ja teenuseosutaja vahel toob kaasa kdige sagedamini
ravisoostumuse vahenemise (34), patsientide rahulolu vahenemise teenusega, vihem patsiendikeskse ravi
(35) ning negatiivsed kogemused teenusega. Kehv kommunikatsioon soodustab eelkdige haavatavas
elanikkonnas vigade teket ja terviseerinevusi. Seetdttu on oluline, et teenuseosutajad ja patsiendid
raagiksid no thte keelt (ehk siis ei tohi olla ka liiga kliiniline ja teenuse peaks tagama keeles, millest patsient
aru saab) ning vajadusel tuleks kasutada ka tdlgi teenust. Sealjuures on uuringutest ka valja tulnud, et
professionaalsed tdlgid parandavad ildiselt suhtlust patsiendi ja teenuseosutaja vahel, edendavad
ressursside asjakohast kasutamist ning suurendavad olulisel maaral nii patsientide kui teenuseosutajate
rahulolu (36). Samuti on professionaalsete télkide kasutamine naidanud et Ulelldine vigade teke ning
ebavordsus teenusekasutamises vaheneb (37). Samuti on uuringud ndidanud, et professionaalsete télkide
veamaar on tunduvalt madalam kui ,,ad hoc” tolkide (perekond, sGbrad, teised td66tajad) veamaar ning kui
vigu isegi tehakse, on need vahem tdenaoliselt kliiniliselt olulised (37).

3.3. Skisofreeniapatsiendi rehabilitatsiooni haigusspetsiifilised
komponendid
15 Tuleb tagada rehabilitatsiooniasutuses tdiendav personaalne ndustamine

skisofreeniapatsientidele, kes suurema téenaosusega loobuvad ravist voi teenustest
(seda saab pakkuda ka juhtumikorraldaja).

Intensiivne juhtumikorraldus (Intensive Case Management — ICM) on vaikese juhtumimahuga (kuni 20
inimest) kogukonnapdhine psiihhiaatriateenus raske vaimuhaigusega inimestele, mis voib jargida paljusid
mudeleid, nt. kogukonnateenused, juhtumikorraldus jne. Suures Cochrane’i slistemaatilises tlevaates oli
intensiivset juhtumikorraldust saanud inimestel (enamus skisofreeniahaigetel) vorreldes standardraviga
(38):

e  kuus haiglas viibitud paevade arvu vahenemine 24 kuu moéoédudes (MD= -0,86, 95% CI -1,37 kuni -
0,34)

e (ilalpeetavate inimeste arvu vdhenemine (RR=0,80, 95% CI 0,66 kuni 0,97) ja pikaajaliselt (RR=0,65,
95% Cl 0,49 kuni 0,88)

e paranenud funktsioneerimistulemused GAF-i (Global Assessment Functioning) p&hjal pikaajaliselt
(MD=3,41, 95% Cl 1,66 kuni 5,16).

e psihhiaatrilise ravi katkestamise vaiksem tdendosus (RR=0,43, 95% usaldusvahemik 0,30 kuni
0,61)

e oluliselt kdrgem kliendirahulolu lihi-, keskmise- ja pikaajalises perspektiivis.

Kanada ravijuhendis soovitatakse kasutada skisofreenia diagnoosiga patsientidele intensiivse
juhtumikorralduse praktikat. Kanadas loodi vastav mudel selleks, et rahuldada kdrge teenuse kasutajate
vajadusi, kelle teenuste juhtumite haldamise praktikad ei olnud piisavalt asjakohased (4). Sealjuures v&ib
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olla juhtumikorraldaja kahes vaates: isiklik nGustaja, kes ei halda peensusteni kdigi teenuste detaile ning
professionaalne juhtumikorraldaja, kelle llesandeks on skisofreeniapatsiendi teenuste korraldus koigil
erinevatel tasanditel.

Hiljutine suur kohortuuring uuris juhtumikorralduse meditsiinilise kasutamise muutusi psihhiaatrilises
koduhoolduses peamiselt skisofreeniaga inimeste seas. Juhtumikorralduse rakendamine t6i kaasa
psiihhiaatriliste ja sunniviisiliste vastuvéttude olulise vdhenemise ning kasutamine nihkus psihhiaatrilise
ambulatoorse teenuse poole. MOoju pusis parast kaheaastast sekkumist. Siiski ei naidanud
juhtumikorralduse rakendamine mingit mdju kaasuvate filsiliste haiguste vastuvGtmise maara
langetamisele (39). Uhes teises pika jalgimisperioodiga kohordiuuringus parandas intensiivse
juhtumikorralduse rakendamine oluliselt ravi jargimist ning vdhendas enesetappe ja enesetapukatseid
vorreldes varem saadud standardraviga (40). SeetOttu soovitab ka NICE kaaluda intensiivse
juhtumikorralduse rakendamist psiihhoosi v&i skisofreeniaga inimestel, kes tdenaoliselt loobuvad ravist voi
teenustest (8).

16 Tuleb tagada, et juba esmakordsel haigestumisel saaks abivajaja
rehabilitatsiooniteenuseid ja Idhedased ndustamist. Selleks peab skisofreeniapatsient
juba haiglas kohtuma juhtumikorraldaja v&i rehabilitatsioonimeeskonnaga.

Kuigi erinevates riikides on teenuste korralduses ja kombinatsioonis erinevusi, valitseb rahvusvaheline
konsensus selles osas, et rehabilitatiivsete teenustega tuleks alustada kohe, kui esimene haiguse episood
on toimunud (41,42). Rehabilitatsiooniga v&ib alustada kohe ka siis, kui nt on tehtud esialgne diagnoos
esimese psiihhoosi episoodi kohta — see ei pea ootama I6plikku diagnoosi (43). Sealjuures on leitud, et vaga
oluline on ka kohene pereliikmete ndustamine rehabilitatsioonimeeskonna poolt, kuna see vahendab ka
skisofreeniapatsiendi ravi katkestamise tGendosust.

17 Vajalik on, et varajased rehabilitatsiooniteenused/sekkumised oleksid tagatud kdigile
inimestele, kellel on skisofreenia/psiihhoosi esmakordne esinemine, olenemata isiku
vanusest vOi haiguse kestusest.

Juba 1990.ndate 18pust on mitmel pool maailmas leitud, et varane sekkumine kohe haiguse esimese
episoodi jargselt vahendab ravi katkestamist ja haiglaravi vajadust (44). On haid t6endeid selle kohta, et
kvaliteetsed varajase sekkumise teenused suurendavad hea tulemuse tGendosust ja on kulutéhusad (45).
Varajane sekkumine v&ib vdhendada haiglaravi arvu ja kestust 1-2 aasta jooksul parast esimest
psthhoosiepisoodi, kuigi pikemas perspektiivis on mdju vahem selge (46,47). Oluline on see, et varajase
sekkumise teenused on ndidanud markimisvaarset kokkuhoidu tervishoiu- ja thiskonnakuludes (48),
valtides haiglaravi, suurendades t66hGivemaara ja vdhendades kriminaalGigussiisteemi seotust (49).

18 Vajalik on pakkuda toetatud to6programme psiihhoosi voi skisofreenia diagnoosiga
isikutele, kes soovivad leida t66d voi toole naasta.

Raske psiiihikahdirega inimeste to6hdive maar on madal ja teisalt on t66l vaimsele tervisele kasulik mdju.
Praeguseks on olemas haid téendeid spetsialistide kutsealase sekkumise (toetatud t66hdive) tohususe
kohta skisofreeniaga inimestel. Major jt (50) leidsid oma uuringus, et skisofreeniapatsientidel, kellel oli
juurdepaas erinevatele to6tamist soodustavatele sekkumistele, oli té6alase taastumise tdendosus 3,53
korda suurem kui neil, kellel seda ei olnud (OR = 3,53, 95% Cl = 1,25-10,00).

19 Raskematele voi kompleksdiagnoosiga skisofreeniapatsientidele véiks pakkuda
O fokusseeritud abi (st abi peab olema inimese vajadustele vastav).

Erinevad uuringud ja stistemaatilised (ilevaated néitavad, et nii farmakoloogiline kui ka psiihhosotsiaalne
ravi, mida pakutakse varakult skisofreenia ja muude psiihhootiliste hdiretega inimestele, vdib parandada
nende prognoosi ja isegi aidata véltida nende haiguse kroonilisust (25). Samuti on Gha rohkem téendeid
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selle kohta, et psiihhosotsiaalsed sekkumised on tohusad nende patsientide psiihhootiliste simptomite
leevendamisel ja nende toimimise parandamisel, pakkudes seega tuge soovitustele, et neid tuleks pidada
patsientide skisofreeniast paranemise soodustamiseks olemasolevate ravivoimaluste asendamatuks osaks
(51). Arvatakse, et psiihhosotsiaalsed sekkumised ei saa mitte ainult otseselt tegeleda patsientide
laiaulatuslike tervisevajadustega, nagu simptomite vahendamine, retsidiivsus ja ravisoostumus, vaid seda
tuleks pakkuda ka kui kulutdhusamat sekkumist rehabilitatsioonis (52).

3.4. Integreeritud teenused

20 Rehabilitatsioonimeeskond peab vGtma kiiresti thendust raviarsti (vGi perearstiga) kui
skisofreeniadiagnoosiga isikul esineb véi vGib kahtlustada haiguse dgenemist (nditeks
psuhhootiliste simptomite suurenemine voi alkoholi voi muude ainete tarvitamise
oluline sagenemine).

Skisofreenia diagnoosiga patsientidel tuleks kaaluda ka erinevate rehabilitatsiooni sekkumiste kasutamist
(sh ka toodalane rehabilitatsioon, pereteraapia), et minimeerida funktsionaalseid kaotusi ja parandada
elukvaliteeti. Kuigi juhtumikorraldus ei ole igal pool kattesaadav ja ressursside vahesuse téttu soovitatakse
seda eelkdige nendele, kellel ei ole piisavat peretuge, oleks kasulik, kui suurem osa patsientidest oleks
juhtumikorraldaja jarelevalve all, kuna peredel puuduvad sageli teadmised professionaalsetest teenustest
(14). Juhtumikorraldajal oleksid olemas ka k&ik skisofreeniapatsiendiga seotud kontaktid, mis véimaldaksid
kiiret reageerimist.

21 Vajalik on tagada tleminekuplaan, kui skisofreenia diagnoosiga isik kavatseb kolida teise
piirkonda (juhtumikorraldaja peab kokku kutsuma kohtumise tema ja teenusepakkujate
vahel, et kokku leppida sujuv ileminek).

Psiitihikahdirete puhul on hea ravitulemuse saavutamiseks vaga oluline, et ravi oleks jarjepidev ning ei
katkeks ka naiteks kolides teise piirkonda. Seetdttu on spetsialistide omavaheline koost66 vaga oluline ja
koos patsiendiga peaks edasi liikkuma ka tema kehtiv rehabilitatsiooni plaan (8). Oleks hea, kui
rehabilitatsioonimeeskonnal on teada, kuhu patsient liigub ning nad saaksid ise otse patsiendi osas suhelda
uue rehabilitatsiooniteenuse osutajaga ning plaani koos asjakohaste markustega lle anda.

3.5. Vastastikune ja kogukonna tugi

22 Vajalik on pakkuda skisofreeniapatsientidele kogemusndustamist, et tdsta teenuse
kasutajakogemust ja teenusekasutaja elukvaliteeti.

Rehabilitatsiooniteenuste kontekstis on kogemusndustamist maaratletud kui ,,sotsiaalset emotsionaalset
tuge, mida vaimse tervisega inimesed pakuvad teistele, kellel on sarnane vaimse tervise seisund, et kutsuda
esile soovitud sotsiaalseid voi isiklikke muutusi (53). Kuigi kogemusndustajate kuluefektiivsuse kohta ei ole
piisavalt uuringuid ning NICE juhised leidsid madala kuni vdga madala kvaliteediga téendeid selle kohta, siis
nii NICE kui Kanada ravijuhised siiski soovitavad kasutada kogemusnd&ustaja teenust.

Valdkonnad, kus kogemusnd&ustajad saavad skisofreeniahaigetele tuge pakkuda ((54):

e Sotsiaalne keskkond
o tagasiside andmine hetkeseisu ja kogemuste kohta
e  Psiihhohariduslik teave
e Kognitiivsed ja keskkonnast tulenevad seisundid
o uskumused ja hoiakud, mis madravad skisofreeniahaige ja tema ldhedaste tegevust
o Kogemusndustamine on nadide kognitiivsest sekkumisest, mis vGib muuta inimese
suhtumist oma haigusesse.
e Patsiendi ja pere koolitamine.
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23 Tuleb tagada, et kogemusndustamist osutab professionaalne kogemusndustaja.

24 Vajalik on, et kogemusndustaja saaks asutuse poolt piisavat supervisiooni.

Kogemusnd&ustamisel on skisofreeniaravis oluline koht ja seet&ttu on seda ldhenemist aktiivselt rakendatud
ka nt Ameerika Uhendriikides (USA) ja Inglismaal. Skisofreeniakogemusega ndustajad oskavad paremini
ndha detaile, mis véivad muidu markamata jadda ning skisofreeniapatsient suudab ennast tihti ka
kogemusndustajaga paremini suhestada. Sealjuures aga on oluline, et kogemusndustaja on psiihhoosist
paranenud ning tema terviseseisund pusib stabiilsena (15).

Ei tohi dra unustada, et kogemusndustaja ei ole tervishoiutdotaja voi spetsialist. Nad peavad kiill
kogemusndustaja staatuse saamiseks labima olenevalt riigist kas spetsiaalse valjadppe voi koolitused, kuid
oma t00 tegemisel rehabilitatsiooniasutuses vajavad nad kogenumate kolleegide tuge ja juhendamist (55).
See voib eriti oluliseks osutuda, kui skisofreeniapatsiendil on ka teisi kaasuvaid seisundeid vdi haigusi (56).

3.6. Teenuse kasutaja kogemus
25 Vajalik on, et saadavate teenuste plaan luuakse koost606s skisofreeniapatsiendi ja tema
|ahedastega.
26 Vajalik on pakkuda rehabilitatsiooniteenuseid lootuse, optimismi ja taastumisele

orienteeritud 6hkkonnas.

27 ; Vajalik on votta aega toetavate ja empaatiliste suhete loomiseks, mis on rehabilitatsiooni
oluliseks osaks.

28 Vajalik on edendada skisofreeniapatsientide autonoomiat ja aktiivset osalemist
raviotsuste tegemisel ning toetada enesejuhtimist.

Vaimse tervise hadiretega inimeste ravitulemused soltuvad palju ka sellest, kuidas kujuneb nende
teenusesaamise kogemus (57). Erinevad slistemaatilised Ulevaated on naidanud, et mida parem on
teenuseosutaja poolne 6hkkond (s6bralikud spetsialistid, paindlikkus, patsiendikesksus jne), seda suurem
on skisofreeniapatsiendi rahulolu teenusega ning see méjutab pikemas perspektiivis ka ravi tulemuslikkust
(58). Kogu rehabilitatsiooniteenus peab olema suunatud skisofreeniapatsientide ja nende ldhedastega
koostdd suurendamisele ning see ei tohi toimuda negatiivses dhkkonnas. Seetdttu on ka oluline, et
rehabilitatsioonimeeskond vGtaks aega toetava ja empaatilise suhte loomiseks skisofreeniahaige ja tema
lahedastega, mitte ei hakkaks kohe aktiivselt teenust osutama (eeldab ka vastavat teenusedisaini) (59).
Sealjuures on oluline, et skisofreeniapatsienti suunataks aktiivselt osalema oma raviotsuste tegemisel (kui
skisofreeniahaige tunneb, et tal on suurem maju oma ravis kaasa raakimisel, on ka ravitulemused paremad)
ning toetada inimese Ulelldist enesejuhtimist (60,61).

3.7. Erinevad sekkumisvoimalused

Varane multidistsiplinaarne sekkumine

29 Psiihhoosi ja skisofreenia esimese episoodiga isikutele tuleb tagada ravi- ja
rehabilitatsiooniteenuseid varajase sekkumise mudeli raames. See peab olema
multidistsiplinaarne ja hélmama:
e skisofreenia diagnoosiga isiku kaasamist ravi- ja rehabilitatsiooni korraldusse (sh
tema haiguseteadlikkuse suurendamine);
e pere kaasamist ja vajadusel sekkumist rehabilitatsiooni osutamise protsessi;
e juurdepaasu psiuhholoogilistele sekkumistele (KKT, psiihhoteraapia jms);
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| | e  kutsealaseid/hariduslikke sekkumisi (t66d toetavad sekkumised).

Skisofreeniaga patsientide rehabilitatsioonis on kasutatud viit peamist psihhosotsiaalse sekkumise
kategooriat, mis on osutunud haiguse dgenemise drahoidmisel tGhusaks. Viis kategooriat on kognitiivne
teraapia (peamiselt KKT ja kognitiivne tervendamisteraapia), psiihhohariduslikud programmid, pere
sekkumine, sotsiaalsed oskused (ja muud toimetulekuoskused), koolitusprogrammid ja juhtumikorraldus.
Sellest hoolimata on psiihhosotsiaalsetele sekkumistele ka mdned muud traditsioonilised Idhenemisviisid,
nagu psthhodinaamiline psihhoteraapia (62); kliendikeskne, toetav ja arusaamadele orienteeritud
psthhoteraapia; ja kditumise muutmise tehnikad, mida peetakse potentsiaalselt tdhusaks, kuid millel
puuduvad empiirilised, slstemaatilised tulemuste uuringud, mis toetaksid k&iki tdenduspdhiseid
skisofreenia sekkumisi (51).

On tdendeid, mis toetavad teatud psiihhosotsiaalsete teraapiavormide kasutamist (vt tabel 1), kuid neid
sekkumisi kasutatakse sageli vdhe. Erinevalt ravimitest, mis on saadaval enamikule seda vajavatele
patsientidele, on psilihhosotsiaalsed sekkumised (Uldiselt kattesaadavad ainult vaiksematele
elanikkonnariihmadele, tavaliselt spetsialiseeritud keskustes (15). Naiteks Ghest USA-s labiviidud uuringust
selgus, et veidi lile poolte psiihhoteraapia ndidustusega skisofreenia patsiendi said kill psiihhosotsiaalset
teraapiat, kuid teisi teraapia vorme (pereteraapia, juhtumikorraldus, sotsiaalsete oskuste parandamine
jms) sai vaid alla 5% abivajajatest. Seet&ttu on oluline, et skisofreeniapatsient saaks erinevatele toetavatele
teenustele juurdepaasu voimalikult varakult.

Tabel 1. Psiihhosotsiaalsete teraapiate véimalikud eelised (15)

Sekkumine Potentsiaalne kasu

Rehabilitatsiooni vaartustamine ja tagamine Haiglaravi vajaduse vahenemine

KKT psiihhoosi korral Vahendab nii positiivseid kui ka negatiivseid
simptomeid ja meeleoluhdireid ning paraneb
sotsiaalne toimimine

Elukvaliteedi, sotsiaalse toimimise ja jargimise
paranemine

Kognitsiooni ja psiihhosotsiaalse
funktsioneerimise paranemine

Teatud paranemine sotsiaalses toimimises ning
perekonna toimetulekus ja mojuvdimu
suurendamises

Esimese psithhoosi episoodi korral sekkumine
Kognitiivne taastusravi

Perekonna psiihhoharidus

Kogemusnoustamise ja haiguse enesejuhtimise
koolitus

Sotsiaalsete oskuste treening

Toetatud té6tamine

Monuainete kuritarvitamise haire integreeritud
ravi

Voimekuse ja haigusega toimetulekuvdime
suurendamine

Sotsiaalse toimimise paranemine
Toohdivemaarade, tootundide ja valjateenitud
palkade tdus. Suurendab enesehinnangut ja
elukvaliteeti

Ainete kasutamise ja vahistamiste vahendamine;
paranenud toimimine

On haid téendeid selle kohta, et kvaliteetsed varajase sekkumise teenused suurendavad hea tulemuse
téendosust ja on kulutShusad. Seetdttu tuleb skisofreenia varasemaks tuvastamiseks ja voimalikult kiiresti
sobiva ravi alustamiseks teha rohkem, et parandada patsientide, perede ja hooldajate elu. Sellised
eesmargid nGuavad muuhulgas jargmisi tegevusi:

e skisofreeniahaigetele méeldud olemasolevate teenuste laiendamine;

e haire pOhjuste ja mehhanismide uurimine;

e uute ja tdhusamate ravimeetodite uurimine;

e uuringud, mille eesmark on parandada rehabilitatsiooni standardeid teatud valdkondades.
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Varajase sekkumise pohielementideks loetakse NICE (8) ravijuhendi pohjal:

e kiire hindamine holpsasti juurdepaasetava kontaktpunkti kaudu spetsialisti poolt, kes on padev
esimese episoodi psiihhoosi dra tundma;

e tOoOtajad, kes loovad usaldust ja enesekindlust;

e hea teabe pakkumine psiihhoosi/skisofreenia ja ravivbimaluste kohta

e juhtumikorraldaja, kes toetab haiget kogu teenustel oldud aja jooksul, sh aitab neid
enesejuhtimise oskustega, sotsiaalhoolekande kiisimustes (nt. eluaseme- vdi vélgade haldamine)
ning tagasilanguse ennetamisel;

e psiihholoogiliste ja farmakoloogiliste sekkumiste valik;

e tugi, teave ja ndustamine peredele ja hooldajatele, sealhulgas vajaduse korral hooldajate/pere
hinnangud;

e tootamise, koolituse ja/vdi hariduse toetamine

e regulaarne fuulsiline tervisekontroll, monitooring ja asjakohane ravi koos toetuse ja/vdi
koolitusega;

e regulaarne riski jalgimine;

e teiste kaasuvate seisundite, sealhulgas depressiooni, drevuse ja ainete kuritarvitamise rutiinne
jalgimine, eriti ravi algfaasis;

kriisiplaani olemasolu ja kiire reageerimine kriisiolukorras.

Kui varakult ei sekkuta, vGib skisofreenia paadida psiihhoosiga, mis vdib kaasa tuua pusiva puude,
ravikulude suurenemise, sotsiaalse ebavOrdsuse ja enesetapu. Esimesed 3-5 aastat esimesest
pstihhoosiepisoodist on kriitiline periood, mil varajane sekkumine parandab tulemusi ning muudab haiguse
ja puude trajektoori. Varajane sekkumine psiihhoosi korral seisneb riskirihmade varajases tuvastamises ja
faasispetsiifilises ravis.

Skisofreeniapatsientidel, kes said esimese psihhoosiepisoodi jargselt kohe varakult erinevaid
rehabilitatsiooniteenuseid, naitasid 24 jalgimiskuu jooksul tulemused jargmist (63,64):

e vdhem péevi haiglas;

¢ |Ghem keskmine diagnoosimisele suunamise aeg;
¢ kohustusliku haiglaravi tdendosuse vahenemine;
e vaiksem vastuvotusagedus.

Hiljutises Cochrane'i sistemaatilises (ilevaates (65) avaldatud tulemuste p&hjal toi laiendatud
spetsialiseeritud varajane sekkumine kaasa vahem vaimse tervise ravist loobumisi vorreldes standardse
psiihhoosi raviga (RR = 0,45, 95% Cl 0,27 kuni 0,75). Siiski ei olnud remissioonis olulist erinevust.
Skisofreeniaga inimesed, kes kogevad esimest psiihhoosiepisoodi, peaksid saama ravi varajase sekkumise
teenuseid, mis pakuvad taielikku valikut farmakoloogilisi, psiihholoogilisi, sotsiaalseid, tooalaseid ja
hariduslikke sekkumisi.

Enesekohased oskused ja pstihhoharidus

30 Ei ole Gige pakkuda skisofreeniadiagnoosiga isikutele psiihhoharidust iseseisva
rehabilitatsiooniteenusena, see peab toimuma koos teiste teenustega.

31 Vajalik on sotsiaalsete oskuste koolitust pakkuda skisofreeniadiagnoosiga isikutele, kellel
on pisivad sotsiaalsete oskustega seotud probleemid.

Psiihhoharidus on koolitus, mida pakutakse tdsise vaimse tervise hairetega inimestele seoses nende
haiguse, ravi, tulemuste, toimetulekuoskuste ja Gigustega (66). Sellel koolitusel réhutatakse haiguse
moistmist, arusaamise arendamist, ravimite jargimist ja regulaarset jarelkontrolli ning tdo6tatakse valja
strateegiad vGimaliku retsidiivi hoiatusmarkide dratundmiseks ja uue episoodi ennetamiseks. Haiguse alal
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teadlik ja kogenud koolitaja edastab teavet patsiendile ja tema perekonnale interaktiivsel viisil. Koolitus
toimub tavaliselt individuaalselt voi rihmadena kroonilises faasis patsientidele. Koolituse ajal vGib
tdiendava teabena levitada raamatuid voi infolehti, mis vdivad olla kasulikud patsientidele ja nende
peredele. Lisaks teabe andmisele seansside ajal tuleks hoolitseda ka patsiendi ja tema perekonna vdimaliku
valeinformatsiooni valtimise eest. Neil on lubatud sessioonidel oma kogemusi jagada. Pslihhoharidus
hdlmab iganddalasi seansse etteantud ajakava alusel. Haiguse varajases staadiumis, rithmades ja mdne kuu
pikkune koolitus on osutunud téhusaks retsidiivide ennetamisel (67,68). Rohutamata ihelegi konkreetsele
psiihhohariduse mudelile, soovitavad ravijuhised rutiinravi osana anda kd&ikidele patsientidele ja nende
peredele tépset ja ajakohast teavet haiguse, selle ravi ja tulemuste kohta (6). Sealjuures on aga oluline
silmas pidada seda, et psiihhoharidus ei saa olla iseseisev sekkumine ilma kaasnevate teraapiateta (14).

Psiihhoteraapiad

32 Vajalik on tagada rehabilitatsiooniteenuse pakkujatele KKT-pdhised tdienduskoolitused,
et nad oma teenuste pakkumisel saavad seda lahenemist pakkuda ja toetada.

33 Vajalik on tagada individuaalne KKT, mis peab olema kdigile skisofreeniapatsientidele
kattesaadav tervishoiuteenusena.

34 Vajalik on rehabilitatsiooniteenust osutades ldhtuda muuhulgas CARe metoodikast.

35 Vajalik on tagada, et skisofreeniadiagnoosiga patsiendile oleks tagatud ka toetatud
toohdive pShimdtetele vastavate Idhenemisviiside tohusust parandava kognitiivse
remediatsiooni metoodikate kasutamine (nt arvutiprogrammidel pdhinevad tahelepanu,
malu jne treeninguid). Seetdttu tuleb neid rakendada séltuvalt individuaalsetest
vajadustest.

Kognitiivne kditumuslik Iahenemine votab aluseks mdtete, tunnete ja kditumise vastastikuse seotuse.
Rohutatakse irratsionaalsete motete ja kaitumise rolli simptomite ilmnemisel ja plsimisel. Peamised
eesmargid hdolmavad luulude ja hallutsinatsioonide aluseks olevate kognitiivsete mehhanismide mdistmist,
arusaama arendamist, reaalsuse testimise tdiustamist ja funktsionaalsuse suurendamist. Sel eesmargil
kasutatakse erinevaid tehnikaid, sealhulgas moonutatud mdétlemise mustrite Umberkujundamine,
alternatiivne métlemine, juhitud avastus ja reaalsuse testimine. Peamine eesmark on aidata patsientidel
toime tulla psiihhootiliste simptomite ja nendega seotud stressiga, kdrvaldada sellised simptomid nagu
depressioon ja drevus ning parandada funktsiooni (69,70). On naidatud, et KKT suurendab ravi jargimist,
vdhendab dgenemisi, parandab toimimist ja parandab taastumist (71,72). KKT praktika on ravijuhistes
soovitatav nii dgedas ja kroonilises faasis kui ka taastumisfaasis patsientidele (6). Samuti on uuringuid, mis
naitavad, et KKT on kasulik prodromaalsete siimptomite korral varases faasis. See on kasulik, kui see
lisatakse farmakoteraapiale, et leevendada haigusest pShjustatud stressi ja puude mdju, eriti resistentse
skisofreenia ravis. On leitud, et KKT on kasulikum, kui seda teostatakse pika aja jooksul, mis hdlmab
vdahemalt 16 seanssi, mitte lihikest aega. Iganddalased seansid vdivad olla rasked, eriti silmatorkavate
negatiivsete simptomitega patsientidele. Seetdttu vdib seansside sageduse ja kestuse osas olla vajalik
paindlikkus (73). Kasulikuks on osutunud ka kognitiivsetel kaitumuslikel ldhenemisviisidel p&hinevad
teraapiad, nagu aktsepteerimis- ja plihendumisteraapia (74), metakognitiivne treening (75), teadlikkusel
pohinev KKT (76) ja dialektiline kaitumisteraapia (77).

Pereteraapia ja/véi sekkumised Idhedastele

36 Tuleb tagada, et perekondlikku sekkumist pakutakse kdigile skisofreeniadiagnoosiga
isikutele, kes on pereliikkmetega tihedas kontaktis vdi elavad nendega, ning seda tuleks
pidada esmatahtsaks plsivate simptomite vdi suure retsidiivi riski korral. Tohusaks
sekkumiseks on vajalik vahemalt kimme seanssi kolme kuu jooksul. Perekonna
sekkumine peab hélmama:

e suhtlemisoskuste tohustamist;
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e probleemilahendusoskuste omandamist;
e psihhoharidust.

37 Vajalik on tagada psiihhohariduslike sekkumiste kdttesaadavus ka lahedastele.

Pereteraapia pohieesmark on kaasata patsiendi pereliikmed, hooldajad vdi asjassepuutuvad inimesed ravi-
ja rehabilitatsiooniprotsessi nii dgedal kui kroonilisel perioodil. Pere psiihhohariduse kaigus
kombineeritakse kognitiivseid, kaitumuslikke ja toetavaid soovitusi peredpetuse komponentidega (78).
Sellised sekkumised hdlmavad peredele koolituse pakkumist, et aidata neil patsientidel arendada
toimetulekuoskusi, omandada oskusi nende valjendusrikaste emotsioonide leevendamiseks ning
parandada nende probleemide lahendamise oskusi ja suhtlemisoskusi (79). On taheldatud, et pereteraapia
parandab patsientide ja nende perekondade vahelisi suhteid, vahendab patsientide stressitaju ja parandab
patsientide ravist kinnipidamist. Sellest tulenevalt vahenevad retsidiivid ja haiglaravi ning paranemise tase
tGuseb (80). Otsese voi kaudse mdjuga pereliikmete koormus ja hddad vahenevad ning nende enda suhted
paranevad. Pereteraapiat soovitatakse ravijuhistes nii dgedas kui ka kroonilises faasis. Pere psiihhoharidust
vOib labi viia individuaalselt v6i riihmadena ning piisavaks peetakse keskmist kestust 3—4 kuud véi vahemalt
6 seanssi (81). Arvestades nende haiguste kroonilist ja korduvat olemust, véib perekondade vajadustest
Iahtuvalt jatkata korduvaid seansse (14).

Riihmateraapiad

38 Soovitame teatud tingimustel ainult skisofreeniadiagnoosiga isikutel kasutada
rithmapdhiseid loovteraapiad. Samas individuaalsed teraapiad vdivad olla olenevalt
patsiendist sobilikud.

39 Tagada nii skisofreeniadiagnoosiga isikutele kui nende lahedastele tugigruppide
kattesaadavus. Tugigruppe peavad vedama professionaalid, nt kaasates
kogemusndustajad.

Tegevus- ja kunstiteraapia koosnevad mitmest t66- ja kunstitegevusest, milles kasutatakse psiihhoteraapia
tehnikaid, nagu loova valjenduse arendamine, suhtlemisoskuste suurendamine, arusaamise saamine ja
sotsialiseerumise toetamine. Need praktikad hdlmavad maalimist, muusikat, tantsimist, draamat, kasit6od
jne ning neid viiakse ellu rihmades oma alale spetsialiseerunud isikute eestvedamisel. See on
rehabilitatsiooni meetod, mida on kliinikutes kasutatud juba aastaid. Kuigi neid kasutatakse sageli
psuthikahairetega patsientidel nii dgedas kui ka kroonilises faasis ja leiti, et need on téhusad negatiivsete
siimptomite vdhendamisel, ei soovitata neid siiski ravijuhistes (5,6,8). Uhest kiiljest nende teraapiate
tegevused vdivad olla kulukad, kuna need nduavad spetsiaalset harjutamiskohta, materjale ja koolitatud
inimressursse, kuid veel olulisem pdhjus on see, et pikaajaline rihmateraapia ei moju kdesolevale
sihtriihmale nii hasti, kui individuaalsed teraapiad. Vdidetakse, et on vaja tdiendavaid uuringuid, et teha
kindlaks, millised ravimeetodid selles valdkonnas on téhusad kindlate siimptomite v&i toimivate
piirkondade puhul ja milline oleks nende kulutasuvus (73).
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4. Rehabilitatsiooniteenuse osutamine
skisofreeniadiagnoosiga isikule

Vaimse tervise hdiretega inimeste rehabilitatsioonis peaks pakkuma psiihholoogiliste mudelite (nt
kognitiiv-kditumisteraapia, aktsepteerimis- ja pihendumisteraapia jne) rakendamist kui vahendit
rehabilitatsiooniteenuste tugevdamiseks. Kognitiiv-kditumuslik teraapia ravikasitlus seisneb teenust saava
inimesega seotud aktuaalsete ja spetsiifiliste probleemide valjaselgitamises. Rehabilitatsiooni eesmargid
peaksid  p8hinema SMART  p&himdtetel (spetsiifiline, ~mdddetav, vastuvdetav/saavutav,
realistlik/asjakohane ja ajaliselt piiratud). Rehabilitatsiooniteenus peab olema inimkeskne ja soodustama
igati ka tervislike eluviiside propageerimist. Erinevad meetodid nagu kognitiivsed tehnikad, kditumuslikud
tehnikad, toetavad hariduslikud tehnikad on dra toodud koos ndidetega joonisel 2 (82).

Oskus l166gastuda: teadlikkusel pohinev stressi

Kognitiivne Gmberstruktureerimine: otsene
vahendamine.

valjakutse irratsionaalsete motete
muutmiseks ja/voi fadsilise tegevuse vastu

hirmu vahendamiseks, kognitiivne treenimine. Struktuuri muutmine: igapevaelu tegevuste

struktuuri muutmine, tegevuste jagamine

Probl ide lahendamine: probleemide vaiksemateks tukkideks.

maaratlemine, vastutuste kavandamine,
lahenduste proovimine, edukuse hindamine.

Kaitumislik aktiveerimine: astmeline aktiivsus,
nauding, valtimise vahendamine.

Tagasiside: fusioloogia ja psuhholoogia

Psiihhoharidus: teabe pakkumine, ravi ja teadvustamine objektiivsuse abil.

etioloogia ehk haigusepdhjusedpetus.

Haigushoo kordumise valtimine:
enesejalgimine, toimetulekuoskused, ajendite
arutamine.

Toetus: motiveeriv raakimine, julgustamine,
pidev seiramine.

Joonis 2. Kognitiivse kditumise tehnikad rehabilitatsiooniteenuste osutamisel (82)

Skisofreeniadiagnoosiga patsientidele rehabilitatsiooniteenuste osutamisel tuleb jalgida seda, kas
teenuseosutaja (rehabilitatsioonispetsialisti) teadmised on piisavad sellele sihtgrupile teenuse
osutamiseks. Erinevad autorid on valja toonud pd&hielemendid, mida peaks rehabilitatsiooniteenuse
osutamisel jalgima. Jargmiseks on toodud kokkuvétlik tabel, kus nelja teema 18ikes on dra toodud peamised
tegevused (baseeruvad ka paljuski CARe metoodikal), mille raames saavad teenuseosutajad ka
enesehindamist teha. Teemad on jagatud jargmiselt:

Teadmised rehabilitatsiooniprotsessist;

Vajadus pideva professionaalse arengu jarele;

Psilihhiaatrilise rehabilitatsiooni labiviimiseks vajalikud oskused;
Suhtlusvahendid pstihhiaatrilise rehabilitatsiooni raames.

P wnN PR
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Tabel 2. Skisofreeniadiagnoosiga patsiendile rehabilitatsiooniteenuse osutamise pohielemendid

LCEGE]
Teadmised
rehabilitatsiooniprotsessist

Vajadus pideva
professionaalse arengu
jarele

Psiihhiaatrilise
rehabilitatsiooni
labiviimiseks vajalikud
oskused

Alateema
Rehabilitatsiooni
tahendus

Hinnang teenusekasutaja
vaimsele tervisele

Rehabilitatsiooni
planeerimine

Tegevuste elluviimine

Hariduse rakendamine
Teenusekasutaja
reageerimise hindamine
rehabilitatsioonile
Multidistsiplinaarne tiim

Vaimsete hairete
juhtimine

Terapeutiline suhe vaimse
tervise kasutajatega
rehabilitatsiooniprotsessis

Vajadus taiendavate
teadmiste jarele

Inimeste vahelised
oskused

Rehabilitatsioonioskused

Kategooria
Kogukonda naasmine ja iseseisev
tegutsemine
Elude muutmine
Inimeste kohtlemine
Madrake toimimise tase
Rehabilitatsioonitegevused
Hindamisel saadud teave
Planeerimine vastavalt tuvastatud
probleemidele
Individuaalse rehabilitatsiooni
planeerimine
Konkreetsed riihmategevused
Tegevused vastavalt
funktsioneerimistasemele
Igapaevased tegevused
Teenusesaaja vaimse tervise haridus
Pereliikmete haridus
Hindamise p&hjused
Mida hindamine hdlmab
Multidistsiplinaarse meeskonna roll
Markide ja siimptomite juhtimine
Spetsiifiliste psiihikahairete juhtimine
Spetsialisti-teenusesaaja suhe
Vaimse tervise hoolduse kasutaja
tundmise tahtsus
Tunnustus, et vaimse tervise teenuse
kasutajaid tuleb kohelda austusega ja
vadrikalt
Kultuuriliste ja usuliste toekspidamiste
maoistmine
Teadmised konkreetsete vaimsete
seisundite all kannatavate inimeste
kaitumise kohta
Vaimuhaiguste juhtimine
Rehabilitatsiooniteenuse kasutajate
ainete kuritarvitamine
Spetsiifilised
rehabilitatsioonitegevused
Madalal tasemel funktsioneerivate
vaimse tervise teenuste kasutajate
juhtimine
Tootajate ohutus
Kuulamisoskus
Kannatlikkuse oskus
Vaatlusoskus
Empaatiaoskus
Probleemide lahendamise oskus
Oskus suhelda erinevatel tasanditel
teenuse kasutajatega
Tagasilanguse tuvastamine
Teenusesaaja vahene arusaam
tegevusest
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Sensoorse stimulatsiooni rakendamine

Suhtlusvahendid Verbaalne suhtlus e Radkimine
psuihhiaatrilise e  Kiisimuste esitamine
rehabilitatsiooni raames e Tunnete véljendamise véimaldamine

e Vaimse tervise teenuste kasutajate
kisitlemine

Mitte-verbaalne suhtlus e Terapeutiline lihenemine
e Vaimse tervise teenuste kasutajate
kuulamine
e Viipekeel

e Madalal tasemel toimivate vaimse
tervise teenuste kasutajate suhtlus
e Igakuised aruanded

Kirjalik suhtlus

Kui eelnevas tabelis olid suuresti dra kirjeldatud eeldused, mida skisofreeniadiagnoosiga inimesele
rehabilitatsiooniteenuse osutamisel silmas pidama peaks, siis jargmises tabelis tuuakse valja konkreetsem
protsess psuthikahairetega inimeste hindamiseks rehabilitatsiooniasutuses. Erinevad autorid on hindamist
kirjeldanud veidi erinevate nurkade alt, kuid jargnevad tabelid naitavad enimlevinumaid mudeleid.

Kui skisofreeniadiagnoosiga patsient satub rehabilitatsiooniasutusse, siis peaks ka asutuse poolt kdigepealt
teenusesaaja ara hindama. Eesti kontekstis on see ka seetdttu oluline, et erinevates asutustes pakutakse
erinevaid teenuseid ning hindamise tulemusena vdib juhtuda, et antud asutuse teenused ei ole kooskdlas
skisofreeniadiagnoosi saanud inimese vajadustega ning siis tuleks otsida teisi vGimalusi inimeste
abistamiseks. Tabel 3 kirjeldab esmast hindamist, mida peaks skisofreeniadiagnoosiga patsiendile tegema,
kui ta rehabilitatsiooniasutusse satub. Tabelis on toodud kolme erineva domeeni IGikes valja peamised
simptomid ja seda iseloomustavad tunnused ning lahtuvalt nendest tulenevad né ,parandamist” vajavad
aspektid, mida rehabilitatsiooniasutuse kontekstis saaks teha.

Tabel 3. Pslitihikahdiretega inimeste esmane hindamine rehabilitatsiooniasutuses

Domeen
Kognitiivne

Inimestevaheline

Siimptomid
Tahelepanematus

Unustamine

Organiseerimise,
prioriteetide seadmise ja
otsuste tegemise
raskused

Margid

Raskused intervjuul
osalemisel, lineaarse
motlemise puudumine
Suutmatus registreerida uut
teavet voi meenutada hiljutisi
ja kaugeid sindmusi
Korratud motted, raskused
prioriteetide seadmisel ja ravi
planeerimisel

Voimestamine

Igapaevaelu
pohitegevused

S66mine, tualetis kdimine,
enesehooldus, liikumine,
riietumine

Depressioon, drevus ja Pstihhomotoorne Igapdevaelu
vasimus aeglustumine (vahesed instrumentaalsed
spontaansed liigutused) voi tegevused

Raskused teistega
suhtlemisel ja nendega
tootamisel

rahutus

Kohatine afektiseisund voi
labiilsus

Kone aeglustunud voi
kiirustatud

Raskused intervjueerijaga
suhtlemisel, liiga vahe voi liiga
palju silmsidet, aeglustunud
vOi kiirustav kéne

Telefoni kasutamine,
Uhistransport, ostlemine,
s60gi valmistamine,
autojuhtimine,
majapidamistood,
ravimite haldamine,
finantsjuhtimine
Tooalane toimimine
Tempo ja pusivuse
sailitamine konkreetsete
toollesannete taitmisel
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Kui eelmine tabel oli pigem ilelldise hinnangu andmine teenusekasutajale, siis jargmises tabelis on
kirjeldatud skisofreeniadiagnoosiga inimese vaatlemist funktsioonide Idikes. Rehabilitatsiooniasutuses
vOiks skisofreeniadiagnoosiga inimest vaadelda nelja funktsiooni IGikes ning vastavalt vaatluse tulemustele
ka otsustada teraapia fookus. Naiteks kui on naha, et inimese valimus on hooletusse jaetud, siis peaks
vOtma teraapia Gheks suunaks inimese teadvustamise ja vGimestamise selles osas. Samas kui on aga naha,
et teenusesaaja on vdga uimane ja isegi voib uinuda poole seansi peal voi on ilmselgelt moni muu fldsiline
héire, peaks ta koheselt suunama perearsti voi eriarsti juurde, valistamaks mdénda muud flusilist
haigusseisundit.

Tabel 4. Psiihhiaatriliste hdiretega patsiendi vaatlemine (kohandatud Hengeveldi ja Schudeli jérgi) (90)

Funktsioonid Omadused Kirjeldus

Valimus Enese hooletusse jatmine, liigne enesehooldus, bioloogilise ja
kalendriea erinevused;
Ule- voi alakaalulisus;
augustused, tatoveeringud, sustid, enesevigastamine, IGikumine;
Silmside, eemale vaatamine, ringi vaatamine; kaepigistus;

Kontakt Vahene aktiivsus;
mittereaktiivsus
Hoiak Keha liikumatus
Kaebused Vastuolu simptomite ja kaebuste esituse vahel
Kognitiivsed Teadvus Unisus, uinumine, stuupor, kohatine teadvusekadu
funktsioonid Tahelepanu Ei suuda oma tahelepanu koita ega sailitada
Orienteerumine  Ajale, kohale ja inimesele desorienteeritus
Malu Jaljendamine, llhi- ja pikaajaline malu
Intellektuaalsed Hindamisoskused, intelligentsus, haiguseteadlikkus,
funktsioonid abstraktsioonivoime, taidesaatvad funktsioonid
Kogemused Illusioonid, hallutsinatsioonid, derealisatsioon,
depersonalisatsioon
Konkreetne Aeglustatud motlemine, kiire motlemine, pikaajaline métlemine,
motlemine ebajarjekindlus
Sisuline Mottevaesus, hdivatus, kinnisidee, meelepetted
mdtlemine
Afektiivsed Meeleolu Siinge, apaatne, arev, dusfooriline, eufooriline
funktsioonid Afekt Ebalihtlane, tasane, ebastabiilne, lilaldatud, dramaatiline
Somaatilised Lihaspinged, dhetus, tahhiikardia, 8hupuudus, higistamine ja
afektiivsed niisked kded
seisundid
Vitaalsus Unehdired, vasimus, isutus, kehakaalu langus ja libiido langus
Suitsiidsus
Konatiivsed Psiihhomotoorne Matkimine, valjendus: muutumatu, liiga aeglane, puudub, ndo
funktsioonid liilkumatus
Motivatsioon ja Sobivuse kaotus, passiivsus, algatusvéime kaotus, letargia,
kditumine tahtevdime, impulsiivsed tegevused ja kaitumine, kompulsiivne

kaitumine, motoorne agitatsioon

Naiteks Huri jt (90) on kirjeldanud LOFOPT (Louvain Observation Scales for Objectives in Psychomotor
Therapy) vaatlusskaalat, mida soovitatakse kasutada eelkdige skisofreeniadiagnoosiga patsientidele
riihmateraapia pakkumisel. LOFOPT pdhineb eeldusel, et vaatlusmeetod peaks pakkuma otsest ja
asjakohast teavet psiihhosotsiaalsete aspektide toimimise kohta. Isiksuse hdiritud omadused
rehabilitatsiooniteraapiates on otseselt seotud teraapia eesmarkidega. LOFOPT-vaatlus koosneb Uiheksast
psthhiaatriliste patsientide jaoks oluliste eesmarkide kategooriast: emotsionaalsete suhete parandamine,
enesekindlus, aktiivsus, [66gastus, liikumiskontroll, olukorrale keskendumine, liigutuste valjendusvéime,
verbaalne suhtlus ja sotsiaalne reguleerimisvéime (vt tabel 5).
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Tabel 5. Louvaini vaatlusskaalad rehabilitatsiooni eesmdrkide jaoks: teenuste (eelkdige rithmategevuste)

vaatluskategooriad (90)

Vaatluskategooria Kirjeldus

Emotsionaalne suhe Kuivord patsient suudab luua emotsionaalseid kontakte (st kogeb sidet
kaaspatsientide ja terapeudiga teatud maaral emotsionaalselt)
Enesekindlus Kuivord patsient liigub teistest s6ltumatult, ennast alahindamata ja muretult

M Kuivérd patsient osaleb aktiivselt liikumisolukordades

LoGgastumine Kuivord patsient sooritab voi jalgib liikumisilesandeid ilma liigse lihaspinge vGi
narvilisuseta

Liikumise kontroll Kuivord patsient liigub rahulikult, suudab ta ise oma keha kontrollida ja oma
pingutusi parajas tempos hoida

Tahelepanu Kuivord patsient suudab olukorrast aru anda ja sellega kohaneda
koondamine (kontsentratsioon ja toopinge)
olukorrale

Kuivord patsient valjendab voi ei vdljenda midagi oma liigutustes, kehaasendis
vdljendusvéime ja ndoilmetes
Kuivord patsient suudab vastavalt olukorrale teistega sisuliselt verbaalset
kontakti luua
Kuivord patsient suudab seansi ajal jargida etteantud kokkuleppeid ja
reguleerimisvéime kaitumisreegleid

Kdesoleva peatliki ja (UGldraporti kokkuvottena on jargnevalt ara kirjeldatud algoritm, kuidas
rehabilitatsiooniasutuses peaks skisofreeniadiagnoosiga inimese lilkkumine toimuma. Algoritmi alguspunkti
eelduseks on see, et skisofreeniadiagnoosiga inimesele on SKA poolt (esmase psiihhoosi korral ka haigla
poolt) juba esmane teenusevajaduse hindamine &ra tehtud ja ta saabub teenusevajadusega
rehabilitatsiooniteenust osutavasse asutusse.
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Skisofreeniadiagnoosiga inimese SRT algoritm

Skisofreeniadiagnoosiga inimene saabub
rehabilitatsiooniasutusse SRT teenusele

4 N

Asutuses on teenuste Koordinaator puudub,
. - - . ‘
R koordinaator otse spetsialisti juurde &

% .
S 73 %'

ESMANE HINDAMINE

Domeenide likes: Funktioonide likes: !
' kognitiivne esmamulje \
afektne kognitiivsed funktsioonid
inimestevaheline afektsed funktsioonid

konatiivsed funktsioonid

Teenuste vaatluskategooriate hindamine

v i N

Inimene ei ole piisavalt

Inimene sobib asutuses Inimene sobib asutuses kil ik
stabiilne ja vaja
olevaid SRT-sid Inimesele sobiks m&ni fine J _ JN s
: kohest meditsiini
saama teine teenus (nt TRT)

teenust

l l l

Suunata inimene
SRT osutamine Suunata inimene KOVi, o pe ém ,n 4
erearsti v&i raviarsti
kasutades kogpnitiivse Téstukassasse vdi mujale P iuurde: vaiadusel
kaitumise tehnikaid abi saamiseks ) B e
kutsuda kiirabi

- 1 l

Kognitiivsed tehnikad | |Kaitumuslikud tehnikad | | Toetavad hariduslikud Muud tehnikad
Kognitiivne imber- Oskus I88gastuda tehnikad Tagasisidestamine
struktueerimine Struktuuri muutmine Psuhhoharidus (sh Haiguse tagasilanguse
Probleemide Kaitumuslik lahedaste kaasamine) véltimine
lahendamine aliveenmine Toetus Ravisoostumus

\ l d 4

Skisofreeniadiagnoosiga inimese seisund on

stabiilne ja ta suudab osaleda nii t66-kui ka ¥
VA tihiskonnaelus

4
l ‘hii : e S «lfl_?,a

Joonis 3. Skisofreeniadiagnoosiga inimese SRT algoritm
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5. Interdistsiplinaarne meeskond

Sotsiaalse rehabilitatsiooni raames voib teenust osutada kuni kiimme erinevat spetsialisti (sh
tegevusterapeut, loovterapeut, sotsiaaltootaja, psihholoog, eripedagoog, logopeed, fiisioterapeut,
kogemusndustaja, arst, 0de). Hiljutises Sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskuse (RAKE) poolt
labiviidud anallilisist (83) selgus, et enamasti osales SRT meeskonnas aktiivselt kolm erinevat liiget. Umbes
25%-| juhtudest osales meeskonnas vaid (ks vGi kaks liiget. RAKE tdi valja ka et vdga paljude
meeskonnaliikmete kaasamine ei ole alati vajaduspdhine, kuigi, SRT peaks olema kompleksteenus, mis
aitab inimesel igakilgselt igapdevaeluga toimetulekut suurendada. Samas kui SRT-d pakub (ks kuni kaks
spetsialisti, siis tekib kiisimus kas tegu ikka on kompleksteenusega. Samuti on kiisimus, kas arsti osalemist
meeskonnas teise voi kolmanda liikmena saab ikka pidada mitmekiilgseks lahenemiseks, kui arsti teenus
seisneb vaid tervisliku seisundi hindamises (83).

Samas on paljud uuringud kinnitanud, et mitmekesisem meeskond viib Gldiselt parema tulemuseni, kuna
teenust saab paremini abivajaja jaoks sihistada. Eriti oluline on see psihhiaatriliste diagnooside
rehabilitatsioonis, kuna on leitud olulisi seoseid ravimeeskonna mitmekesisuse ja ravisoostumuse vahel
(39,84,85). Samas Eesti kontekstis peab arvestama, et suuremate meeskondade haldamine on SRT
asutustele keerukam. Iga spetsialisti jaoks on vajalik leida sobiv vastuvdtuaeg, ruum ning aeg
meeskonnatooks. Asutustel ei pruugi olla vdimalik kdiki spetsialiste kohapeal t66l hoida vaid sageli tuleb
lisaks vGtta spetsialiste to0le ajutiste lepingutega ning see ei pruugi olla jatkusuutlik (83). Spetsialistide arv
asutustes voib soltuda ka asutuse fookusest. Naiteks kui rehabilitatsiooniasutus on otsustanud keskenduda
vaid fldsiliste terviseprobleemide rehabilitatsioonile, siis ei olegi seal ilmtingimata kdiki neid spetsialiste
vaja, kes peaksid olema juures psiihhiaatriliste probleemidega tegelemisel.

Skisofreeniahaigete  rehabilitatsioonimeeskonnad  peaksid  koosnema  multidistsiplinaarsetest
meeskondadest, mis koosnevad erinevatest spetsialistidest, kellel on vaimse tervise rehabilitatsiooni
oskused ja padevus, sealhulgas:

e pslihhiaatrid,

e praktiseerivad psiihholoogid,
e Oed,

e tegevusterapeudid,

e sotsiaaltdodtajad,

e vaimse tervise spetsialistid,

e  kogemusndustajad,

e tugitdodtajad.

Inimese jaoks kdige olulisem lili peaks olema isiklik juhtumikorraldaja, kes vdiks olla meeskonna juht.

Kui lahtuda eluvaldkondadest (rehabilitatsiooni CARe metoodikast Idhtuv jaotus), mida rehabilitatsiooniga
toetatakse, siis selle pdhjal on jargmises tabelis dra toodud multidistsiplinaarse meeskonna kirjeldus.

Tabel 6. Multidistsiplinaarse meeskonna véimalik kirjeldus (CARe metoodika jéirgi)

Eluvaldkonnad Rehabilitatsiooni kompetentsid Professionaalid ja seotud isikud

(s.h rehabilitatsioonimeeskonna

liikmed)
Personaalne-professionaalne Juhtumikorraldaja
toetamine Sotsiaaltootaja
Noustamine Tegevusterapeut

KOV sotsiaaltootaja

EHK teenuste tegevusjuhendaja

Koduabiline

Volandustaja
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Oppimine

Tootamine

Isiklikud valdkonnad

Enese eest hoolitsemine

Oppimisoskuste dpetamine,
ndustamine

Toooskuste Gpetamine
Oskuste Opetamisoskused,
Juhendamine

Toetamine kogukonnaressursside

kasutamisel
Huvialade/hobide arendamine
Kogemusndustamine

Rehabilitatsiooni kompetentsid

Ndustamine
Oskuste dpetamisoskused
- Slimptomitega
toimetulek
- Ravimite tarvitamise
juhendamine
- Taastumismotteviisi
toetamine
- Enese identiteedi
taasleidmine ja

motivatsiooni toetamine

- Stressi reguleerimine
(nt MBSR- teadvelolekup&hine
stressi reguleerimine, jt)

- Kaalu
langetamine/hoidmine
(seotuna ravimitega)

- Terviseliikumine jt

Teraapiate labiviimine nt

- KKT

- Aktsepteerimise ja
pihendumise teraapia,
ACT

- Teadvelolekupdhine KKT

- Perendustamine

-t
Kogemusndustamine
Oskuste dpetamisoskused
Noustamise-juhendamisoskused
- Kaalu langetamine/hoidmine jt
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Kogemusndustaja, jt
Juhtumikorraldaja
Psiihholoog

HEV koordinaator

Logopeed

TugiOpetaja

Opetaja

Sotsiaalpedagoog
Kogemusndustaja, jt
Tegevusterapeut

Toetatud t60 tegevusjuhendaja
Tooandja

Kaitstud t606 tegevusjuhendaja
Tootukassa juhtumikorraldajad
Kogemusndustajad jt
Tegevusterapeut
Loovterapeut

Igapdevaelu toetamise teenus
(IET) tegevusjuhendaja
Rihmajuhendaja
Sporditegevuste juhendaja
Liilkumisterapeut
Kogemusndustaja jt
Professionaalid (s. h.
rehabilitatsioonimeeskonna
liikmed)

Juhtumikorraldaja
Psuhhiaater

Psiihhoterapeut

Psiihholoog

Vaimse tervise dde
Sotsiaaltdotaja

Pereterapeut
Kogemusndustaja
Toitumisterapeut
Liikumisterapeut
Flisioterapeut

Dieediode

Treener

Vaimse tervise dde

IET tegevusjuhendaja/tugiisik
Sotsiaaltootaja

Vaimse tervise dde
Toitumisterapeut
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Eesmark ja tdhendus

Sotsiaalsed suhted

Isiklik-professionaalne toetamine
Oskuste Opetamisoskused
Ndustamine
Kogemusndustamine, jt

Isiklik professionaalne toetamine
NGustamine

Sotsiaalsete oskuste
Opetamisoskused

Kogukonna kasutamise oskuste
Opetamine/juhendamine
Perendustamine, jt
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Juhtumikorraldaja/isiklik
toetaja/tugiisik
Hingehoidja
Sotsiaaltdotaja
Psiihholoog
Loovterapeut
Sotsiaaltdotaja
Pstihholoog
Juhtumikorraldaja/isiklik
toetaja/tugiisik
Pereterapeut
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Juhise rakendamine, oodatavad
tulemused ja indikaatorid

5.1. Rehabilitatsioonijuhise rakendamine

Riiklike rehabilitatsioonijuhiste rakendamine on iga rehabilitatsiooniasutuse llesanne ja see on
rehabilitatsiooniteenuse juhtimise oluline osa. Olemas peavad olema mehhanismid, et vaadata labi antud
teenus vastavalt juhistes antud soovitustele. Erinevuste pdhjuseid tuleks hinnata ja vajaduse korral
kasitleda. Seejdrel tuleks kehtestada kohalikud korraldused riiklike juhiste rakendamiseks uksikutes
rehabilitatsiooniasutustes (tapsem Ulevaade juhendi rakendamise kohta on toodud Lisa 2).

SKA peab julgustama ja toetama selle juhise rakendamist. Selle suunise rakendusstrateegia hdlmab jargmisi
téoriistu ja tegevusi:

peamised soovitused, mida tuleks eelistada voi rakendada;
auditeerimisvahendid;

juhised ja abimaterjalid, mis on allalaadimiseks saadaval SKA veebisaidilt;
rehabilitatsioonijuhise levitamine kdigile asjakohastele spetsialistidele;

tdieliku juhendi elektrooniline levitamine kdikidele asjakohastele spetsialistidele;
koolituste korraldamine rehabilitatsiooniasutustele;

iPhone'i, iPadi ja Androidi rakendused.

Tabel 7. Votmesoovituste rakendamise eeldused (sh ressursside olemasolu)

Soovituse Eeldused
nr
Tuleb tagada, et skisofreenia diagnoosi saamise 1 Tuleb kokku leppida
jarel juhib patsiendi kogu ravi- ja toetavate juhtumikorraldaja
teenuste teekonda juhtumikorraldaja, kes jaab Ulesanded ja asukoht
Uheks pidepunktiks erinevate siisteemide vahel (rehabilitatsiooniasutus,
ning kellel on terviklik tGlevaade patsiendi kohalik omavalitsus (KOV),
saadavate teenuste ja toetuste kohta. haigla). Eeldab lisaressursse
Vajalik on, et esmakordse skisofreenia voi 2 Tuleb koostada
pstihhoosiga patsientidele saab véimalikult kaditumisjuhis haigla ja
kiiresti pakkuda rehabilitatsiooni teenuseid. rehabilitatsiooniasutuse
vahel
Tuleb tagada rehabilitatsiooniasutuses tdiendav 15 Eeldab tdapsemat
personaalne ndustamine Glesannete kirjeldust ja
skisofreeniapatsientidele, kes suurema lisaressursse
t6endosusega loobuvad ravist voi teenustest
(seda saab pakkuda ka juhtumikorraldaja).
Tuleb tagada, et juba esmakordsel haigestumisel 16 Eeldab et rehabilitatsiooni
saaks abivajaja rehabilitatsiooniteenuseid ja meeskonnal oleks véimalik
lahedased ndustamist. Selleks peab patsiendiga tutvuda juba
skisofreeniapatsient juba haiglas kohtuma haiglas olles
juhtumikorraldaja voi
rehabilitatsioonimeeskonnaga.
Vajalik on, et varajased 17 Eeldab vaga head
rehabilitatsiooniteenused/sekkumised oleksid kommunikatsiooni haigla ja
tagatud kdigile inimestele, kellel on rehabilitatsioonimeeskonna
skisofreenia/psihhoosi esmakordne esinemine, vahel
olenemata isiku vanusest voi haiguse kestusest.
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Vajalik on pakkuda toetatud t66programme 18 Vajalik koost66
pstihhoosi vai skisofreenia diagnoosiga isikutele, Tootukassaga
kes soovivad leida t06d voi t6dle naasta.
Vajalik on tagada tleminekuplaan, kui 21 Eeldab head
skisofreenia diagnoosiga isik kavatseb kolida kommunikatsiooni,
teise piirkonda (juhtumikorraldaja peab kokku juhtumikorraldajate
kutsuma kohtumise tema ja teenusepakkujate olemasolu ja kontaktide
vahel, et kokku leppida sujuv ileminek). kattesaadavust
Vajalik on pakkuda skisofreeniapatsientidele 22 Otseselt uusi ressursse ei
kogemusndustamist, et tOsta teenuse eelda, praegu see
kasutajakogemust ja elukvaliteeti. rehabilitatsiooniasutustes
Uldiselt toimib
Vajalik on, et saadavate teenuste plaan luuakse 25 Eeldab head
koost6os skisofreeniapatsiendi ja tema kommunikatsiooni
ldhedastega.
Vajalik on edendada skisofreeniapatsientide 28 Eeldab kokkulepitud
autonoomiat ja aktiivset osalemist raviotsuste metoodikate kasutamist
tegemisel ning toetada enesejuhtimist. (CARe nt)
Tuleb tagada psiihhoosi ja skisofreenia esimese 29 Eeldab varajase sekkumise
episoodiga isikutele ravi- ja mudeli valjatootamist
rehabilitatsiooniteenuseid varajase sekkumise rehabilitatsiooniasutuste ja
mudeli raames. See peab olema haiglate koostoomudelina
multidistsiplinaarne ja hdlmama:
e skisofreenia diagnoosiga isiku kaasamist
ravi-ja rehabilitatsiooni korraldusse (sh
tema haiguseteadlikkuse
suurendamine);
e pere kaasamist ja vajadusel sekkumist
rehabilitatsiooni osutamise protsessi;
e juurdepdasu psihholoogilistele
sekkumistele (KKT, psiihhoteraapia jms);
kutsealaseid/hariduslikke sekkumisi
(tood toetavad sekkumised).

5.2. Juhise efektiivsuse hindamine ja indikaatorid

Psiihhoteraapia ja psiihhofarmakoloogilise ravi tdiendamiseks on skisofreeniadiagnoosiga patsientidele
valja tootatud rehabilitatsiooni- vGi psiihhosotsiaalsed sekkumised (86). Uimastiravil ja toetaval ravil ei ole
spetsiifilist  moju  kognitiivsetele  hdiretele, arusaamadele, sotsiaalsetele  oskustele ja
interaktsioonihdiretele, samas kui rehabilitatsioonivahendid on eriti suunatud nendele m&&tmetele (87).
Rehabilitatsiooni sekkumistel on ka tihised vaartused "subjektiivse" taastumismudeliga ja nad soodustavad
aktiivse  positsiooni vGtmist julgustamaks enesemd&idratlemist ja mo&juvéimu  suurendamist.
Rehabilitatsiooni valdkonnas saab kasutada paljusid vahendeid: juhtumikorraldus, toetatud to6hdive,
kognitiivne ravi, psiihhoharidus ja KKT-d jne. Uldiselt, mida rohkem erinevaid v8imalusi skisofreeniahaigele
on pakkuda (ja mis vastab tema vajadustele), seda paremad on ka rehabilitatsiooni tulemused (88).

Jargnevas tabelis on toodud skisofreeniapatsientide rehabilitatsioonis enim kasutatud teraapiate
elemendid, nende efektiivsuse hindamine ning tulemuslikkus (indikaatorid). Jargnev nimekiri ei ole
kindlasti kéikehdlmav, vaid annab Ulevaate just enim kasutatavatest teraapiaelementidest ja mis voiksid
sobida ka Eesti konteksti.
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Tabel 8. SRT elemendid, efektiivsuse hindamine ja tulemuslikkus

Teraapia
elemendid
KKT elementide
kasutamine
koigis
rehabilitatsiooni
teenustes (89)

Psiihhoharidus
(sh Iahedastele)

Efektiivsuse hindamine

Mida siigavam on iihendus, seda tohusam on
sekkumine

Osalege vestluses; tugineda varasemale
positiivsele suhtlusele; tuvastada thised huvid,
nagu sport, muusika jne; kinnitada tundeid;
kasutage huumorit; asjakohane eneseavamine
Moistke ja lahendage probleem

Jagage probleemid prioriteediks, kui neid on
mitu; jagage probleem vaikesteks osadeks;
looge iga probleemi jaoks erinevad ajaraamid;
tuvastage tegevussammude ja probleemi
lahendamise takistused

Opeta

Uus teave; lihtsad KKT oskused, nagu
emotsioonide hindamine, enesejalgimine,
tegevuste ajakava koostamine; Gpetada
kohanemisvGimelisemat perspektiivi; Gpetada
vGi sisendada lootust

Harjuta

Harjutust66 peaks olema juhitav; hankige
kannatlik sisseost ja paluge tal aidata; kiisige
patsiendilt tagasisidet t66 kasulikkuse ja
toovoime kohta

Kiisi

Saate tagasisidet seansi mugavusastme,
kasutatud sekkumise, maaratud kodutéode
takistuste vGi terapeudi stiili kohta

Ulevaade

Patsient teeb kokkuvotte ja seejarel terapeut
lisab selle

Koolituse pakkumine pereliikmetele ja teistele
hooldajatele on oluline, et nad saaksid
tuvastada ressursse ja teenuseid skisofreeniaga
taiskasvanute paremaks toetamiseks

Praxis 2022

Voimalik tulemus

Tugevdab kaasatust

Probleemide selgitamine loob
teostatava plaani ja vahendab
tegevuse takistusi

Patsient 6pib enesejuhtimise ja
eluks vajalikke oskusi ning on
lootusrikkam

Opitud oskused on iildistatud
reaalsetes olukordades

Aitab teha koostddd ja aitab
terapeudil sekkumisi tapsustada

Tugevdab seansil dpitut
Suurenenud teadmised
skisofreeniast ja ravi- ning
teraapiavGimalustest

Haige ja tema ldhedaste
vOimestamine teadlike otsuste
tegemisel

Suurenenud koosto0 haige,
lahedaste ning spetsialistide
vahel

Paranenud perekonnaliikmete
teadlikkus

Suurenenud mdistmine
ravisoostumuse mojust
Paranenud ravisoostumus
Paranenud fiilsiline tervis ja
heaolu

Paranenud stressi ja
probleemide juhtimine
Vahenenud tagasilangused ja
haiglaravi vajadus
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Retsidiivi ennetusplaani
olemasolu
Parem taastumine ja
kohanemine
Parem madistmine ainete
kasutamise m&just vaimsele
tervisele
Sotsiaalsete Suhtlemisoskuste parandamiseks osalevad Funktsionaalne suutlikkus
CHOEER NG inimesed kaditumuslikes rollimangudes, mis on kogukonnas paranenud
keskendunud tunnete enesekehtestamisele ja Pstihhiaatrilised simptomid
selgele valjendamisele, kaitstes samal ajal oma  vdhenenud
vajadusi; suhtlemine pere ja sGpradega ning Sotsiaalsed ja suhtlemisoskused
suhtlemine teenusepakkujate ja tugiisikutega. paranenud
Erinevate teenuste
kasutamisoskus paranenud
Kiirabi kasutamine
psuhhiaatrilistel pdhjustel

vahenenud
Ravisoostumus paranenud
FEVALL U U Uldise ravisoostumuse komponent koosneb Psiihhiaatriliste haiguste
paranemine individuaalselt kohandatud dppekavast, mis enesejuhtimise paranemine
rakendab samu oskusi ja strateegiaid, mida Haiglaravi kasutamise
kasutatakse psiihhiaatriliste haiguste vahenemine
enesejuhtimiseks. Psiihhiaatrilised ja Kogukonnas toimimise
meditsiinilised komponendid on taielikult paranemine

integreeritud ja neid rakendatakse samaaegselt
vaatega, et "terviktervis" koosneb vaimse
tervise ja flusilise tervise enesejuhtimise
Uhistest elementidest. Lisaks peab hdlbustama
vajaliku ennetava ja pideva tervishoiu
koordineerimist ja orienteerumist.
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