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SRT rehabilitatsioonijuhise
soovitused

Skisofreenia, skisotiiupsete ja luululiste hairetega taiskasvanutele md&eldud
rehabilitatsioonijuhise eesmark on uhtlustada rehabilitatsiooniteenuse osutajate
teadmisi skisofreeniadiagnoosiga patsientide kasitlemisest rehabilitatsiooniasutustes
ning kasutatavatest sekkumistest, et parandada seeldbi patsientide ja lahedaste
elukvaliteeti ning heaolu.

Kaesoleva rehabilitatsioonijuhis keskendub rehabilitatsiooniteenuste osutamisele
taiskasvanud patsientidel alates 18. eluaastast, kellel on diagnoositud
skisofreenia, skisotiilipne ja/véi luululine hdire. Rehabilitatsioonijuhis on
eelkdige kasutamiseks rehabilitatsiooniasutustes té6tavatele  spetsialistidele
(pstihholoogid, sotsiaaltéétajad, logopeedid, fusioterapeudid, tegevusterapeudid,
kogemusndustajad), kuid seda saavad kasutada ka sotsicalteenuste osutajad,
patsientide ja patsientide esindusorganisatsioonid ning omastehooldajad, kes
puutuvad kokku skisofreenia patsiendi ja tema ldhedastega.

Kuigi mujal maailmas on sotsiaalne rehabilitatsioon ja t66alane rehabilitatsioon tihti
omavahel tihedalt p&imunud (eriti psuthiliste hairetega inimeste puhul, kelle
t6dvdimet peab intensiivsemalt hoidma, kui ehk m&ne teise sihtrihma puhul), siis
Eesti konteksti arvestades keskenduma eelkdige sotsiaalset rehabilitatsiooni
osutavatele asutustele. Samas on juhises infot, mis on vaartuslik ka tésalase
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 (koostds, koolitused, rahastus jms) teostamine.
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Soovituse tugevus ja suund

Tugev soovitus teha Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel véib olla
selles, et sekkumisest saadav kasu tiletab voimaliku
kahju. Soovituse tugevuse madravad jargmised tegurid:

Soovitus pigem teha * soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse
suurus;

¢ teadusliku toenduse kvaliteet;

» patsientide eelistuste varieeruvuse maar;

¢ ressursikulu.

Soovitus kaaluda tegemist Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamus hasti
informeeritud patsiente otsustaksid kénealuse
@ sekkumise kasuks.
Soovitus hoolikalt kaaluda N&rga soovituse puhul teame, et sekkumise edukus
enne rakendamist s6ltub patsiendi isiklikest vaartustest ja eelistustest.
Spetsialist peab olema kindel, et neid on arvestatud.
Praktilised soovitused Rehabilitatsioonijuhis sisaldab lisaks rahvusvahelistele

suunistele juhiseid, mis pdhinevad rehabilitatsioonijuhise
valjatdotamise todriihma lilkkmete kogemusel ja mis
vdivad olla nende kogemusele tuginedes abiks parima

tulemuse saamisel.

Tegemist on rehabilitatsioonijuhise lthiversiooniga, mille pikem ja pdhjalikum versioon on kattesaadav
Lisa 1 all.

Esile on toodud 38 t3enduspdhist soovitust, mis v&iksid sobituda Eesti konteksti. Iga soovituse
p&hjenduse ja t8enduspdhisuse kohta saab lugeda Lisa 1 peatiikk 3 all.

Juhise [8pus on d@ra kirjeldatud  vdimalused, kuidas rehabilitatsiooniasutuses  peaks
skisofreeniadiagnoosiga inimesega kaituma. Kdigepealt on toodud tabel rehabilitatsiooniasutuse
enesehindamise kohta, mille pdhjal oleks asutusel uldse v8imalik hinnata oma toimetulekuvdimet
skisofreeniadiagnoosiga patsiendile teenuste osutamisel. Jargmistes tabelites on kirjeldatud erinevaid
tegevusi selle kohta, kuidas rehabilitatsioonispetsialist peaks skisofreeniadiagnoosi saanud
patsiendiga tema teenusele tulles tegelema ja millistele aspektidele tahelepanu psérama.
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Rehabilitatsioonijuhise soovitused

Skisofreeniapatsienti toetavate teenuste korraldus

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

Vajalik on, et esmakordse skisofreenia v3i psiihhoosiga patsientidele saab
v&imalikult kiiresti pakkuda rehabilitatsiooni teenuseid.

Rehabilitatsiooniasutus peab olema valmis skisofreeniadiagnoosiga isikule
regulaarselt teenuseid osutama vahemalt 2-5 aasta jooksul. See ei kehti k3igi
skisofreeniadiagnoosiga isikute puhul ja tuleb arvestada individuaalseid vajadusi.

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

Rehabilitatsioonimeeskond peab skisofreeniadiagnoosiga isikut ja tema lahedasi
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 @ra véimalused patsientide
uleminekuks eri sihtrthmadele m&eldud teenuste (nt laste ja noorte teenustelt
taiskasvanutele, kohtumé&arusega erihoolekandelt tulnutele) ja erinevate
teenusepakkujate (rehabilitatsioonispetsialistid, pstihhiaatrid, perearstid,
sotsiaaltéstajad jne) vahel.

Spetsialistid peavad julgustama skisofreenia diagnoosiga inimesi péérduma
perearsti poole ennetava tervishoiu ja fiusiliste seisundite raviks.
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Rehabilitatsioonimeeskond peab jalgima patsiendi fuusilist tervist ja suunama
vajadusel edasisele ravile, eriti juhtudel kui keeldutakse perearsti abist.
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Skisofreeniapatsientidele tuleb simptomite vahendamiseks ja dgenemiste
arahoidmiseks aidata kaasa farmakoloogilise ravi toimivusele ja et see oleks
toetatud psiihhoteraapia ja ravisoostumuse edendamisega.
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Tuleb tagada skisofreeniadiagnoosiga inimesele info kattesaadavus kdigist teenust
pakkuvatest rehabilitatsiooniasutustest, kust inimene peab ise saama valida endale
sobivaima.
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Skisofreeniapatsiendi igakilgne toetus rehabilitatsiooni
kdikides faasides

12 Rehabilitatsioon peab skisofreeniapatsiendile pakkuma laiaulatuslikku valikut
sekkumisi.
13 Rehabilitatsiooniteenused peavad hdlmama kaiki soovitatud psiihholoogilisi,

sotsiaalseid ja tééalaseid ohutuid sekkumisi.

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

14 e [liinilise sdnavara valtimine vai selle minimeerimine;

* pdhjaliku teabe olemasolu sobivas keeles ja helivormingus;

* vajadusel t8lgi olemasolu.

Skisofreeniapatsiendi rehabilitatsiooni haigusspetsiitilised

komponendid

Tuleb tagada rehabilitatsiooniasutuses taiendav personaalne ndustamine
15 skisofreeniapatsientidele, kes suurema tdendosusega loobuvad ravist v3i
teenustest (seda saab pakkuda ka juhtumikorraldaja).

Tuleb tagada, et juba esmakordsel haigestumisel saaks abivajaja
16 rehabilitatsiooniteenuseid ja Iéhedased ndustamist. Selleks peab
skisofreeniapatsient juba haiglas kohtuma juhtumikorraldaja vai
rehabilitatsioonimeeskonnaga.

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

18 Vajalik on pakkuda toetatud tédprogramme psiihhoosi vai skisofreenia
diagnoosiga isikutele, kes soovivad leida t66d vai té6le naasta.

Raskematele v&i kompleksdiagnoosiga skisofreeniapatsientidele vaiks pakkuda
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fokusseeritud abi (st abi peab olema inimese vajadustele vastay).
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Integreeritud teenused

Rehabilitatsioonimeeskond peab v&tma kiiresti thendust raviarsti (v3i perearstiga)
kui skisofreeniadiagnoosiga isikul esineb vdi v8ib kahtlustada haiguse dgenemist
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(naiteks pstihhootiliste simptomite suurenemine v&i alkoholi v8i muude ainete
tarvitamise oluline sagenemine).
Vajalik on tagada uleminekuplaan, kui skisofreenia diagnoosiga isik kavatseb
21 kolida teise piirkonda (juhtumikorraldaja peab kokku kutsuma kohtumise tema ja

teenusepakkujate vahel, et kokku leppida sujuv tleminek).

- Vastastikune ja kogukonna tugi

22 Vajalik on pakkuda skisofreeniapatsientidele kogemusndustamist, et t3sta teenuse
kasutajokogemust ja elukvaliteeti.

23 Tuleb tagada, et kogemusndustamist osutab professionaalne kogemusndustaija.

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

Teenuse kasutaja kogemus

25 Vajalik on, et saadavate teenuste plaan luuakse koostéés skisofreeniapatsiendi ja
tema lahedastega.

26 Vajalik on pakkuda rehabilitatsiooniteenuseid lootuse, optimismi ja taastumisele
orienteeritud 8hkkonnas.

27 Vajalik on vdtta 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 sekkumisvdimalused
Varane multidistsiplinaarne sekkumine

Pstihhoosi ja skisofreenia esimese episoodiga isikutele tuleb tagada ravi-ja
rehabilitatsiooniteenuseid varajase sekkumise mudeli raames. See peab olema
multidistsiplinaarne ja hdlmama:

* skisofreenia diagnoosiga isiku kaasamist ravi-ja rehabilitatsiooni korraldusse
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(sh tema haiguseteadlikkuse suurendamine);
* pere kaasamist ja vajadusel sekkumist rehabilitatsiooni osutamise protsessi;
* juurdepddsu psihholoogilistele sekkumistele (KKT, psiihhoteraapia jms);
kutsealaseid /hariduslikke sekkumisi (166d toetavad sekkumised).
r

Enesekohased oskused ja psihhoharidus

30

Ei ole 8ige pakkuda skisofreeniadiagnoosiga isikutele psiihhoharidust iseseisva
rehabilitatsiooniteenusena, see peab toimuma koos teiste teenustega.
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Vajalik on sotsiaalsete oskuste koolitust pakkuda skisofreeniadiagnoosiga
isikutele, kellel on pusivad sotsiaalsete oskustega seotud probleemid.

Pstihhoteraapiad
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Vajalik on tagada rehabilitatsiooniteenuse pakkujatele KKT-pdhised
taienduskoolitused, et nad oma teenuste pakkumisel saavad seda lahenemist
pakkuda ja toetada.
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Vajalik on tagada individuaalne kognitiiv-k&itumuslik teraapia (KKT), mis peab
olema kaigile skisofreeniapatsientidele kattesaadayv tervishoiuteenusena.

Vajalik on rehabilitatsiooniteenust osutades léhtuda muuhulgas CARe
metoodikast.
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Vajalik on tagada, et skisofreeniadiagnoosiga patsiendile oleks tagatud ka
toetatud 166hdive pdhimdtetele vastavate lahenemisviiside t8husust parandava
kognitiivse remediatsiooni metoodikate kasutamine (nt arvutiprogrammidel
p&hinevad tahelepanu, mélu jne) treeninguid). Seetdttu tuleb neid rakendada
sdltuvalt individuaalsetest vajadustest.




Pereteraapia ja/vOi sekkumised ldhedastele

36

Tuleb tagada, et perekondlikku sekkumist pakutakse kdigile
skisofreeniadiagnoosiga isikutele, kes on pereliikmetega tihedas kontaktis v3i
elavad nendega, ning seda tuleks pidada esmatéhtsaks pusivate simptomite vai
suure retsidiivi riski korral. T8husaks sekkumiseks on vajalik vahemalt kimme
seanssi kolme kuu jooksul. Perekonna sekkumine peab hdlmama:

¢ suhtlemisoskuste tdhustamist;

* probleemi lahendusoksuste omandamist;

* psihhoharidust.
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Vajalik on tagada psiihhohariduslike sekkumiste kattesaadavus ka lahedastele.

Rahmateraapiad
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Soovitame ainult teatud tingimustel skisofreeniadiagnoosiga isikutel kasutada
rihmapdhised loovteraapiad. Samas individuaalse teraapiana v&ivad olla
olenevalt patsiendist sobilikud.

39

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




Rehabilitatsiooniasutuse enesehindamine
skisofreeniadiagnoosiga inimesega tegelemiseks

Domeen

Klisimus

Tegevus

Juhtumi-
korraldus

1. Kas rehabilitatsiooniasutus
suudab v&tta vahemalt asutuse
siseselt juhtumikorralduse
tlesanded?

2. Kas
suudab

vastavalt

rehabilitatsioonikeskus
osutada  teenuseid
inimese vajadustele,

mitte teenuste olemasolule?

1.1. Uks inimene asutusest peab v&tma juhtrolli ning olema
abivajajale kattesaadav teenuste saamise 18puni.

2.1. Hinnake adekvaatselt oma asutuse v3imekust ja
vajadusel pidage ndu SKA-ga. Oluline on et inimene saaks
digeid teenuseid.

Meeskonna
teadmised ja

3. Kuidas hinnata

teenusekasutaja vaimset tervist?

3.1. Hinnake teenust vajav inimene ara
3.2. Vastavalt hindamise tulemusele maarake

oskused rehabilitatsiooniteenus
4. Kuidas tagada vajadustele 4.1. Hinda meekonna vajadust ja taga vajadustele vastav
vastav meeskond? meeskond
5. Kuidas planeerida 5.1. Kasuta teenuste planeerimiseks hindamisel saadud
rehabilitatsiooniteenust uldiselt? |teavet
5.2. Jalgi et teenuste planeerimine vastaks tuvastatud
probleemidele ja individuaalset [ahenemist kasutades
6. Milline on 6.1. Taga, et teenusesaajat koheldakse austusega ja
rehabilitatsioonimeeskonna ja vaarikalt
teenusesaaja omavaheline 6.2. Taga et rehabilitatsioonimeeskond mdistab
suhtlus teenusesaaja kultuurilisi ja usulisi tdekspidamisi
7. Kas 7.1. Taga et meeskonnal oleks teadmised konkreetsete
rehabilitatsioonimeeskonna vaimsete seisundite all kannatavate inimeste kaitumise
teadmised vastavad ootustele? |kohta
7.2. Taga et meeskond haldaks esmast vaimuhaiguste
juhtimise tehnikaid
7.3. Taga, et meeskond oskaks margata ja toime tulla
rehabilitatsiooniteenuse kasutajate ainete
kuritarvitamisega
7.4. Taga, et té66tajad oskaksid enda ohutuse eest seista
Psiihhiaatri- 8. Kas meeskonnal on olemas 8.1. Taga, et meeskond omaks héid oskusi kuulata,
lise eeldused psuhhiaatriliste vaadelda, probleemidele lahendusi leida, erinevatel

rehabilitat-
siooni labi-
viimiseks
vajalikud
oskused

diagnoosidega inimestega
tegelemiseks?

9. Kas meeskonnal on olemas
vajalikud
rehabilitatsioonisokused?

tasanditel teenusekasutajatega suhelda ning omaksid
empaatiavdimet

9.1. Taga, et meeskond oskaks 3igel ajal tuvastada haiguse
tagasilanguse

9.2. Taga, et teenusesaaja saaks teenuse sisust ja
tegevusest aru

9.3. Taga, et meeskond kasutaks skisofreeniadiagnoosiga
inimese vajaduste hindamiseks 8igeid ja asjakohaseid
instrumente

9.4. Taga, et meeskond kasutaks teenuse labiviimiseks
digeid ja t8enduspdhiseid metoodikaid




PsGhhiaatriliste hairetega patsiendi vaatlemine

Funktsioonid Omadused Kirjeldus
Esmamulje | Valimus Enese hooletusse jatmine, liigne enesehooldus, bioloogilise
ja kalendriea erinevused;
tle- vai alakaalulisus;
augustused, tatoveeringud, sustid, enesevigastamine,
|8ikumine;
Kontakt Silmside, eemale vaatamine, ringi vaatamine; k&epigistus;
Vdhene aktiivsus; mittereaktiivsus
Hoiak Keha liikkumatus
Kaebused Vastuolu simptomite ja kaebuste esituse vahel
Kognitiivsed | Teadvus Unisus, uinumine, stuupor, kohatine teadvusekadu
funkisioonid | Tahelepanu Ei suuda oma tahelepanu kéita ega sailitada
Orienteerumine Ajale, kohale ja inimesele desorienteeritus
Malu Jaljendamine, lihi- ja pikaajaline malu
Intellektuaalsed funktsioonid Hindamisoskused, intelligentsus, haiguseteadlikkus,
abstraktsioonivdime, tdidesaatvad funktsioonid
Kogemused lllusioonid, hallutsinatsioonid, derealisatsioon,
depersonalisatsioon
Konkreetne mdtlemine Aeglustatud matlemine, kiire mdtlemine, pikaajaline
m&tlemine, ebajarjekindlus
Sisuline m&tlemine Mé&ttevaesus, hdivatus, kinnisidee, meelepetted
Afektiivsed | Meeleolu Siinge, apaatne, arev, dusfooriline, eufooriline
funkisioonid | Afekt Ebauhtlane, tasane, ebastabiilne, liialdatud, dramaatiline
Somaatilised afektiivsed Lihaspinged, 8hetus, tahhiikardia, 8hupuudus, higistamine
seisundid ja niisked kaed
Vitaalsus Unehaired, vasimus, isutus, kehakaalu langus ja libiido
langus
Suitsiidsus Suitsiidirisk
Konatiivsed | Psiihhomotoorne Matkimine, valjendus: muutumatu, liiga aeglane, puudub,
funktsioonid nao liikkumatus

Motivatsioon ja kaitumine

Sobivuse kaotus, passiivsus, algatusvdime kaotus, letargia,
tahtevdime, impulsiivsed tegevused ja k&itumine,
kompulsiivne kaitumine, motoorne agitatsioon
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PsiGUhikahdiretega inimeste esmane hindamine

rehabilitatsiooniasutuses

Domeen Siimptomid Margid Véimestamine
Kognitiivne | Tahelepanematus Raskused intervjuul osalemisel, Igap&evaelu p&hitegevused
lineaarse m&tlemise puudumine S66tmine, tualetis kaimine,
Unustamine Suutmatus registreerida uut enesehooldus, liikkumine,
teavet v&i meenutada hiljutisi ja riietumine
IS Organiseerimise, kaugeid stindmusi
prioriteetide seadmise ja | Korratud mdtted, raskused
otsuste tegemise | prioriteetide seadmisel ja ravi
raskused planeerimisel
Afektne Depressioon, drevus ja | Psihhomotoorne aeglustumine Igapdevaelu instrumentaalsed
¢ vésimus (véhesed spontaansed liigutused) |tegevused
v&i rahutus
Kohatine afektiseisund v&i labiilsus
K&ne aeglustunud v&i kiirustatud
Inimeste- Raskused teistega Raskused intervjueerijaga Tédalane toimimine
vaheline suhtlemisel jo nendega | suhtlemisel, liiga vahe v&i liiga Tempo ja pisivuse sailitamine
té&tamisel palju silmsidet, aeglustunud vai konkreetsete t66ilesannete
kiirustav kdne taitmisel

Louvaini vaatlusskaalad rehabilitatsiooniteenuste (eelkoige

rthmateraapia) labiviimise jaoks

Vaatluskategooria

Kirjeldus

Emotsionaalne suhe

Kuivdrd patsient suudab luua emotsionaalseid kontakte (st kogeb sidet
kaaspatsientide ja terapeudiga teatud méaral emotsionaalselt)

Enesekindlus

Kuivdrd patsient liigub teistest sdltumatult, ennast alahindamata ja muretult

Aktiivsus

Kuivdrd patsient osaleb aktiivselt liikumisolukordades

Lddgastumine

Kuivdrd patsient sooritab v&i jalgib likumisiilesandeid ilma liigse lihaspinge vai
narvilisuseta

Liikumise kontroll

Kuivdrd patsient liigub rahulikult, suudab ta ise oma keha kontrollida ja oma pingutusi
parajas tempos hoida

Tahelepanu koonda-
mine olukorrale

Kuiverd patsient suudab olukorrast aru anda ja sellega kohaneda (kontsentratsioon ja
t66pinge)

Liikumise
véljendusv8ime

Kuivdrd patsient valjendab vai ei valjenda midagi oma liigutustes, kehaasendis ja
n&oilmetes

Verbaalne suhtlus

Kuivdrd patsient suudab vastavalt olukorrale teistega sisuliselt verbaalset kontakti luua

Sotsiaalne

reguleerimisvdime

Kuivdrd patsient suudab seansi ajal jargida etteantud kokkuleppeid ja kaitumisreegleid
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