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Meeleoluhiiretega taiskasvanutele moeldud rehabilitatsioonijuhise eesmark on suurendada
ja Uhtlustada rehabilitatsiooniteenuse osutajate teadmisi meeleoluhdiretega taiskasvanute
kasitlemisest rehabilitatsiooniasutustes ning kasutatavatest sekkumistest, et parandada
seeldbi teenuse saaja ja lahedaste elukvaliteeti ning heaolu.

Kaesolev  rehabilitatsioonijuhis  keskendub rehabilitatsiooniteenuste = osutamisele
taiskasvanud teenuse saajatele alates 16. eluaastast, kellel on diagnoositud meeleoluhaire.
Rehabilitatsioonijuhis on eelkdige kasutamiseks rehabilitatsiooniasutustes tootavatele
spetsialistidele (nt vaimse tervise 0&ed, psiihholoogid, sotsiaaltootajad, logopeedid,
flisioterapeudid, tegevusterapeudid, loovterapeudid, kogemusndustajad vms), kuid seda
saavad kasutada ka sotsiaalteenuste osutajad, teenuse saaja esindusorganisatsioonid ning
omastehooldajad, kes puutuvad kokku meeleoluhairega taiskasvanu ja tema lahedastega.

Kuigi mujal maailmas on sotsiaalne rehabilitatsioon ja t6oalane rehabilitatsioon tihti
omavahel tihedalt pdimunud (eriti psiiiihiliste hairetega inimeste puhul, kelle t66voimet peab
intensiivsemalt hoidma, kui ehk mone teise sihtrithma puhul), siis Eesti konteksti arvestades
keskenduma eelkoige sotsiaalset rehabilitatsiooni osutavatele asutustele. Samas on juhises
infot, mis on vaartuslik ka to6alase rehabilitatsiooni osutajatele.

Rehabilitatsioonijuhis on alus rehabilitatsiooniteenuste kavandamiseks ja rakendamiseks
ning vajadusel uute rehabilitatsiooniteenuste loomiseks. Rehabilitatsiooniteenuseid ja
tervishoiukorralduslikke kiisimusi kasitlevad soovitused on esitatud rehabilitatsioonijuhise
rakenduskavas ning nende rakendamise eelduseks on rakenduskavas toodud tegevuste
(koost60, koolitused, rahastus jms) teostamine.

Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel voib olla selles, et sekkumisest saadav kasu
tletab voimaliku kahju. Soovituse tugevuse maaravad jargmised tegurid:

e soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;
o teadusliku toenduse kvaliteet;

o Kklientide eelistuste varieeruvuse maar;

o ressursikulu.

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamus hasti informeeritud teenusesaajaid
otsustaksid konealuse sekkumise kasuks.

Tugev soovitus on valjendatud sonadega ,tehke, kasutage”, nork soovitus valjenditega ,voib
teha, kaaluge tegemist"”.

Norga soovituse puhul teame, et sekkumise edukus soltub inimese isiklikest vaartustest ja
eelistustest. Spetsialist peab olema kindel, et neid on arvestatud.

Praktilised soovitused Rehabilitatsioonijuhis sisaldab lisaks rahvusvahelistele suunistele
juhiseid, mis pohinevad rehabilitatsioonijuhise valjatootamise toorithma liikmete kogemusel
ja mis voivad olla nende kogemusele tuginedes abiks parima tulemuse saamisel.

— kehtib vaid depressiooni puhul, BP — kehtib vaid bipolaarsuse puhul

Tegemist on rehabilitatsioonijuhise lithiversiooniga, mille pikem ja pohjalikum versioon on
kattesaadav Lisa 1 all.

Esile on toodud 62 toenduspohist soovitust, mis moénel juhul siisteemi kohandamise korral
voiksid sobituda Eesti konteksti. Iga soovituse pohjenduse ja téenduspohisuse kohta saab
lugeda Lisa 1 peatiikk 3 all.

Juhise lopus on ara kirjeldatud voimalused, kuidas rehabilitatsiooniasutuses peaks
skisofreeniadiagnoosiga inimesega kaituma. Koigepealt on toodud  tabel
rehabilitatsiooniasutuse enesehindamise kohta, mille pohjal oleks asutusel iildse voimalik
hinnata oma toimetulekuvoimet 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 tdhelepanu podrama.
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Uldised rehabilitatsioonijuhised

Toetavate teenuste korraldus (sh stisteemi tasandil)

1

Tuleb tagada, et meeleoluhairetega inimesed saavad voimalikult kiiresti
rehabilitatsiooniteenuseid (voimalusel juba esimese raskema episoodi jarel).
./

Tuleb tagada, et meeleoluhairetega abivajajaid juhib kogu ravi- ja toetavate teenuste
teekonda juhtumikorraldaja, kes jaab tiheks pidepunktiks erinevate siisteemide
vahel ning kellel on terviklik iilevaade saadavate teenuste ja toetuste kohta.

L ———

Tuleb tagada, et meeleoluhairetega inimestele on kattesaadavad kvaliteetsed,
asjakohased, sihistatud ja mitmekesised teenused nii tervise- kui sotsiaalstisteemist.
————

Tuleb tagada, et meeleoluhairetega inimesed saavad teenust vastavalt vajadusele

ning omale sobivas asukohas (nt kodus)
. /4

tugevad soovitused

Vajalik on tagada tookeskkond, kus iiks juhtumikorraldaja tegeleb maksimaalselt 20
juhtumiga samal ajaperioodil. Juhtumikorralduse meetod peab tulenema
vajadusetest ning slisteemi voimalustest ning korraldusest (nt juhtumikorraldaja
tegevused ja vastutusvaldkond)

e
Vajalik on tagada, et meeleoluhéiretega isikule on lisaks sotsiaalse rehabilitatsiooni
teenusele tagatud vajadusel ka to6alase rehabilitatsiooni teenuse kattesaadavus ja ta
saaks mugavalt nende teenuste vahel liikuda.

—

norgad soovitused

Tuleb tagada, et rehabilitatsioonimeeskond panustab meeleoluhédiretega inimeste ja
tema lahedastele paindliku ning jatkusuutliku teenuse osutamisse, kus toetatakse ka
haiguse moistmist ning stigmade vahenemist

Tuleb tagada meeleoluhairetega inimese noustamine ravisoostumuse parandamise
eesmargil.

./
Tuleb tagada, et meeleoluhairetega inimesele on info kattesaadav koigist teenust
pakkuvatest rehabilitatsiooniasutustest, kuskohast inimene valida endale
sobivaima.

praktilised soovitused

Igakulgne toetus kogu rehabilitatsiooniteenuse valtel

10

1

12

13

14

15

19

20

Tuleb tagada, et rehabilitatsiooniasutus pakuks meeleoluhairetega inimestele
laiaulatuslikku valikut sekkumisi, mis lahtuksid inimese vajadustest, mitte
olemasolevatest teenustest.

Tuleb tagada, et rehabilitatsiooniteenused holmaksid koiki soovitatud
psuhholoogilisi, sotsiaalseid ja todalaseid ohutuid sekkumisi.
e

Tuleb tagada, et teenuseosutaja ja teenusesaaja suhe voimaldaks arutada
rehabilitatsiooni strateegiaid ning nende eeliseid ja puudusi. Samas teenuse saaja
peaks osalema nii otsuste tegemisel kui ka otsusele joudmise protsessis
vordvaarsena rehabilitatsioonispetsialistiga. Inimene ise annab enda olukorrale
hinnangu ja seab eesmargid.

Tuleb tagada, et SRT spetsialistid oskaksid vajadusel suunata meeleoluhairetega
inimesed farmakoloogilisele noustamisele tagamaks, et nii SRT kui farmakoloogiline
ravi toetaksid tiksteist.

-
tugevad soovitused

Vajalik on tagada, et rehabilitatsioonimeeskonna suhtluses meeleoluhéiretega
inimeste ja nende lahedastega oleks tagatud:

« kliinilise sonavara valtimine voi selle minimeerimine;

+ pohjaliku teabe olemasolu sobivas keeles ja kliendile kuuldavalt;

+ vajadusel tolgi olemasolu.
—E——

Vajalik on tagada teenuse jarjepidevus olukordades, kus meeleoluhdirega inimene
vahetab elukohta voi teenuseosutajat (vajadusel peab saama juhtumi iile anda teise
piirkonna juhtumikorraldajale).

norgad soovitused

Tuleb tagada, et psihhosotsiaalsed sekkumised aitaksid meeleoluhairetega
inimestel parandada elukvaliteeti ja iseseisvat toimetulekut, mislabi kiireneks
taastumine ja annaks inimesele rohkem voimalusi t00- ja kogukonnaelus

osalemiseks ning paraneks elukvaliteet.
e

Tuleb tagada, et psiihhosotsiaalsed rehabilitatsiooniteenused sisalduksid
individuaalses tegevuskavas, mis holmaks funktsioneerimisvoime (tegutsemise- ja
osalemispiirangute)maara ja tausta (keskkonna ja personaalsete) tegurite
tuvastamist ning nende raskuste korvaldamist voi vahendamist. Eesmargi

saavutamiseks peavad olema kindlaks maaratud toetavad sekkumised .
S

praktilised soovitused



16

17

18

Vajalik on tagada, et meeleoluhéairetega inimestega toGtavatel spetsialistidel on
voimalik labida teemakohaseid koolitusi, et olla teadlik meeleoluhéirete eriparadest

ning nendega arvestamisest SRT pakkumisel.
L/

Vajalik on tagada, et teenusemudelid kirjeldavad selgelt ara voimalused inimeste
lileminekuks eri sihtriihmadele m&eldud ja erineva rahastusega teenuste (nt laste ja
noorte teenustelt tdiskasvanutele, kohtumaarusega erihoolekandelt tulnutele) ja
erinevate teenusepakkujate (rehabilitatsioonispetsialistid, psiihhiaatrid, perearstid,

sotsiaaltootajad jne) vahel.
. ____________________________J

Oluline on tagada, et rehabilitatsioonimeeskond oskaks jalgida meeleoluhairega
inimese fiitsilist tervist ja vajadusel noustada erinevatest ravivéimalustest (nt
soovitada minna perearsti, toitumisndustaja vms juurde).

E—
kaaluda hoolikalt

Rehabilitatsiooni hairespetsiifilised komponendid

21

22

23

24

25

26
27

Tuleb tagada rehabilitatsiooniasutuses taiendav personaalne néustamine
meeleoluhairetega tooealistele inimestele, kes suurema téendosusega loobuvad
ravist voi teenustest (suurema edukuse tagab juhtumikorraldaja olemasolu).

Tuleb tagada, et juba esmakordsel haigestumisel saaks abivajaja
rehabilitatsiooniteenuseid ja l1ahedased ndustamist (haiglaravi korral peaks see
koost60 saama alguse juba haiglas olles esimese episoodi ajal).

Tuleb pakkuda toetatud t66 programme meeleoluhdiretega isikutele, kes soovivad
leida t60d voi t6ole naasta.

Tuleb pakkuda meeleoluhairega inimestele taiendavalt kogemusnoustamist, et tosta
teenusekasutaja elukvaliteeti.

Tuleb tagada, et meeleoluhairetega inimestele oleksid kattesaadavad erinevad
mitmekiilgsed tervist edendavad sekkumised (sh ka tervisliku toitumise ja kehalise
aktiivsuse alane noustamine).

tugevad soovitused

Vajalik on tagada, et kogemusnoustamist osutab professionaalne kogemusnoustaja.
e

Vajalik on tagada, et psiihhosotsiaalsete sekkumiste hulka kuuluks ka
psthhoharidus, pereteraapia, kognitiiv-kaitumuslik psiihhoteraapia (KKT),
psuhhodiinaamiline psiihhoteraapia ja muud psiihhoteraapilised meetodid, mida

osutaksid koolitatud spetsialistid.
L/

norgad soovitused

28

Tuleb tagada, et psiihhosotsiaalsete sekkumiste puhul oleks arvesse voetud
erinevate osapoolte (arstid, terapeudid, klient, lahedased jt kokkupuutuvad inimesed)
poolt tehtud tagasisidet ja seda arvestatakse meeleoluhairega inimesele

psuhhosotsiaalse sekkumise teenuse disainimisel.
e

praktilised soovitused

Teenusesaaja kogemus

29

30

31

32

Tuleb tagada, et SRT tegevuskava luuakse koostoos meeleoluhairetega inimestega ja
vajadusel oleksid kaasatud ka lahedased.
e

tugevad soovitused

Vajalik on tagada, et rehabilitatsiooniteenuseid pakutakse taastumist toetavas
ohkkonnas, meeleoluhédiretega inimestele kdige mugavamas kohas (sh vajadusel
kodus)

e
Vajalik on tagada, et rehabilitatsioonimeeskonna liikmed votaksid aega toetavate ja
empaatiliste suhete loomiseks, mis on rehabilitatsiooni oluliseks osaks.

. ____________________________J

Vajalik on edendada meeleoluhdiretega inimeste autonoomiat ja aktiivset osalemist
teenuste rehabilitatsiooniplaani koostamisel ning seelabi toetada ka inimese
enesejuhtimist.

norgad soovitused



Sekkumisvoimalused

Enesejuhtimine ja eneseabipraktikad

33

34

35

36

37

38

39

Tuleb tagada, et meeleoluhairetega inimestele oleksid kattesaadavad eneseabigrupid
(nt rehabilitatsiooniasutuse poolt korraldatud).
————

Tuleb tagada meeleoluhairetega inimestele veebipohised sekkumised koos
professionaalse tagasisidestamisega.
./

tugevad soovitused

Vajalik on tagada eneseabigrupid (tugiriihmad) meeleoluhdiretega inimeste
lahedastele nende toimetulekuvoime suurendamiseks.
L/

norgad soovitused

Tuleb tagada, et rehabilitatsioonialased sekkumised tugevdaksid meeleoluhéirega
inimese kognitiivseid ja sotsiaalseid funktsioone. Nende sekkumiste labiviimise
eelduseks on oskus jargida juhiseid, suunata tdhelepanu ja keskenduda
treeningprotsessile. Sotsiaalsete oskuste treeninguid voib 1abi viia individuaalselt,
grupis voi koos pereliikmetega.

Tuleb tagada, et enesejuhtimine oleks oluline osa hairega toimetulekul ja seda peab
toetama kogu rehabilitatsiooniprotsessi valtel (sh voiks olla sellele seatud eraldi
tegevused individuaalses tegevuskavas eesmarkide saavutamiseks).

Tuleb tagada, et erinevad juhendid ja eneseabi kasiraamatud meeleoluhairega
inimese jaoks oleksid soltumatud, kergesti moistetavad ja toenduspohised.

Tuleb tagada, et info enesejuhtimise ja eneseabipraktikate kohta oleks
meeleoluhairega inimestele ja nende lahedastele kattesaadav ning vajadusel tuleks
julgustada nende kasutamist.

praktilised soovitused

Psuhhoharidus

40

41

Tuleb tagada, et meeleoluhairega inimesele ja tema lahedastele oleksid
kattesaadavad voimalikud erinevad psiihhohariduslikud sekkumised, mis voivad
olla nii individuaalsed kui grupipohised. See peaks eelkdige holmama spetsialistide
ja abivajajate vahelist teabevahetust ning h6lmama ka teavet meeleoluhairete ja selle
kasitlemise kohta.

e
tugevad soovitused

Tuleb tagada, et psithhohariduslikke sekkumisi kasutatakse selleks, et
meeleoluhairetega inimesed ja nende lahedased teaksid, kuidas suhtuda
meeleoluhairetesse, kuidas ara tunda tagasilangusi ja kuidas neid ennetada ning
muid héirega seotud riskitegureid (nt meelemiirkide tarbimine).

tugevad soovitused

42

43

44

45

Tuleb tagada, et meeleoluhéirega inimestele ja nende lahedastele oleks tagatud kogu
antava informatsiooni arusaadavus (sh tuleb arvesse votta nii keelelisi kui ka

kultuurilisi eriparasid).
e

Tuleb tagada, et meeleoluhairega inimese imber toimiks hasti kolmepoolne koost6o
(spetsialistid, meeleoluhairega inimene ja lahedased). Toimuma peaksid ka
regulaarsed omavahelised kohtumised sobivates vormingutes (koosolek, seminar,
foorum vms), kus erinevad meeskonnaliikmed teevad hindamisel, sekkumiste
planeerimisel ja teenuste osutamisel tihedat omavahelist koostood.

praktilised soovitused

Vajalik on tagada, et bipolaarse diagnoosiga inimestele oleksid tagatud nii lihtsad
kui interaktiivsed haridusliku ldhenemisega sekkumised, mis peaksid ennetama ka

tagasilangust.
./

Vajalik on tagada, et depressiooni diagnoosiga inimeste ja nende lahedastele puhul
oleksid tagatud psiihhohariduslikud sekkumised ka taastusperioodis (peaksid
ennetama ka tagasilanguste teket).

norgad soovitused

Igapaevaelu ja sotsiaalsete oskuste treenimine

46

47

48

49

Tuleb tagada, et bipolaarse diagnoosiga inimestele oleks tagatud suhtlemist
parandav treening (eng. communication enhancement training, CET) ning
probleemilahendamise oskuste treening (eng. problem-solving skills training) ning
sinna oleksid vajadusel kaasatud ka lahedased.

tugevad soovitused

Tuleb tagada, et rehabilitatsiooniteenused tugevdaksid nii kognitiivseid kui
sotsiaalseid funktsioone. Nende sekkumiste labiviimise eelduseks on oskus jargida
juhiseid, suunata tahelepanu ja keskenduda treeningprotsessile. Sotsiaalsete oskuste
treeninguid voib labi viia individuaalselt, grupis voi koos pereliikmetega.

praktilised soovitused

Tuleb tagada, et sotsiaalsete oskuste treeningu tulemusel paraneksid
meeleoluhairetega inimeste suhtlemisoskused igapaevastes olukordades.
./

Tuleb tagada sotsiaalsete oskuste treenimine, mis oleks integreeritud komplekssesse
teenuste paketti (mida voiks juhtida ja jalgida juhtumikorraldaja). SRT teenusele
sisenedes viiakse labi alghinnang (RFK), kus inimene ise hindab ennast sotsiaalsete
oskuste valdkonnas ning periooditi toimuvad vahehindamised ja 16pphinnang SRT
teenusperioodi 1opus (igas etapis toimub kliendipoolne enesehinnang).

praktilised soovitused



Loov-ja tegevusteraapiad

50

51

Vajalik on tagada, et meeleoluhairetega inimestele oleksid kattesaadavad talle
sobivad erinevad loovterapeutilised tegevused (nt kunstiteraapia, muusikateraapia,
draamateraapia, biblioteraapia, disainiteraapia, liivamanguteraapia jne), mida
osutatakse jarjepidevalt soovitatud arv kordi.

Vajalik on tagada, et meeleoluhédiretega inimene saaks koik talle sobivad
tegevusterapeutilised sekkumised, mis vastaksid inimese individuaalsetele

eelistustele ning kus sekkumiste tulemused oleksid ajas (tegevuskavas
vahehinnangutes) jalgitavad.

norgad soovitused

Litkumistegevused- ja fusioteraapia

52

53

Vajalik on tagada, et lisaks diagnoosipohistele siimptomitele arvestatakse liikumis-
ja tegevusteraapia osutamisel abivajaja fiilisilise voimekusega ja teraapiat tuleb labi
viia vastavalt fiilisilisele voimekusele.

norgad soovitused

Vaga hea sobivuse ja inimese soovi korral voib meeleoluhairega inimesele soovitada
terapeutilisi loomi kaasavat teraapiat ja joogat alternatiivsete teraapiatena.

kaaluda hoolikalt

Pereteraapia

54

Tuleb tagada, et pereteraapiat pakutakse koigile meeleoluhéiretega isikutele ning
seda tuleks pidada esmatahtsaks piisivate simptomite voi suure tagasilanguse riski
korral Perekonnaliikmeid kaasav sekkumine peab holmama:

+ suhtlemisoskuste tohustamist;

« probleemi lahendusoskuste omandamist;

« psithhoharidust.

tugevad soovitused

Psuhhoteraapia

55

56
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61

62

Tuleb tagada, et meeleoluhairega inimestele oleks kattesaadav individuaalne
kognitiiv-kaitumisteraapia (KKT). Kui rehabilitatsiooniasutusel endal selleks
voimalus puudub, peab ta oskama inimese suunata vajaliku teenuseni.

Voéimalusel soovitame bipolaarse héairega inimesele osutada interpersonaalset
teraapiat (inimestevaheline ja sotsiaalne ritmiteraapia).

Tuleb tagada teadvelolekul (Mindfulness) pohinevat kognitiivset grupiteraapiat
meeleoluhdiretega inimestel.

Tuleb tagada depressiooniga inimeste kaitumisaktiivsuse aktiveerimine
(kaditumisteraapia).

tugevad soovitused

Vajalik on tagada, et liikumisteraapiat 1abi viies oleks arvestatud
kehapsiihhoteraapia! (ing k Body Psyhhotherapy) meetoditega, mille fookuses on
vordselt inimkogemuse psiihholoogilise ja fiilisilise m66tme kéasitlemine. Terapeut
loob turvalise keskkonna, kasutades oskusi, mida klient saab iseseisvalt kasutada
valjaspool teraapiaaega, et tunda end turvaliselt ja emotsioonidega paremini toime
tulla - eneserahustamine, eneseregulatsioon (kate asendid kehal, koputamine,
enesemassaaz ehk lihaste pigistamine).

Vajalik on tagada, et depressiooniga inimestele oleks kattesaadav probleemi
lahendamise teraapia.
Vajalik on tagada, et depressiooniga inimestele oleks kattesaadav nii lithiajaline kui
pikaajaline psiihhodiinaamiline psithhoteraapia.
./
norgad soovitused

Voimalusel soovitame meeleoluhdirega inimestele tagada dialektilise

kaitumisteraapia kattesaadavuse, mis aitab moista ja aktsepteerida inimese

erinevaid tundeid, Oppima neid juhtima ning nagema positiivseid muutusi elus.
S ——————————————————————

praktilised soovitused

1 Kehapsiihhoteraapia meetodid on kogemustele orienteeritud, mis tdhendab, et tdhelepanu keskmes on
teraapiaprotsessi kdigus hetkeline ja eelkoige fiilisiliselt tunnetatav kogemus.



Hindamisskaalad

Rehabilitatsiooniasutuse enesehindamine

Juhtumikorraldus

Kisimus

1. Kas rehabilitatsiooniasutus
suudab votta vahemalt asutuse
siseselt juhtumikorralduse
tlesanded?

2. Kas rehabilitatsioonikeskus
suudab osutada teenuseid
vastavalt inimese vajadustele,
mitte teenuste olemasolule?

Tegevus

1.1. Uks inimene asutusest peab vétma juhtrolli ning olema

abivajajale kattesaadav teenuste saamise 16puni.

2.1. Hinnake adekvaatselt oma asutuse voimekust ja

vajadusel pidage nou SKA-ga. Oluline on et inimene saaks

oigeid teenuseid.

Meeskonna teadmised ja oskused

Kiisimus

3. Kuidas hinnata
teenusekasutaja vaimset
tervist?

4. Kuidas tagada vajadustele
vastav meeskond?

5. Kuidas planeerida
rehabilitatsiooniteenust
uldiselt?

6. Milline on
rehabilitatsioonimeeskonna ja
teenusesaaja omavaheline
suhtlus

7.Kas
rehabilitatsioonimeeskonna
teadmised vastavad ootustele?

Tegevus

3.1. Hinnake teenust vajav inimene dra

3.2. Vastavalt hindamise tulemusele maarake
rehabilitatsiooniteenus

4.1. Hinda meekonna vajadust ja taga vajadustele vastav
meeskond

5.1. Kasuta teenuste planeerimiseks hindamisel saadud
teavet

5.2. Jalgi et teenuste planeerimine vastaks tuvastatud
probleemidele ja individuaalset l1ahenemist kasutades
6.1. Taga, et teenusesaajat koheldakse austusega ja
vaarikalt

6.2. Taga et rehabilitatsioonimeeskond moistab
teenusesaaja kultuurilisi ja usulisi toekspidamisi

7.1. Taga et meeskonnal oleks teadmised konkreetsete
vaimsete seisundite all kannatavate inimeste kaitumise
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 tootajad oskaksid enda ohutuse eest seista

Psiihhiaatrilise rehabilitatsiooni labiviimiseks vajalikud oskused

Kiisimus

8. Kas meeskonnal on olemas
eeldused psiihhiaatriliste
diagnoosidega inimestega
tegelemiseks?

9. Kas meeskonnal on olemas
vajalikud
rehabilitatsioonisokused?

Liigutuste valjendusvoime
Verbaalne suhtlus

Sotsiaalne reguleerimisvoime

Tegevus

8.1. Taga, et meeskond omaks haid oskusi kuulata,
vaadelda, probleemidele lahendusi leida, erinevatel
tasanditel teenusekasutajatega suhelda ning omaksid
empaatiavoimet

9.1. Taga, et meeskond oskaks 0igel ajal tuvastada
haiguse tagasilanguse

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

9.3. Taga, et meeskond kasutaks meeleoluhairega
inimese vajaduste hindamiseks 0igeid ja asjakohaseid
instrumente

9.4. Taga, et meeskond kasutaks teenuse labiviimiseks
oigeid ja toenduspohiseid metoodikaid

valjendab vo0i ei valjenda midagi oma liigutustes,
kehaasendis ja ndoilmetes

suudab vastavalt olukorrale teistega sisuliselt verbaalset
kontakti luua

suudab seansi ajal jargida etteantud kokkuleppeid ja
kaitumisreegleid

Louvaini vaatlusskaalad

Kasutatakse rehabilitatsiooniteenuste labiviimiseks (eelkodige rithmateraapia)

Vaatluskategooria
Emotsionaalsete suhete
parandamine
Enesekindlus
Aktiivsus
Lodgastumine

Kirjeldus

suudab luua emotsionaalseid kontakte (st kogeb sidet
kaasklientide ja terapeudiga teatud méaral emotsionaalselt)
liigub teistest so6ltumatult, ennast alahindamata ja muretult
osaleb aktiivselt liikumisolukordades

sooritab voi jalgib liikumisiilesandeid ilma liigse lihaspinge voi

narvilisuseta

Liikumise kontroll

liigub rahulikult, suudab ta ise oma keha kontrollida ja oma

pingutusi parajas tempos hoida

Olukorrale
keskendumine

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



Meeloluhairetega inimeste esmane hindamine

Kognitiivne

Stimptomid Margid

Unustamine Raskused rehabilitatsioonispetsialisti
poolt labiviidaval intervjuul osalemisel,
lineaarse motlemise puudumine

Unustamine Suutmatus registreerida uut teavet voi
meenutada hiljutisi ja kaugeid sindmusi

Organiseerimise, Korratud motted, raskused prioriteetide

prioriteetide seadmise
ja otsuste tegemise
raskused

seadmisel ja ravi ning rehabilitatsiooni
planeerimisel

Tormiline tundepuhand

Stimptomid Margid

Raskemeelsus, Psithhomotoorne aeglustumine (vahesed
murelikkus, spontaansed liigutused) voi rahutus
ettearvamatus, Kohatine afektiseisund voi labiilsus
emotsioonide Kone aeglustunud voi kiirustatud

muutlikkus ja vasimus

Inimestevaheline
Stimptomid Margid
Raskused teistega Raskused rehabilitatsioonipetsialistiga ja

suhtlemisel ja nendega pereliikmetega suhtlemisel, konfliktid

tootamisel. ja/voi suhete valtimine, liiga vahe vo6i
liiga palju silmsidet, aeglustunud voi
kiirustav kéne

Voimestamine
Igapaevaelu pohitegevused
SO0omine, enesehooldus,
liikumine, riietumine

Voimestamine

Igapaevaelu instrumentaalsed
tegevused, 6opaevane ritm(
uni)

Telefoni kasutamine,
uhistransport, ostlemine,
s00gi valmistamine,
autojuhtimine,
majapidamist6od, ravimite
haldamine, finantsjuhtimine

Voimestamine

Tooalane toimimine
Perekonna- ja lahisuhete
toimimine.

Tempo ja pusivuse sailitamine
konkreetsete toollesannete
taitmisel

Psuhhiaatriliste hairetega patsiendi vaatlemine

Esmamulje

Omadused
Valimus

Kontakt
Hoiak
Kaebused

Kirjeldus

Enese hooletusse jatmine, liigne enesehooldus, bioloogilise ja
tegeliku vanuse erinevused;

ule- voi alakaalulisus;

Needid, tatoveeringud, siistimine, enesevigastamine, 16ikumine;
Silmside, eemale vaatamine, ringi vaatamine; kdepigistus;
Vahene aktiivsus;

Passiivsus,keha liikumatus, vastuolu simptomite ja kaebuste
esituse vahel

Kognitiivsed funktsioonid

Omadused
Teadvus

Tahelepanu
Orienteerumine
Malu
Intellektuaalsed
funktsioonid
Kogemused

Konkreetne métlemine

Sisuline motlemine

Kirjeldus
Unisus, uinumine, stuupor, kohatine teadvusekadu

Ei suuda oma tahelepanu hoida ega sailitada

Ajale, kohale ja inimesele desorienteeritus

Jaljendamine, lihi- ja pikaajaline malu

Hindamisoskused, intelligentsus, haiguseteadlikkus,
abstraktsioonivoime, tdidesaatvad funktsioonid

Illusioonid, hallutsinatsioonid, derealisatsioon,
depersonalisatsioon

Aeglustatud motlemine, kiire motlemine, pikaajaline métlemine,
ebajarjekindlus

Mottevaesus, kinnisideed, meelepetted, sundmotlemine

Afektiivsed funktsioonid

Omadused

Meeleolu

Afekt

Somaatilised afektiivsed
seisundid
Vitaalsus,suitsiidsus

Kirjeldus

Silinge, apaatne, arev, diisfooriline, eufooriline

Ebatihtlane, tasane, ebastabiilne, liialdatud, dramaatiline
Lihaspinged, ohetus, tahhiikardia, 6hupuudus, higistamine ja niisked
kaed

Unehaired, vasimus, isutus, kehakaalu langus ja libiido langus



