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taiskasvanute rehabilitatsioonijuhised
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Taust

 Skisofreenia, skisotliipsete ja luululiste hairetega
taiskasvanute rehabilitatsioonijuhise koostamine

* November 2021 — marts 2022

Raporti koostamisse on olulise panuse andnud veel Urve Tonisson, Heino Nurk, Vaike
Raudava, Erika Saluveer, Liina Lahesalu, Maret Trei, Riina Kenn, Lea Liikk.

* Meeleoluhairetega taiskasvanute rehabilitatsioonijuhise
koostamine

* Mai 2022 — september 2022

Raporti koostamisse on olulise panuse andnud veel Ulle Lepik
(rehabilitatsioonispetsialist), Epp Laugaste-Poobus (psiihholoog), Hanna Sova
(psiihhiaater) ning Mari Reilson (Tartu Ulikooli sotsiaaltodtaja)
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Paevakava

9.45-9.55 Sissejuhatus skisofreenia ja meeleoluhaire
rehabilitatsioonijuhise koostamisse

9.55-10.25 Eesti rehabilitatsioonisiisteemi kirjeldus ja peamised
kitsaskohad

10.25-10.45 SRT sekkumisvdimalused

10.45-11.15 Skisofreenia, skisotlilipsete ja luululiste hadiretega

taiskasvanute rehabilitatsioonijuhis

11.15-11.45 Grupitoo I: Skisofreenia diagnoosiga inimese kasitlus
rehabilitatsiooniasutuses

11.45-12.30 LOUNA

12.30-12.55 | grupitoo kokkuvotted ja arutelu

12.55-13.35 Meeleoluhairega tdiskasvanute rehabilitatsioonijuhis

13.35-13.55 Grupitoo Il: Meeleoluhdirega inimese kasitlus
rehabilitatsiooniasutuses

13.55-14.20 Il grupitoo kokkuvote ja arutelu

14.20 - 14.30 Skisofreenia ja meeleoluhaire rehabilitatsioonijuhiste
kokkuvote

praXis ‘ mottekoda




EFesti rehabilitatsioonisiisteemi
tadnane olukord
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40 36 10480 NA

10 9 14224 5,4
1 1 235 4,0
13 12 6860 10,5
1 0 1849 8,3
5 5 1582 7.8
1 0 758 6,0
5 5 2623 8,5
2 2 1775 13,1
5} 5 3388 6,6
2 2 1211 6,5
3 3 1211 8,5
26 26 6107 12,0
4 4 1959 9,5
4 4 2391 9,8
4 4 2374 14,3

Puudega isikute ja SRT pakkujate arv maakondade loikes
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jarjekord
. kuni 1 aasta
Eelnevalt hinnatud SKA kontrollib

toovSime ulatus voi SKA-le SRT teenusele saamise SKA va.ljastab
puude raskusaste taotluse SRT vajadusel

) ) Oigustatust ja )
voi toovdimekao % esitamine e % suunamisotsuse
0 hindab SRT vajadust

Teenuse saamine 60 paeva jooksul tuleb
vastavalt SKA po6rduda teenuseosutaja
tegevuskavale, poole ja kokku leppida
programmile v8i plaanile teenuse saamine

Jarjekorra saabumisel saadab SKA
inimesele teate, et voib
teenuseosutaja poole podérduda

Teenuse tulemuse . Teenuse I6petamine voi
: . Kinnitus teenuse : S
hindamine koos : jatkamiseks vajalike

' saamise kohta : :
teenuseosutajaga protseduuride teostamine

Puudega isikute ja SRT pakkujate arv maakondade loikes
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Meeskonnatéd mudelid

e Multidistsiplinaarne meeskond (korvuti) — iga meeskonnaliige koostab ise
inimesele hinnangu ja maarab vajalikud sekkumised; spetsialistide vaheline
koostod vahene vOi puudub. Koostod voib olla vahene ka lahi vorgustiku
lilkmetega

e Interdistsiplinaarne meeskond (koos) - iga meeskonnaliige koostab kull ise
hinnangu ja maarab vajalikud sekkumised, kuid spetsialistid konsulteerivad sageli
omavahel, mille tulemusena kujuneb valja Uhtne seisukoht teenuse saaja ja tema
lahendusvajaduste kohta. Sekkumiskava koostatakse uhiselt

e Transdistsiplinaarne meeskond (erialade piire Uletav koost6o) - erinevad
meeskonnaliikmed teevad hindamisel, sekkumiste planeerimisel ja sekkumistel
tihedat omavahelist koostood. Inimene ja tema lahi vorgustik on kaasatud otsuste
protsessi ning on meeskonna lilkkmed
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Rehabilitatsiooniteenuste osutamise praktikad ja

kitsaskohad

@ SRT osutaja vaatest %@ Koost56 ja infovahetus

—)

Juhtumikorraldaja ‘_ﬁﬁﬂ_’ Rahastus
/\
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Rehabilitatsioonisiisteemi kitsaskohad SRT osutaja vaatest

e Osapoolte omavaheline mittetoimiv koost66
e Puudub sild raviasutuse (vOib olla ka perearsti keskus) ja
rehabilitatsiooniasutuse vahel
e \/ajalik oleks esmane koostd6
rehabilitatsioonimeeskonnaga juba patsiendi raviasutuses
viibides
e Rehabilitatsiooniasutuste erinev voimekus ning erinev
teenuste ampluaa
e Haiglatel konkurentsieelis
e Spetsialistide puudus
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Koostd6 ja infovahetus

e Puudub koost60 sotsiaal-, tervishoiu- ning
rehabilitatsioonivaldkonna vahe

e Info ei ole info kdigile osapooltele kattesaadav ning SRT
kohta puudub veel lildse vastav infoslisteem

e Tihti peab abivajaja ise oma ravi- ja
rehabilitatsiooniteekonna eest vastutama

e |L3hedaste kaasamine rehabilitatsiooniprotsessi puudulik

e Kogemusndustamise teenus vajalik ka peale SRT |6ppemist
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Juhtumikorraldaja puudumine

 Puudub Uhtne susteemide ulene juhtumikorraldaja
e Psiuuhikahairega inimene vdi tema lahedased ei suuda erinevate

susteemide vahel orienteeruda (tihti ei suuda seda isegi alati
ametnikud)

e Mitmes riigis Euroopas (nt Taani, Holland), Opitakse spetsiaalselt
juhtumikorraldust ning Ope sisaldab ka erinevate sisteemide
tundmist ning neis orienteerumist

e \aja oleks aga terviklikku komplekslahenemist, mis tagaks koikide

susteemide integreerituse ja vajalike teenuste kattesaadavuse,
olenemata nende rahastusest voi muudest tingimustest
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Korraldab esmase kohtumise
rehabilitatsiconimeeskonnaga

\ Tagab teenuste
, kattesaadavuse
e et Tagab lahedaste
Loob kontakti spetsialistide ning ( Tervisesiisteem (haigla) ) Gehabllltatsmomasuu@ ( nﬁgslamine )
rehabilitatsiconimeeskonna

vahel

. Jalgib rehabilitatsiooni
dlgib rehabilitatsiooni
( Vahendab vajadusel suhtlust arstide \

eesmarkide taitmist
ja rehabilitatsioonimeeskonna vahel /

JUHTUMIKORRALDAJA

Omab llevaadet
osutatavatest
TK teenustest

Tagab vajalikud Muud Vajadusel tagab
teenused KOV-ist siisteemid haridusega seotud teenused

Vajadusel suhtleb Toetab inimest erinevate
eestkoste kisimustel siisteemidega suhtlemisel

Omab lilevaadet KOV-is
pakutavatest teenustest

Juhtumikorraldaja roll ravi-ja teenuste teekonnal
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Ebapiisav rahastus

Eestis rahastatakse funktsioonihdirete ravi, taastusravi ja rehabilitatsiooni ning
KOV teenuseid erinevatest suisteemidest ning see tekitab vdimaluse abivajaja
valja kukkumiseks erinevatest slsteemidest, dara kadumist vOi vahel ka
dubleerimist

Rehabilitatsiooniasutustes rahastab SKA vaid teatuid teenuseid, mis lahevad
sotsiaalteenuste alla

Enamustes rehabilitatsiooniasutustes ei ole voimalik kasutada kliinilise
psiihholoogi teenust (haigekassa rahastuse korral on kliiniline pstihholoog palju
paremini tasustatud).

Suureks probleemiks rehabilitatsiooniteenuse osutamisel ka asjaolu, et kogu
eelto6 mis teenuse saajaga teha tuleb (motiveerimine, teavitamine, lahedaste
noustamine enne teenusele asumist jms) ei mahu rahastuse alla

Mitmed tegevused, mida rehabilitatsiooniasutused praegu teevad, ei kuulu Uhegi
teenuse alla ega ole omaette teenus (nt lahedaste ja inimese ndustamine enne ja
peale teenust, juhtumikorraldus).

Kuna rehabilitatsiooniteenused kuuluvad sotsiaalteenuste alla, siis peetakse
neid teisejargulisteks (vOib kokkuvottes mojutada teenuste moju ja kvaliteeti)
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Erinevate teenuste integreeritus

e Teenusevajaduse hindamine pohineb suures o0sas andmete
kogumisel ja nende analltisimisel
e Teenusevajaduse hindamise puhul saab eristada kahte tulpi
andmeid: esmaseid (kogutakse vahetult abivajaja kaest) ja
sekundaarsed andmed (erinevate registrite andmed)
e Vdimalusel tuleks valtida andmete dubleerimist
e Tulenevalt andmesusteemide puudujaakidest on Eestis praegu
suurim valjakutse puudulik tlevaade riigi tasandil valdkondade ja
teenuste koosmajust
e Selleks, et rehabilitatsiooniasutused saaksid paremini toime tulla
kvaliteetse teenuse tagamisega, peab muutus hdlmama suurt osa
teenuste korraldamisega seotud slisteemidest
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Abivajaduse hindamis
osutatavate teenuste

Abivajaja mitme
susteemi vahel,
puudub Ghe ukse

siisteem juurdepaas piiratud

info erinevates sisteemides,

o2
Qe

tﬂ "W
Juhtumikorraldaja
juurutamine, koostéomudeli
arendamine

e ja
kohta

Abivajaduse hindamine
ja teenuste osutamine
erinevatel tasandil

IT stisteemi arendused
(STAR), andmekaitse
seaduse muudatused

TEGEVUSED

Eelduste loomine

Seadusandlus Juhtumikorrald

. 3ja tdéo
(andmekaitse) sisustamine
Kvaliteedi - Teenuste
slisteemi kattesaadavuse
tagamine vGimaldamine

Koordineeritud

teenused iihest
kohast

Riik

Ulesannete muutuste alustalad

Abivajaduse

Koostdomudeli hindamisel ja
arendamine teenuste osutamisel
juhtiva rolli vétmine
Teenuste
jaotus

Rehabilitatsioo

Parimate ni tasandil
praktikate kompetentsi Inimkesksuse
jagamine arendamine vaartustamine

TULEMUSED (INIMKESKSUS)

Seisundi

Inimkeskse
ldhenemise
tagamine

Oigeaegne mirkamine

S X siivenemise
ja sekkumine

ennetamine

Piirkondlik Asutuse/KOV tasand

Inimkeskse abivajaduse hindamise ja teenuste korraldamise
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Rehabilitatsiooniteenuste

rahvusvaheline kontekst

Rehabilitatsiooni Rehabilitatsiooni Terapeutilised
olemus kompetentsi sekkumised
raamistik rehabilitatsioonis
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Rehabilitatsiooni olemus

e WHO poolt on rehabilitatsioon maaratletud kui "sekkumiste kogum, mis on
suunatud koéikvoimalike toimetulekut raskendavate ja puuet pdhjustavate
haigusseisundite moju leevendamisele ja puuetega inimeste optimaalse sotsiaalse
integratsiooni saavutamisele”

* Rehabilitatsioon on isikukeskne, mis tahendab, et iga inimese jaoks valitud
sekkumised ja lahenemisviis sOltuvad tema eesmarkidest ja eelistustest

 Rehabilitatsiooniteenuseid saab osutada erinevas keskkonnas, alustades
statsionaarsest vOi ambulatoorsest tervishoiuteenuse osutajast, |Opetades
erakliinikute voi kogukonnaasutustega, milleks voib olla ka tksikisiku kodu

* Rehabilitatsioon peab olema pdohiteenusena kattesaadav koigile, kellel on age voi
krooniline terviseseisund, talitlust piirav kahjustus voi vigastus

e Ulemaailmselt elab praegu umbes 2,4 miljardit inimest terviseseisundiga, mille
puhul on rehabilitatsiooniteenuste saamine naidustatud
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Rehabilitatsiooni raamistik tldises

Spetsialiseeritud, kdrge intensiivsusega rehabilitatsioon

Valdavalt kolmanda astme hooldus komplekssete vajadustega inimesele ravi
agedas ja aladgedas faasis. Tavaliselt esineb see pikemaajalise pusivusega
rehabilitatsioonitksustes.

susteemis

Meditsiiniliste valdkondadega integreeritud rehabilitatsioon
kolmanda ja teise astme tervishoius

Inimestele, kellel on kergemad rehabilitatsioonivajadused ning luhiajaliselt
ravi dgedas ja aladgedas faasis kolmanda ja teise astme Uksustes.

Esmatasandi tervishoiuga integreeritud rehabilitatsioon

Osutatakse esmatasandi tervishoiu raames, mis hdlmab teenuseid ja
spetsialiste, kes on esmased kontaktid tervishoiuslisteemiga. Peamiselt
toimub labi perearstide, kuid nditeks ka kogukondlikku raamistiku.

Kogukonna poolt pakutav rehabilitatsioon
Valdavalt sekundaarne ravi, mida osutatakse kogukonnas ravi
aladgedas ja pikaajalises faasis. Tavaliselt erinevate programmide
kaudu kodudes, koolides, tookohtades ja mujal.
Mitteformaalne ja enesejuhitav hooldus
See pole rehabilitatsiooniteenus, vaid hooldusvorm, mille juures
ei viibi tervishoiutdotajaid. Esineb tavaliselt kodudes, koolides,
parkides, tervisekeskustes, kogukonnakeskustes ja mujal.
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PADEVUSED , TEGEVUSED 1

1121314

TEADMISED |  OSKUSED

Qﬁ.ﬁmussn ja

Rehabilitatsiooni kompetentsi raamistik
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Inimkesksuse pohielemendid rehabilitatsiooniteenuse osutamisel |

Klientide méistmine ja nende individuaalsete vajaduste rahuldamine

e Inimese tundmadppimine (pakkudes voimalust radkida ja olla kuuldud)
e Vajaduste terviklik hindamine

e Vajaduspodhiste teenuste isikuparastamine, paindlikkus ja kattesaadavus
e Vajadusel abistamine teenuste koordineerimisel

Klientidega suhtlemine ja partnerlus

e Erialane koolitus ja padevused (nt kuidas luua usalduslikke suhteid, luua sidet, taiustada
suhtlemisoskused)

o Eetiliste poOhimdtete ja vaartuste jargimine, erinevuste austamine ja selle
demonstreerimine klientidele

e Piisavad ruumid (privaatne ja mugav teeninduskeskkond)

e Teenindusprotsessi toetavad poliitikad (piisavalt aega klientidega tegelemiseks ja ressursse
klientide vajaduste rahuldamiseks

e Hallatav juhtumikoormuse suurus
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Inimkesksuse pohielemendid rehabilitatsiooniteenuse osutamisel Il

Asjakohase ja piisava teabe esitamine (arusaadaval viisil, suuliselt ja kirjalikult) jérgmise kohta

Diagnoos, ravi, ravimid ja prognoos
Saadaolevad teenused (sotsiaal-, t60-, puuetega inimeste ametithingud jne)
Klientide digused ja kohustused

Eneseabi- ja tugirihmad

V6imu ja méjuvéimu kiisimustega tegelemine

Vordoiguslikkuse edendamine klientidega
Kliendi tunnustamine eksperdina

Klientide mdjuvdimu suurendamine, nende enesetdohususe suurendamine ja oma elu tle
suurema kontrolli aitamine

Klientide kaasamine planeerimis- ja otsustusprotsessidesse, nendega vastutuse jagamine
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Sekkumisvdimalused sotsiaalses
rehabilitatsioonis
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Haiguse
8 Haigusega toimetulek

e R Diagnostiline Raviv ja Treening
b e . . ja
imber- palliatiivne Profiilaktika N.J
. . . voimesta
L hindamine ravi )
Pikaajaline mine

Ravisoostumus

Puudega toimetulek

meditsiiniline ravi \ T
v

Puudetoetused Krooniline haigus, /

elukvaliteet,

55l / kaasatus ’\
ooalane Eneseteadvus
kaasamine /
Puude hindamine Elustiil
Sotsiaalne Igapdeva ;
ot . . : Heaol Salutoteraapia,
Toole integreerimine, Vorgushk tegevused il haiguse

sotsiaalne toetus ..
kompenseerimine

Rehabilitatsiooni raames toimuvad sekkumised
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RHK RFK Teraapia

Kaebusedj . . . )
aebused)a « > Funktsioonide haired < Sumptomite ravi
simptomid
Diagnostika algoritm Vdimekuse piirangud < Oskuste treening
RIK diagnoosimine Kontekst < Konteksti muutmine
Haiguse staatus « Sotsiaalne toetus
l Osalemise piirangud
Ravi teostamine < Salutoteraapia

RHK, RFK ja psiihhosomaatilised ravieesmargid
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sTaastumine ja vaimestamine
s5uhete kujundamine

* Dsalemine otsuste tegemises
* Terapeutilised kogukonnad

*Enesejuhtimine

* Kogemusndustaja

* Meediapdhine haridus ja eneseabi
* Eneseabigrupid

*Varajane sekkumine

*Elamine

*Kopukonna psihhiaatriline teraapia
*To0alane osalemine

sPsiihhoharidus

s50tsiaalsete oskuste koolitus
sKunstiteraapia

#Liikumis- ja sportiteraapia

* Tervise edendamise sekkumismeetmed
* Pereteraapia

* Pziihhoteraapia

Psiihhosotsiaalsed sekkumised
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Sekkumine |Potentsiaalnekasu

Rehabilitatsiooni vaartustamine ja tagamine Haiglaravi vajaduse vahenemine

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

Esimese psiihhoosi episoodi korral sekkumine Elukvaliteedi, sotsiaalse toimimise ja jargimise
paranemine
Kognitiivne taastusravi Kognitsiooni ja psiihhosotsiaalse

funktsioneerimise paranemine

Perekonna psiihhoharidus Teatud paranemine sotsiaalses toimimises ning
perekonna toimetulekus ja mojuvoimu
suurendamises

Kogemusnodustamise ja haiguse enesejuhtimise Voimekuse ja haigusega toimetulekuvdime

koolitus suurendamine
Sotsiaalsete oskuste treening Sotsiaalse toimimise paranemine
Toetatud to6tamine Toohdivemaarade, todtundide ja valjateenitud

palkade tdus. Suurendab enesehinnangut ja
elukvaliteeti

Monuainete kuritarvitamise haire integreeritud Ainete kasutamise ja vahistamiste vahendamine;
ravi paranenud toimimine

Psihhosotsiaalsete teraapiate voimalikud eelised
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Domeen | Siimptomid ____|Margid______________________|Véimestamine

Kognitiivne Tahelepanematus Raskused rehabilitatsioonispetsialisti poolt  Igapdevaelu pohitegevused
labiviidaval intervjuul osalemisel, lineaarse

Tormiline tundepuhang

Inimestevaheline

Unustamine

Organiseerimise, prioriteetide
seadmise ja otsuste tegemise
raskused

Raskemeelsus, murelikkus,
ettearvamatus, emotsioonide
muutlikkus ja vasimus

Raskused teistega suhtlemisel ja
nendega téotamisel.

motlemise puudumine

Suutmatus registreerida uut teavet voi
meenutada hiljutisi ja kaugeid sindmusi

Korratud motted, raskused prioriteetide
seadmisel ja ravi ning rehabilitatsiooni
planeerimisel

Psithhomotoorne aeglustumine (vahesed
spontaansed liigutused) voi rahutus

Kohatine afektiseisund voi labiilsus

Kdne aeglustunud voi kiirustatud

Raskused rehabilitatsioonipetsialistiga ja

pereliikkmetega suhtlemisel, konfliktid ja/vGi

suhete valtimine, liiga vahe vai liiga palju
silmsidet, aeglustunud vai kiirustav kdne

S66mine, enesehooldus,
liikumine, riietumine

Igapdevaelu instrumentaalsed
tegevused, 60pdevane ritm
(uni)

telefoni kasutamine,
Uhistransport, ostlemine,
s60gi valmistamine,
autojuhtimine,
majapidamistood, ravimite
haldamine, finantsjuhtimine
Tooalane toimimine

Perekonna- ja lahisuhete
toimimine.

Tempo ja plsivuse sdilitamine
konkreetsete tooillesannete
taitmisel

Psuihhiaatriliste hairetega inimeste esmane hindamine

rehabilitatsiooniasutuses
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Valimus

Kontakt
Hoiak
Kaebused
Kognitiivsed Teadvus
funktsioonid .
Tahelepanu

Orienteerumine
Malu

Intellektuaalsed
funktsioonid

Kogemused
Konkreetne motlemine

Sisuline motlemine
Afektiivsed Meeleolu

funktsioonid

Afekt

Somaatilised afektiivsed

seisundid
Vitaalsus

Suitsiidsus

Funktsioonid Omadused _________[Kijeldus

Enese hooletusse jatmine, liigne enesehooldus, bioloogilise ja tegeliku vanuse erinevused;
Ule- voi alakaalulisus;

Needid, tatoveeringud, slistimine, enesevigastamine, Idikumine;

Silmside, eemale vaatamine, ringi vaatamine; kaepigistus;

Vahene aktiivsus;

Passiivsus;

Keha liikumatus

Vastuolu slimptomite ja kaebuste esituse vahel
Unisus, uinumine, stuupor, kohatine teadvusekadu

Ei suuda oma tahelepanu hoida ega sailitada
Ajale, kohale ja inimesele desorienteeritus
Jaljendamine, lUhi- ja pikaajaline malu

Hindamisoskused, intelligentsus, haiguseteadlikkus, abstraktsioonivoime, taidesaatvad
funktsioonid

Illusioonid, hallutsinatsioonid, derealisatsioon, depersonalisatsioon
Aeglustatud motlemine, kiire motlemine, pikaajaline métlemine, ebajarjekindlus

Moéttevaesus, kinnisideed, meelepetted, sundmotlemine
Slinge, apaatne, arey, diisfooriline, eufooriline

Ebalihtlane, tasane, ebastabiilne, lilaldatud, dramaatiline

Lihaspinged, 6hetus, tahhlkardia, hupuudus, higistamine ja niisked kded

Unehaired, vasimus, isutus, kehakaalu langus ja libiido langus

Psuhhiaatriliste hdiretega inimeste vaatlemine




Sl EEISSERIT N Kuivord inimene suudab luua emotsionaalseid kontakte (st kogeb sidet teiste
parandamine teenuse saajate ja terapeudiga teatud maaral emotsionaalselt)

Enesekindlus Kuivord inimene liigub teistest s6ltumatult, ennast alahindamata ja muretult
m Kuivord inimene osaleb aktiivselt liikumisolukordades

LoGgastumine Kuivlrd inimene sooritab voi jalgib liikumisiilesandeid ilma liigse lihaspinge voi
narvilisuseta

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

Olukorrale Kuivord inimene suudab olukorrast aru anda ja sellega kohaneda
keskendumine (kontsentratsioon ja toopinge)

Liigutuste Kuivdrd inimene valjendab vdi ei vdljenda midagi oma liigutustes, kehaasendis ja
valjendusvoime naoilmetes

Verbaalne suhtlus Kuivord inimene suudab vastavalt olukorrale teistega sisuliselt verbaalset
kontakti luua

Sotsiaalne Kuivord inimene suudab seansi ajal jargida etteantud kokkuleppeid ja
reguleerimisvoime kaitumisreegleid

Louvaini vaatlusskaala

p raXiS ‘ mottekoda



Skisofreenia, skisotlitipsete jo
luululiste hairetega (F20-F29)
taiskasvanute rehabilitatsioonijuhis
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Skisotreenia, skisotiilipsete ja luululiste hairete olemus

e Skisofreenia on psldhikahdire, millega kaasneb ebatavaline sotsiaalne kaitumine ja
raskused reaalsuse moistmisel

 Koige tulpilisemateks siumptomiteks on luulud, ebaselged voi segadusse ajavad
motted, haalte kuulmine, sotsiaalne isoleeritus ja motivatsiooni puudus

e Skisofreenial puuduvad unikaalsed, ainult sellele haigusele viitavad stimptomid.
Samad simptomid vdivad esineda paljude teiste pstthikahairete korral

e Pohilised simptomid ilmnevad tajumises, motlemises, tunde- ja tahteelus
e Skisofreenia puhul eristatakse kahte liiki simptomeid:

e positiivsed simptomid, mis on inimese jaoks tavatud kogemused (inimesele voib
tunduda, et motteid pannakse pahe voi voetakse dara kontrollimatu valise jou poolt)

* negatiivsed sumptomid, mis on vahemal vdi rohkemal maaral normaalse kaitumise
puudumine

* Tihti on nendel haigetel ka teisi vaimse tervise probleeme nagu arevus, depressioon vOi
sOltuvusainete kuritarvitamine
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Skisofreenia epidemioloogia

* Elu jooksul tekib skisofreenia hinnanguliselt 1-1,3% elanikkonnast ning esimesed
simptomid avalduvad tavaliselt noores taiskasvanueas, mil inimene alustab
iseseisvat elu

e Sealjuures voivad skisofreeniaga seotud simptomid avaldada murettekitavat
moju ka haige perekonnale ja sdpradele

* Eestis on skisofreeniasse haigestumine pusinud suhteliselt stabiilne —igal aastal
lisandub umbes 600—700 haigusjuhtu

e Sealjuures haigestuvad mehed ja naised enamvahem vordselt

e SKA andmete pohjal said 2021.aastal SRT kokku 402 inimest, kellel oli
pohidiagnoosiks skisofreenia, skisotlitipsed ja luululised haired (F20-F29 RHK 10)
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Skisofreenia rehabilitatsioonivoimalused Eestis

* F20-F29 skisofreenia, skisotulipsete ja luululiste hairetega téoealise sihtgrupp on
aastatel 2019-2020 olnud uks levinumaid SRT-le suunamisi saanud hairete grupp

 Alates 2021. aastast on esmasesse psiuhhoosi haigestunutele kiiremaks
teenusele joudmiseks sisse viidud sotsiaalhoolekande seaduse muudatus,
millega saavad raviasutused koost6os SKA ja rehabilitatsiooniasutustega
tagada inimese toetamise sotsiaalsisteemis parast esmase haiglaravi |[Oppu.

* F2—-F29 skisofreenia, skisotlupsete ja luululiste hairetega inimestel on praegu
vOimalus rehabilitatsiooniteenuseid saada samadel alustel, mis Ulejaanud
puudega voi puuduva toovoimega inimestel

* Peamiseks piiranguks on aga see, et selle diagnoosiga inimestele pakuvad
rehabilitatsiooniteenuseid pigem uksikud rehabilitatsiooniteenuse osutajad
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Rehabilitatsioonijuhiste rahvusvahelised praktikad

Saksamaa

* Saksamaa juhis kasitleb nii meditsiinilist, sotsiaalset kui to6alast rehabilitatsiooni.
e Austraalia ja Uus-Meremaa

* Juhised keskenduvad terviklikule lahenemisele, mis kasitleb skisofreenia ja sellega
soetud hairete patsientide ravi kdiki aspekte

* Soome
* annab raamistiku skisofreeniapatsientide ravi- ja teenuseorganisatsioonidele
e Uhendkuningriigid

* NICE juhised hdlmavad pstihhoosi ja skisofreenia ning nendega seotud hairete ravi ja

juhtimist
 SIGN annab tdenduspohiseid soovitusi skisofreeniaga taiskasvanute hooldamiseks ja
raviks
 Kanada

 Kanada juhendid sisaldavad soovitusi skisofreeniaga inimeste stistemaatiliseks raviks
ja sisaldavad nii konkreetseid tdenditel pohinevaid teenuseid kui ka juhiseid
rehabilitatsiooniteenuste koordineerimiseks.
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Rehabilitatsioonijuhise soovitused

Tugev soovitus teha

lI-’_,-"'_ e
@

Soovitus pigem teha

p

Soovitus kaaluda tegemist

O

Soovitus hoolikalt kaaluda
enne rakendarnist

Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel vaib olla selles, et
sekkumisest saadav kasu dletab véimaliku kahju. Soovituse tugevuse
madravad jargmised tegurid:

» soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;

« feadusliku tdenduse kvaliteet;

+ teenuse saajate eelistuste varieeruvuse maar;

» ressursikulu.

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamus hasti informeeritud
teenuse saajaid otsustaksid kdnealuse sekkumise kasuks.

Tugev soovitus on viljendatud sonadega ,tuleb tagada”, nork soovitus
viljenditega ,vajalik on tagada, vdib kaaluda®.

MNorga soovituse puhul teame, et sekkumine voib olla iseenesest
efektiivne, kuid puuduvad (veel) piisavad tdenduspdhised andmed selle
kohta. Samas on oluline, et spetsialistid ka nende soovitustega
arvestaksid.

Praktilised soovitused

Rehabhilitatsioonijuhis sisaldab lisaks rahvusvahelistele suunistele
juhiseid, mis pohinevad rehabilitatsiconijuhise valjatodtamise
tdorihma lilkmete kogemusel ja mis voivad olla nende kogemusele
tuginedes abiks parima tulemuse saamisel.
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Skisofreeniapatsienti toetavate teenuste korraldus

1 Tuleb tagada, et skisofreenia diagnoosi saamise jarel juhib patsiendi kogu ravi- ja
toetavate teenuste teekonda juhtumikorraldaja, kes jddb tiheks pidepunktiks erinevate
siisteemide vahel ning kellel on terviklik Glevaade patsiendi saadavate teenuste ja
toetuste kohta.
2 Vajalik on, et esmakardse skisofreenia vdi psihhoosiga patsientidele saab vGimalikult
kiiresti pakkuda rehabilitatsiooni teenuseid.

3 Rehabilitatsiooniasutus peab olema valmis skisofreeniadiagnoosiga isikule regulaarselt
teenuseid osutama vihemalt 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 td5alase rehabilitatsiooni teenuste kattesaadavus.

5 —~ Rehabilitatsioonimeeskond peab skisofreeniadiagnoosiga isikut ja tema l3hedasi toetama
haiguse maistmisel ning panustama stigmade vdhendamisse.

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

7 Vajalik on, et teenusemudelid kirjeldavad selgelt dra v@imalused patsientide dleminekuks
eri sihtriihmadele mbeldud teenuste (nt laste ja noorte teenustelt tiiskasvanutele,
kohtumadrusega erihoolekandelt tulnutele) ja erinevate teenusepakkujate
(rehabilitatsioonispetsialistid, psiihhiaatrid, perearstid, sotsiaaltddtajad jne) vahel.

8 ~—. | Spetsialistid peavad julgustama skisofreenia diagnoosiga inimesi pddrduma perearsti
poole ennetava tervishoiu ja fldsiliste seisundite raviks.

9 —~ Rehabilitatsioonimeeskond peab jélgima patsiendi faiisilist tervist ja suunama vajadusel
edasisele ravile, eriti juhtudel kui keeldutakse perearsti abist.

10 Skisofreeniapatsientidele tuleb simptomite vihendamiseks ja dgenemiste rahoidmiseks
aidata kaasa farmakoloogilise ravi toimivusele ja et see oleks toetatud psihhoteraapia ja
ravisoostumuse edendamisega.

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

Toetavate teenuste korraldus
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Skisofreeniapatsiendi igakiilgne toetus rehabilitatsiooni kbikides faasides
12 - Rehabilitatsioon peab skisofreeniapatsiendile pakkuma laiaulatuslikku valikut sekkumisi.

13 - Rehabilitatsiooniteenused peavad hdlmama k&iki soovitatud psihholoogilisi, sotsiaalseid
' ja toGalaseid ohutuid sekkumisi.

14 Tuleb tagada, et rehabilitatsioconimeeskonna suhtluses skisofreeniapatsiendi ja nende
|ahedastega oleks tagatud:
¢  kliinilise snavara valtimine vai selle minimeerimine;
+ pohjaliku teabe olemasolu sobivas keeles ja helivormingus;
» vyajadusel tdlgi olemasolu.
Skisofreeniapatsiendi rehabilitatsiooni haigusspetsiifilised komponendid
15 - Tuleb tagada rehabilitatsiooniasutuses tiiendav personaalne ndustamine
4 skisofreeniapatsientidele, kes suurema tdendosusega loobuvad ravist voi teenustest
(seda saab pakkuda ka juhtumikorraldaja).
16 - Tuleb tagada, et juba esmakordsel haigestumisel saaks abivajaja
4 rehabilitatsiooniteenuseid ja |8hedased ndustamist. Selleks peab skisofreeniapatsient
juba haiglas kohtuma juhtumikorraldaja v&i rehabilitatsioonimeeskonnaga.

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 tdoprogramme psihhoosi vdi skisofreenia diagnoosiga
wall isikutele, kes soovivad leida t66d voi tddle naasta.

19 o~ Raskematele vdi kompleksdiagnoosiga skisofreeniapatsientidele vaiks pakkuda
fokusseeritud abi (st abi peab olema inimese vajadustele vastav).

Igakulgne toetus ja haigusspetsiifilised komponendid
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Integreeritud teenused

20 Rehabilitatsioonimeeskond peab votma kiiresti Ghendust raviarsti (vGi perearstiga), kui
skisofreeniadiagnoosiga isikul esineb vai vdib kahtlustada haiguse dgenemist (naiteks
psuhhootiliste siimptomite suurenemine vai alkoholi v6i muude ainete tarvitamise
oluline sagenemine).

21 Vajalik on tagada uleminekuplaan, kui skisofreenia diagnoosiga isik kavatseb kaolida teise

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

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.

Teen

use kasutaja kogemus

25 Vajalik on, et saadavate teenuste plaan luuakse koostdds skisofreeniapatsiendi ja tema
I5hedastega.

26 Vajalik on pakkuda rehabhilitatsiooniteenuseid 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.

Integreeritus, vastastikune tugi ja kasutaja kogemus
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Erinevad sekkumisvdimalused
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:
¢ skisofreenia diagnoosiga isiku kaasamist ravi-ja rehabilitatsiooni korraldusse (sh
tema haiguseteadlikkuse suurendamine);
* pere kaasamist ja vajadusel sekkumist rehabilitatsiooni osutamise protsessi;
¢  juurdepaisu psihholoogilistele sekkumistele (kognitiiv-kaitumuslik teraapia —
KKT, psuhhoteraapia jms);
*  kutsealaseid/hariduslikke sekkumisi (todd toetavad sekkumised).
Enesekohased oskused jo psihhoharidus
30 Ei ole dige pakkuda skisofreeniadiagnoosiga isikutele psiihhoharidust iseseisva
rehabilitatsiooniteenusena, see peab toimuma koos teiste teenustega.

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

Psiihhoteraapiad

32 - Vajalik on tagada rehabilitatsiconiteenuse pakkujatele KKT-p&hised taienduskoolitused,
L4 et nad oma teenuste pakkumisel saavad seda |dhenemist pakkuda ja toetada.

33 - Vajalik on tagada individuaalne KKT, mis peab olema k&igile skisofreeniapatsientidele
il kittesaadav tervishoiuteenusena.

34 Vajalik on rehabilitatsiconiteenust osutades ldhtuda muuhulgas CARe metoodikast.

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

tdohdive pohimatetele vastavate ldhenemisviiside tdhusust parandava kognitiivse
remediatsiooni metoodikate kasutamine (nt arvutiprogrammidel pShinevad tdhelepanu,
mélu jne treeninguid). Seetdttu tuleb neid rakendada saltuvalt individuaalsetest
vajadustest.

Multidistsiplinaarne sekkumine, psithhoharidus, psiihhoteraapiad
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Pereteraapia ja/voi sekkumised IGhedastele |
36 Tuleb tagada, et perekondlikku sekkumist pakutakse kdigile skisofreeniadiagnoosiga
isikutele, kes on perelilkmetega tihedas kontaktis vOi elavad nendega, ning seda tuleks
pidada esmatdhtsaks pisivate simptomite voi suure retsidiivi riski korral. Tohusaks
sekkumiseks on vajalik vahemalt kimme seanssi kolme kuu jooksul. Perekonna
sekkumine peab hdlmama:

e cuhtlemisoskuste tGhustamist;

* probleemi lahendusoskuste omandamist;

¢ psihhoharidust.
37 -, Vajalik on tagada psihhohariduslike sekkumiste kittesaadavus ka lGhedastele.

Rihmateraapiod
38 Soovitame ainult teatud tingimustel skisofreeniadiagnoosiga isikutel kasutada
rihmapodhiseid loovteraapiad. Samas individuaalsed teraapiad voivad olla clenevalt
patsiendist sobilikud.

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

Pereteraapia ja riihmateraapia
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Skisofreeniadiagnoosiga inimese SRT algoritm

Skisofreeniadiagnoosiga inimene saabub
rehabilitatsiooniasutusse SRT teenusele

Asutuses on teenuste Koordinaator puudub,
koordinaator otse spetsialisti juurde
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ESMANE HINDAMINE

Domeenide likes: Funktioonide l6ikes:
kognitiivne esmamulje
afektne kognitiivsed funktsioonid
inimestevaheline afektsed funktsioonid
konatiivsed funktsioonid

Teenuste vaatluskategooriate hindamine
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Inimene ei ole piisavalt
Inimene sobib asutuses Inimene sobib asutuses o P )
5 : : ST stabiilne ja vajaks
olevaid SRT-sid Inimesele sobiks mdni =
; kohest meditsiini

saama teine teenus (nt TRT)
teenust
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Suunata inimene
SRT osutamine Suunata inimene KOVi,

kasutades kogpnitiivse Té6tukassasse va3i mujale
kaitumise tehnikaid abi saamiseks

perearsti v3i raviarsti
juurde, vajadusel
kutsuda kiirabi

Kognitiivsed tehnikad | |Kaitumuslikud tehnikad| | Toetavad hariduslikud Muud tehnikad
Kognitiivne imber- Oskus 183gastuda tehnikad Tagasisidestamine
struktueerimine Struktuuri muutmine Psiihhoharidus (sh Haiguse tagasilanguse
Probleemide Kaitumuslik lahedaste kaasamine) véltimine
lahendamine akfiveerimine Toetus Ravisoostumus

Skisofreeniadiagnoosiga inimese seisund on
stabiilne ja ta suudab osaleda nii t66-kui ka
uhiskonnaelus




Grupitod |

1.  Mdngige oma grupiga labi laual olev
stsenaarium

2. Arutlege grupis kas kdik spetsialistid saavad
antud inimesele [dheneda samamoodi vai tuleb
spetsialistide |8ikes erisusi

3. Palun tehke oma grupitéost kokkuvdte mille
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Meeleoluhairega (F30-F39)
taiskasvanute rehabilitatsioonijuhis
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Meeleoluhdirete olemus

e Meeleoluhdired on vaimse tervise haired, mille uldiseks tunnuseks on meeleolu
kdikumine muutused ja sellega kaasnevad muud simptomid

e Tavaliselt meeleoluhdired jaotatakse laias laastus kaheks: bipolaarse spektri
haired (meeleolu kdigub nii Gles- kui allapoole) ja depressiivsed haired

e Meeleoluhairete puhul esineb tihti kdikumine to6voimes (nii t66 produktiivsuse
perioodiline alanemine kui sagedasem haiguslehel viibimine)

e Depressiooni puhul vdivad raskendatud olla kognitiivsed funktsioonid: malu,
keskendumisvdoime, otsustusvoime, probleemilahendusoskused jm

e Alanenud voivad olla enesehinnang, motivatsioon ja to6tahe, keerukad on nii
toointervjuud kui suhted kolleegide voi Glemustega

e Bipolaarse haire puhul voib inimese toovoime olla ebastabiilne, depressiooni
faasis sellele omaste raskustega ning hiipomaania/maania faasis voib ette tulla
olulisi keskendumisraskusi, konflikte tookohal, arrituvust
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Meeleoluhdairete levimus

e Depressiooni esinemissagedus on eri uuringute pohjal elu jooksul 15-30%
e Eestis on aasta levimus umbes 5,6%

e Unipolaarsed depressioonid (episood, korduv depressioon) on kullaltki
sagedased, esmatasandi ja haigla patsientide hulgas umbes 10-15%

e Eesti Terviseuuringu (2019) andmetel depressiooni hetkelevik on 10,9%
Aasta |dikes on depressiooni sagedus suurem ja kogu eluvaltel voib
depressiooni kogeda ligikaudu 30% elanikkonnast

e Bipolaarse haire esinemine on oluliselt harvem vorreldes unipolaarse
depressiooniga

e Depressioon on maailmas ka theks suurimaks to66voimekaotuse pdhjuseks
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Rehabilitatsioonijuhiste rahvusvahelised praktikad

Méaned juhiseid on koostatud
esn, meeleoluhairete riihmale (F30.0-

@ Tihedalt seotud kliiniliste juhistega :%@: F39.9), samas teised on koostatud
AN

WV  eraldibipolaarsete hairete ja

unipolaarse depressiooni jaoks

Juhiste eesmirk on eesmirk on
Juhised peaksid véimaldama

edendada t6husate protseduuride —
kasutamist, véhendada L«Eﬁfﬂ_’ teenuseosutajal ja meeleoluhdirega

tooealisel inimesel teha teadlikke

~
¥

vaheefektiivsete voi ebatchusate
teraapiate kasutamist ning seega otsuseid rehabilitatsiooni kohtq, vottes

parandada ravi kvaliteeti arvesse inimese individuaalseid
omadusi ja iga juhtumi puhul

olemasolevaid ressursse



Austraalia ja Uus-Meremaa juhised (RANZP)

Funktsionaalne rehabilitatsioon

Alternatiivid EKR

é Lisastrateegiad

Valikud Kombinatsioonid

_) Farmakoteraapia

Meeleoluhiired Tegevused Psihholoogilised sekkumised

Elustiili muutused

* MDcpg 2020 teraapiaraamistik kirjeldab biopsiihhosotsiaalseid ja elustiili elemente, mis
on kohaldatavad meeleoluhdirete kdigi faaside suhtes

* Raamistik naitab, et elustiili muutused ja psthholoogiline sekkumine on
meeleoluhairete ravis pohilised
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Austraalia ja Uus-Meremaa juhised (RANZP) teraapiad

Lahenduskeskne (Problem-solving) teraapia on eri vormides, kuid seda
iseloomustab isiklike probleemide sonastamine, iga probleemi jaoks
mitme lahenduse leidmine, strateegiate ja sustemaatilise tegevuskava
valimine ning lahenduse hindamine.

Kaitumuslik aktiveerimisteraapia (Behavioural activation) holmab
tegevuse planeerimist, mille eesmark on suurendada meeldivaid tegevusi
ja positiivseid suhtlemisvoimalusi (mdnes variandis esineb ka sotsiaalsete
oskuste treening).

Mitte-direktiivse toetava (non-directive supportive) teraapia all
moistetakse tavaliselt struktureerimata teraapiat, mis ei sisalda
konkreetseid pstiihholoogilisi tehnikaid.

Lihiajalise psihhodliinaamilise (short-term psychodynamic) teraapia
eesmark on parandada inimese arusaamist korduvatest konfliktidest,
uurides neid lapsepolvekogemuste ja varasemate konfliktide seisukohalt.
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NICE juhised (UK

Sekkumise fookus

STEP 4: Raske ja kompleksne depressioon;

suitsiidirisk; kdrge enesevigastuse risk.

STEP 3: plisivad depressioonisimptomid, mis
jaavad madalamale tasemele, voi kerge kuni
moodukas depressioon, mis ei reageeri
adekvaatselt algsele sekkumisele; mdddukas ja
raske depressioon.

STEP 2: pusivad depressioonisimptomid, mis

jaavad allapoole piirmaara; kerge kuni

moddukas depressioon.

STEP 1: KoOik teadaolevad ja kahtlustatavad
depressiooni esinemisviisid

praXis ‘ mottekoda

Sekkumise laad

Ravimid, kdrge intensiivsusega psihholoogilised
sekkumised, elektrokonvulsiivne ravi, kriisiteenus,
kombineeritud ravi, multiprofessionaalne ja
statsionaarne ravi.

Ravimid, kdrge intensiivsusega psihholoogilised
sekkumised, kombineeritud ravi, koostooravi ja
suunamine edasiseks hindamiseks ja sekkumiseks.

Madala intensiivsusega psiihhosotsiaalsed sekkumised,
pstihholoogilised sekkumised, ravimid ja suunamine
edasiseks hindamiseks ja sekkumiseks.

Hindamine, toetus, haridusliku lahenemise sekkumised,
aktiivne jalgimine ja suunamine edasiseks hindamiseks
ja sekkumiseks.




Soome juhised
Ravi ja kirjeldus

Psiihhohariduslik riihmateraapia 8-21 x 90 min nadalas
Teave bipolaarse haire pohjuste, simptomite ja kulgemise ning ravivdimaluste kohta.

Relapsi analiius, sealhulgas nt eelsimptomid, vallandajad, joovastused, stressorid ning

OOpdevased ja sotsiaalsed riitmid. Vahendid tagasilanguse riski vahendamiseks

Kognitiiv-kditumuslik teraapia 12-25 x 45-60 min 6-9 kuud
Diisfunktsionaalsete automaatmotete ja tuumuskumuste selgitamine, kognitiivsete

[ahenemisviiside parandamine simptomite haldamisel ja ravimite votmisel ning

haridusliku ldahenemise elemendid, simptomaatiliste sliimptomitega tootamine ja

rutiinide reguleerimine

Perekeskne ravi (FFT) 21 x 60 min 9 kuu jooksul
Perekonnale antav psiihhoharidus, ja toimetuleku strateegiad, mida perekond saab

kasutada tagasilanguse valtimiseks (nt ravimite votmine ja viivitamatu tegutsemine

prodromaalsete slimptomite korral), samuti suhtlemis- ja probleemi lahendamisoskuste

harjutamine.

Inimeste vaheline ja sotsiaalne riitmiteraapia (IPSRT) 45-55 min nadalas,
Keskendutakse seostele meeleolusiimptomite ning sotsiaalsete suhete ja rollide vahel, Jelal{V[gi{H=le MW F-To FI - WleJo] E{¥]
rohutades igapdevase riitmilise regulaarsuse tahtsust ning Opetades tuvastama ja Ri:CINGEREIEIERSCEIEICIM Gl
juhtima potentsiaalseid ritmi rebenemist soodustavaid tegureid. Ravi holmab ka LUNVRLEUEEERE: Rl
psuhhoharidust.

Internetipohine teraapia (veebiteraapia) 8-20 seanssi 12 kuu jooksul
Teave sumptomite juhtimise, ravimite, pstihholoogiliste |dahenemisviiside, elustiili,
inimeste vaheliste suhete kohta.
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Jareldused |

e Abivajaja (eriti psuuhilise erivajadusega inimese) ja tema lahedaste jaoks on
vajalike teenuste saamine siusteemide keerukuse tottu tihti raske, kus
orienteerumine nii abivajajal kui tema lahedastel on keeruline

e Rahvusvahelise praktika kohaselt peetakse kdige efektiivsemaks juhtumipdhist
teenuste osutamist, mille kaigus saadakse lilevaade kogu abivajaja vajadustest

e Juhtumi koordineerimine tagaks psiihhiaatrilise diagnoosiga inimesele inimkeskse
lahenemise ja teenuse terviklikkuse, et abivajaja kohta oleks info Ghes kohas ja tal
oleks olemas koht ja kontakt po6rdumiseks

e Taiendavate Ulesannete Gleandmine eeldab taiendavat kompetentset inimressursi
— juhtumikorraldaja ametikohtade loomist ja mehitamist.

e Juhtumikorraldajate rakendamine eeldab taiendavaid ressursse, mille
leevendamiseks ei piisa rahalise ressursi eraldamisest, vaid vajadusel peab
toetama ka kompetentside ja koost6o arendamisega
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Jareldused |l

e Juhtumikorraldaja t66 eeldab abivajaja kohta rohkemate andmete nagemist ja
seetOttu on vajalik panustada infoslisteemide arendamisse

e Koik abivajajad sOltumata elukohast peavad saama asjakohast ja kvaliteetset
teenust

e Riigi (SKA) rolliks on jalgida, et teenuste osutamist toetav mudel tagaks
abivajajate vordse kohtlemise

e Sotsiaalvaldkond t6okohana ei ole atraktiivhe ja sellest tulenevalt on tekkinud
jarjest suurenev t66jou puudus vajalike ametikohtade taitmisel

e Tulemusena on teenusele saamine kohati raske ja vaga pikkade
jarjekordadega
e Kaesoleva sihtrithma puhul tahendab see aga potentsiaalselt kehva

ravisoostumust ning tUhiskonnast kdrvale jaamist

e SKA teenuse hind alarahastatud, mistottu on meeskondadel raske spetsialiste
leida
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Soovitused riigi tasandil |

e Uhiselt kokku leppida lzhenemine, et esmane abivajaduse hindamine algab haiglast, kuid
kohe kaasatakse ka rehabilitatsioonimeeskond

e Kattesaadavaks teha informatsioon, mis naitab selgelt rehabilitatsiooniasutuste teenuste
ampluaa koos sihtrihma kirjeldusega, kellele nad ka pariselt teenust osutavad ning
vajalikud kontaktid

e Sealjuures peab olema  maaratletud, millised rehabilitatsiooniasutused
kvalifitseeruvad psthhiaatriliste diagnoosidega tegelema ja millised mitte

e Juurutada juhtumikorraldaja roll, kellel oleks Ulevaade abivajaja abivajadusest ning
osutatavatest teenustest ning kes tagab abivajajale teenuste kattesaadavuse ning oskab
jagada abivajajale asjakohast infot

e Psihhiaatrilise diagnoosi eriparadest tulenevalt peaks see olema Uks inimene alates
haiglaravist kuni teenuste I6ppemiseni

e Juhtumikorraldaja vOiks kdigi eelduste kohaselt asuda rehabilitatsioonimeeskonna
juures, kuna selles faasis kasutab psihhiaatrilise diagnoosiga inimene kdige kauem
teenuseid ning Uhtlasi on see ka kdige mugavam positsioon olla tervishoiuststeemi
ning sotsiaalsusteemi teenuste vahel

praXis ‘ mottekoda




Soovitused riigi tasandil |l

e Praegune seadusandlus ei vdoimalda abivajajat andmete puudumise tottu taiel
maaral aidata

e Seadusandlust tuleks muuta selliseks, et rehabilitatsioonimeeskonnal oleks
parem Uulevaade abivajaja abivajadusest, vajalikest teenustest ja muust
asjakohasest infost

e Rehabilitatsiooniteenuste osutaja t60 vaartustamine

e Vilja tuleb tootada parem rahastusisteem, mis voimaldaks spetsialistidel
siisteemis tootada taiskohaga ja tooks rehabilitatsiooniasutusse toole ka teisi
spetsialiste (nt vaimse tervise 0de, kliiniline pstihholoog)

e Tugevdada koostoodd tervishoiu-ja sotsiaalsisteemi vahel (sealjuures kaasata
patsiendi ravi ja teenuste teekonda aktiivsemalt ka KOV sotsiaaltootajaid)

praXis ‘ mottekoda



Soovitused rehabilitatsiooniasutusele

Vajadusel ise algatada koostood haiglatega, et saaks rehabilitatsiooniga alustada
juba patsiendi haiglas oleku ajal

Kuigi juhtumikorraldaja roll praegu puudub, peaks rehabilitatsiooniasutus
puddma votta rolli abivajaja teekonna juhtimisel |3abi tervishoiu- ja
sotsiaalslisteemi

Tagada rehabilitatsioonimeeskonna kompetentsi tdstmiseks vajalikud koolitused

Kdikidel rehabilitatsioonimeeskonna liikmetel pltda rakendada oma igapaeva
toos KKT elemente

Soodustada rehabilitatsiooniasutuse tasandil erinevate tugigruppide loomist (nii
sarnase diagnoosiga inimestele kui nende lahedastele)

e Tugigruppide vedamisse saaksid oluliselt panustada ka kogemusndustajad

Tulenevalt kdesoleva t66 eesmdrgist ja tegevustest, on eelduseks, et
rehabilitatsioonimeeskond hakkab kasutama (ihtset rehabilitatsioonijuhist
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Rehabilitatsioonijuhise soovitused

Tugev soovitus teha

lI-’_,-"'_ e
@

Soovitus pigem teha

p

Soovitus kaaluda tegemist

O

Soovitus hoolikalt kaaluda
enne rakendarnist

Soovituse tugevus peegeldab seda, kui kindel vaib olla selles, et
sekkumisest saadav kasu dletab véimaliku kahju. Soovituse tugevuse
madravad jargmised tegurid:

» soovitud ja soovimatu toime vahelise erinevuse suurus;

« feadusliku tdenduse kvaliteet;

+ teenuse saajate eelistuste varieeruvuse maar;

» ressursikulu.

Tugev soovitus antakse, kui on kindel, et enamus hasti informeeritud
teenuse saajaid otsustaksid kdnealuse sekkumise kasuks.

Tugev soovitus on viljendatud sonadega ,tuleb tagada”, nork soovitus
viljenditega ,vajalik on tagada, vdib kaaluda®.

MNorga soovituse puhul teame, et sekkumine voib olla iseenesest
efektiivne, kuid puuduvad (veel) piisavad tdenduspdhised andmed selle
kohta. Samas on oluline, et spetsialistid ka nende soovitustega
arvestaksid.

Praktilised soovitused

Rehabhilitatsioonijuhis sisaldab lisaks rahvusvahelistele suunistele
juhiseid, mis pohinevad rehabilitatsiconijuhise valjatodtamise
tdorihma lilkmete kogemusel ja mis voivad olla nende kogemusele
tuginedes abiks parima tulemuse saamisel.

p raXiS ’ mottekoda




Meeleoluhdirega inimestele toetavate teenuste korraldus (sh siisteemi tasandil)
. Tuleb tagada, et meeleoluhdiretega inimesed saavad wdimalikult kiiresti
1 N | rehahilitatsiooniteenuseid (vGimalusel juba esimese raskema episoodi jarel].

Tuleb tagada, et meeleoluhdiretega abivajajaid juhib kogu ravi- ja toetavate

5 f,f teenuste teekonda juhtumikorraldaja, kes jaab Oheks pidepunktiks erinevate
b susteemide vahel ning kellel on terviklik Glevaade saadavate teenuste ja toetuste
kohta.
o Tuleb tagada, et meelecluhdiretega inimestele on kdttesaadavad kvaliteetsed, |
3 N | asjakohased, sihistatud ja  mitmekesised teenused nii  tervise-  kui

sotsiaalstisteemist.
. Tuleb tagada, et meelecluhdiretega inimesed saavad teenust vastavalt vajadusele
4 N | ning omale sobivas asukohas (nt kodus).

Vajalik ontagada todkeskkond, kus Uks juhtumikorraldaja tegeleb maksimaalselt 20
juhtumiga samal ajapericodil. Juhtumikorralduse meetod peab tulenema
vajadusetest ning siisteemi voimalustest ning korraldusest (nt juhtumikorraldaja
tegevused ja vastutusvaldkond).

Vajalik on tagada, et meelecluhiiretega isikule on lisaks sotsiaalse rehabilitatsiooni
] teenusele tagatud vajadusel ka tdoalase rehabilitatsiooni teenuse kattesaadavus ja
' ta saaks mugavalt nende teenuste vahel liikuda.

Tuleb tagada, et rehabilitatsiconimeeskond panustab meelecluh3iretega inimeste
ja tema ldhedastele paindliku ning jatkusuutliku teenuse osutamisse, kus

7 toetatakse haiguse maistmist ning stigmade vihenemist.

Tuleb tagada meelecluhiiretega inimese ndustamine ravisoostumuse parandamise
8 eesmargil.

Tuleb tagada, et meeleoluhdiretega inimesele on info kittesaadav kdigist teenust
9 pakkuvatest rehabilitatsiooniasutustest, kust inimene saab walida endale

sobivaima.

Toetavate teenuste korraldus
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Meeleoluhdiretega inimeste igakiilgne toetus kogu rehabilitatsiooniteenuse viltel

o Tuleb tagada, et rehabilitatsiooniasutus pakuks meelecluhdiretega inimestele
10 | laiaulatuslikku walikut sekkumisi, mis |3htuksid inimese wajadustest, mitte
olemasolevatest teenustest.

Tuleb tagada, et rehabilitatsiooniteenused hadlmaksid koiki  socovitatud
11 o/ ] psihholoogilisi, sotsiaalseid ja toGalaseid ohutuid sekkumisi.

Tuleb tagada, et teenuseosutaja ja teenuse saaja suhe vBimaldaks arutada
- rehabilitatsiooni strateegiaid ning nende eeliseid ja puudusi. Samas teenuse saaja
12 | peaks osalema nii otsuste tegemisel kui ka otsusele jSudmise protsessis
vordvasdrsena rehabilitatsioonispetsialistiga. Inimene ise annab enda olukorrale
hinnangu ja seab eesmargid.

o0
Tuleb tagada, et SRT spetsialistid oskaksid vajadusel suunata meeleoluhiiretega I a k l I I l l e
13 | inimesed farmakoloogilisele ndustamisele tagamaks, et nii SRT kui farmakoloogiline

o ravi toetaksid dksteist.

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

14 a = kliinilise sdnavara viltimine vai selle minimeerimine; O e u S
= pGhjaliku teabe olemasolu sobivas keeles ja teenuse saajale kuuldavalt;
= vajadusel tﬁlg'|| olemasolu.

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

16 | vOimalik ldbida teemakohaseid koolitusi, et olla teadlik meelecluhdirete

f) Vajalik on tagada, et meelecluhdiretega inimestega tootavatel spetsialistidel on
eriparadest ning nendega arvestamisest SRT pakkumisel,

Vajalik on tagada, et teenusemudelid kirjeldavad selgelt ra vdimalused inimeste
tleminekuks eri sihtriihmadele m&eldud ja erineva rahastusega teenuste (nt laste
17 g ja noorte teenustelt tiiskasvanutele, kohtumairusega erihoclekandelt tulnutele) ja
e erinevate  teenusepakkujate  (rehabilitatsioonispetsialistid,  psihhiaatrid,
perearstid, sotsiaaltdStajad jne) vahel.

Oluline on tagada, et rehabilitatsioonimeeskond oskaks jdlgida meelecluhsirega
18 -,\_ inimese fidsilist tervist ja vajadusel ndustada erinevatest ravivdimalustest (nt
soovitada minna perearsti, toitumisndustaja vms juurde).

Tuleb tagada, et psihhosotsiaalsed sekkumised aitaksid meeleocluhdiretega
inimestel parandada elukvaliteeti ja iseseisvat toimetulekut, misldbi kiireneks
taastumine ja annaks inimesele rohkem v&imalusi t68- ja kogukonnaelus
osalemiseks ning paraneks elukvaliteet.

19

Tuleb tagada, et psihhosotsiaalsed rehabilitatsiooniteenused sisalduksid
individuaalses tegevuskavas, mis hélmaks funktsioneerimisvdime (tegutsemise- ja

@
20 osalemispiirangute)m&dra ja tausta (keskkonna jJa personaalsete) tegurite ~
tuvastamist ning nende raskuste kdrvaldamist v0i vahendamist. Eesmargi p ra X 1 S mottekoda

saavutamiseks peavad olema kindlaks maaratud toetavad sekkumised.




H

Meeleoluhdirega inimese rehabilitatsiooni hdirespetsiifilised komponendid

21

Tuleb tagada rehabilitatsiooniasutuses tdiendav personaalne noustamine
meeleoluhdiretega todealistele inimestele, kes suurema tdendosusega loocbuvad
ravist vii teenustest [suurema edukuse tagab juhtumikorraldaja clemasolu).

22

Tuleb tagada, et juba esmakordsel haigestumisel saaks ahivajaja
rehahilitatsiooniteenuseid ja lahedased noustamist (haiglaravi korral peaks see
koostdd saama alguse juba haiglas olles esimese episoodi ajal).

23

Tuleb pakkuda toetatud t66 programme meelecluhairetega isikutele, kes soovivad
leida todd vii todle naasta.

24

Tuleb pakkuda meelecluhdirega inimestele tdiendavalt kogemusndustamist, et
tdsta teenusekasutaja elukvaliteeti.

25

Tuleb tagada, et meeleoluhdiretega inimestele oleksid kdttesaadavad erinevad
mitmekiilgsed tervist edendavad sekkumised (sh ka tervisliku toitumise ja kehalise
aktiivsuse alane ndustamine).

26

Vajalik on tagada, et osutab

kogemusndustaja.

kogemusndustamist professionaalne

27

Vajalik on tagada, et psihhosotsiaalsete sekkumiste hulka kuuluks ka
psihhoharidus, pereteraapia, kognitiiv-kditumuslik psihhoteraapia  (KKT),
psiuhhodinaamiline psihhoteraapia ja muud p5[]hhcuteraapili5&d| meetodid, mida
osutaksid koolitatud spetsialistid.

28

Tuleb tagada, et psihhosotsiaalsete sekkumiste puhul cleks arvesse voetud
erinevate osapoolte (arstid, terapeudid, inimene, lihedased jt kokkupuutuvad
inimesed) poolt tehtud tagasisidet ja seda arvestatakse meeleoluhdirega inimesele
psuhhosotsiaalse sekkumise teenuse disainimisel.

d

irespetsiifilised komponendid
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Teenuse saaja kogemus

Tuleb tagada, et 5RT tegevuskava luuakse koostdos meeleoluhdiretega inimestega

29 Z;;;,f ja vajadusel oleksid kaasatud ka |3hedased.

Vajalik on tagada, et rehabilitatsiooniteenuseid pakutakse taastumist toetavas

30 ohkkonnas, meeleoluh3iretega inimestele kdige mugavamas kohas (sh vajadusel
' kodus)
Vajalik on tagada, et rehabilitatsioonimeeskonna liilkmed votaksid aega toetavate
31 ja empaatiliste suhete loomiseks, mis on rehabilitatsiooni oluliseks osaks.

Vajalik on edendada meelecluhdiretega inimeste autonoomiat ja akfiivset
32 osalemist teenuste rehabilitatsiooniplaani koostamisel ning seelibi toetada ka
' inimese enesejuhtimist.

Teenuse saaja kogemus
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Meeleoluhdiretega inimeste rehabilitatsioonilased sekkumisvdimalused
Enesejuhtimine ja eneseabipraktikad

. Tuleb tagada, et meeleoluhdiretega inimestele oleksid kattesaadavad
33 v eneseabigrupid (nt rehabilitatsiooniasutuse poolt korraldatud).

o Tuleb tagada meeleoluhdiretega inimestele wveebipdhised sekkumised koos
34 Ve professionaalse tagasisidestamisega.

Vajalik on tagada eneseabigrupid (tugirihmad) meeleoluhdiretega inimeste
35 lahedastele nende toimetulekuvdime suurendamiseks.

Tuleb tagada, et rehabilitatsioonialased sekkumised tugevdaksid meelecluhdirega
inimese kognitiivseid ja sotsiaalseid funktsioone. Nende sekkumiste ldbiviimise
36 eelduseks on oskus jargida juhiseid, suunata tdhelepanu ja keskenduda
treeningprotsessile. Sotsiaalsete oskuste treeninguid vaib l13bi viia individuaalselt,
grupis voi koos perelilkmetega.

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

Tuleb tagada, et erinevad juhendid ja eneseabi kdsiraamatud meelecluhdirega
38 inimese jaoks oleksid sdltumatud, kergesti mdistetavad ja tdenduspdhised.

Tuleb tagada, et info enesejuhtimise ja eneseabipraktikate kohta oleks
30 meeleoluhdirega inimestele ja nende ldhedastele kattesaadav ning vajadusel tuleks
julgustada nende kasutamist.

Enesejuhtimine ja eneseabipraktikad
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Psithhoharidus

Tuleb tagada, et meeleoluhdirega inimesele ja tema |3hedastele oleksid
am kattesaadavad vdimalikud erinevad psuhhohariduslikud sekkumised, mis voivad
40 f;g%l olla nii individuaalsed kui grupipdhised. See peaks eelkdige hdlmama spetsialistide
' ja abivajajate vahelist teabevahetust ning hélmama ka teavet meeleoluhdirete ja
selle kasitlemise kohta.

Tuleb tagada, et psihhohariduslikke sekkumisi kasutatakse selleks, et
"’ﬂ% meelecluhdiretega inimesed ja nende |3hedased teaksid, kuidas suhtuda
LY 4 meelecluhiiretesse, kuidas &ra tunda tagasilangusi ja kuidas neid ennetada ning
muid hdirega seotud riskitegureid (nt meelemirkide tarbimine).

Tuleb tagada, et meelecluhiirega inimestele ja nende |&hedastele oleks tagatud
42 kogu antava informatsiooni arusaadavus (sh tuleb arvesse votta nii keelelisi kui
kultuurilisi eriparasid).

Tuleb tagada, et meelecluh&irega inimese Omber toimiks hdsti kolmepoolne
koostod (spetsialistid, meelecluhiirega inimene ja [dhedased). Toimuma peaksid
43 ka regulaarsed omavahelised kohtumised sobivates vormingutes (koosoclek,
seminar, foorum wms), kus erinevad meeskonnaliikmed teevad hindamisel,
sekkumiste planeerimisel ja teenuste osutamisel tihedat omavahelist koostdod.

41

Vajalik on tagada, et bipolaarse diagnoosiga inimestele oleksid tagatud nii lihtsad

44 kui interaktiivsed haridusliku 13henemisega sekkumised, mis peaksid ennetama ka
' tagasilangust.!

Vajalik on tagada, et depressiooni diagnoosiga inimeste ja nende I3hedastele puhu

45 oleksid tagatud psidhhohariduslikud sekkumised ka taastuspericodis (peaksid

ennetama ka tagasilanguste teket).:

Psiihhoharidus
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Igapdevaelu ja sotsiaalsete oskuste treenimine

Tuleb tagada, et bipolaarse diagnoosiga inimestele oleks tagatud suhtlemist
_@I parandav treening (eng. communication enhancement training, CET) ning
L probleemilahendamise oskuste treening (eng. problem-solving skills training) ning
sinna oleksid vajadusel kaasatud ka |3hedased.

Tuleb tagada, et rehabilitatsiooniteenused tugevdaksid nii kognitiiveeid kui
sotsiaalseid funktsioone. Nende sekkumiste I5biviimise eelduseks on oskus jargida
juhiseid, suunata tihelepanu ja keskenduda treeningprotsessile. Sotsiaalsete
oskuste treeninguid voib I3bi viia individuaalselt, grupis vdi koos pereliikmetega.
Tuleb tagada, et sotsizalsete oskuste treeningu tulemusel paraneksid
48 meeleoluhdiretega inimeste suhtlemisoskused igapdevastes olukordades.

46

47

Tuleb tagada sotsiaalsete oskuste treenimine, mis oleks integreeritud
komplekssesse teenuste paketti (mida viks juhtida ja jalgida juhtumikorraldaja).
SRT teenusele sisenedes viiakse |&bi alghinnang (RFK]), kus inimene ise hindab
ennast sotsiaalsete oskuste valdkonnas ning periooditi toimuvad vahehindamised
ja l6pphinnang SRT teenusperioodi 10pus (igas etapis toimub teenuse saaja poolne
enesehinnang).

49

Igapaevaelu oskused
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Loov-ja tegevusteraapiod

Vajalik on tagada, et meeleoluhdiretega inimestele oleksid kattesaadavad talle
" sobivad  erinevad  loovierapeutilised  tegevused (nt  kunstiteraapia,
L0 - . - e ] o .
muusikateraapia, draamateraapia, biblioteraapia, disainiteraapia,
liivamanguteraapia jne), mida osutatakse jarjepidevalt soovitatud arv kordi.
Vajalik on tagada, et meeleoluhdiretega inimene saaks kdik talle sobivad
tegevusterapeutilised sekkumised, mis wvastaksid inimese individuaalsetele
eelistustele ning kus sekkumiste tulemused oleksid ajas (tegevuskavas
vahehinnangutes) jalgitavad.
Liikumistegevused- ja fiisioteraapia
Vajalik on tagada, et lisaks diagnoosipdhistele simptomitele arvestatakse liikumis-
- " ja tegevusteraapia osutamisel abivajaja fuisilise voimekusega ja teraapiat tuleb labi
viia vastavalt fadsilisele voimekusele,

51

e Vdga hea sobivuse ja inimese soovi korral voib meeleoluhdirega inimesele
53 ,\_) soovitada  terapeutilisi loomi kaasavat teraapiat ja joogat alternatiivsete
teraapiatena.
Pereteraapia
Tuleb tagada, et pereteraapiat pakutakse kdigile meeleoluhdiretega isikutele ning
seda tuleks pidada esmatihtsaks pisivate simptomite vBi suure tagasilanguse
ca A riski korral Perekonnaliikmeid kaasav sekkumine peab hdlmama:
Y

L = suhtlemisoskuste tShustamist;
« probleemi lahendusoskuste omandamist;
» psihhoharidust.

Loovteraapiad, liikumisteraapiad ja pereteraapia
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Psiihhoteraapia

Tuleb tagada, et meeleoluhdirega inimestele oleks kattesaadav individuaalne

55 kognitiiv-k&itumisteraapia (KKT). Kui rehabilitatsiooniasutusel endal selleks
o vGimalus puudub, peab ta oskama inimese suunata vajaliku teenuseni.

- Voimalusel soovitame bipolaarse hairega inimesele osutada interpersonaalset
56 -@' teraapiat (inimestevaheline ja sotsiaalne ratmiteraapia).

- Tuleb tagada teadvelolekul {Mindfulness) pdhinevat kognitiivset grupiteraapiat
57 '%' meeleoluhdiretega inimestel.

P Tuleb tagada depressiooniga inimeste kaitumisaktiivsuse aktiveerimine
La -\ jl [kartumisteraapia).

Vajalik on tagada, et liikumisteraapiat I|abi viies oleks arvestatud
kehapsiihhoteraapia® (ing k Body Psyhhotherapy) meetoditega, mille fookuses on
vordselt inimkogemuse psihholoogilise ja fldsilise m&dtme kasitlemine. Terapeut
59 '_ loob turvalise keskkonna, kasutades oskusi, mida inimene saab iseseisvalt kasutada
' viljaspool teraapiaaega, et tunda end turvaliselt ja emotsioonidega paremini toime
tulla - eneserahustamine, eneseregulatsioon (kite aﬁenhid kehal, koputamine,
enesemassaal ehk lihaste pigistamine).

Vajalik on tagada, et depressiconiga inimestele oleks kdttesaadav probleemi
60 _ lahendamise teraapia.

Vajalik on tagada, et depressiooniga inimestele oleks kdttesaadav nii ldhiajaline kui
61 _ pikaajaline psiihhodiinaamiline psihhoteraapia.

Voimalusel socvitame  meelecluhdirega inimestele tagada  dialektilise
62 kiitumisteraapia kattesaadavuse, mis aitab moista ja aktsepteerida inimese
erinevaid tundeid, Gppima neid juhtima ning ndgema positiivseid muutusi elus.

Psiihhoteraapia
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Grupitod |l

1.  Mdngige oma grupiga labi laual olev
stsenaarium

2. Arutlege grupis kas kdik spetsialistid saavad
antud inimesele [dheneda samamoodi vai tuleb
spetsialistide |8ikes erisusi

3. Palun tehke oma grupitéost kokkuvdte mille
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Kokkuvdte

\/

% Rihmatoode kokkuvdte

1I'|__ "

A
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% Skisofreenia ja meeleoluhdairete

rehabilitatsioonijuhiste kokkuvate



AITAH!

E-MAIL
praxisepraxis.ee

VEEB
WWW.praxis.ee

AADRESS
Ahtri 6a, Tallinn
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