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SISSEJUHATUS

Kaesoleva hooldusjuhendi eesmérk on soovituste sedikroonilise pstuhikahairega
eaka seisundile ja vajadustele vastava hoolduse@ieniseks ning teostamiseks. Juhend
on moéeldud kasutamiseks nii hooldusasutustes kgeisvalt voi koos omastega elavate

eakate hoolduse korraldamisel.

Ennekdike on hooldusjuhend mdeldud kasutamisekklhousega tegelevale personalile,
teenuseid osutavate asutuste juhtidele ja teeongstamise korraldajatele, aga kasulikke
nduandeid ja juhiseid vbivad sellest leida ka kigs pstlhikahdirega eaka

hooldamisega tegelevad omaksed.

Konkreetsele sihtgrupile orienteeritud hooldusjuditn koostamise ja rakendamise
kogemus Eestis seni puudub. Kaesoleva juhendi &ouseél on suunavate naidistena
kasutatud:

e Eesti Psiuhhiaatrite Seltsi poolt heaks kiidetud sakeenia ja depressiooni
ravijuhendeid;

e Eesti Haigekassa poolt heaks kiidetud kodudendusekdgolitervishoiuteenuse
tegevusjuhendeid, 6endushoolduse osutamise ndudkithentsuse Eesti ravi-,
tegevus- ja diagnostikajuhendit ning Eesti Haige&asavi- ja tegevusjuhendite
koostamise késiraamatut;

e SA PERH Psihhiaatriakliiniku kroonilise psuuhikabga eaka hooldamise

juhendmaterjale.

Tegevusjuhendi koostamises osalesid:

Liana Rumvolt, TAI koolitus- ja teabekeskus, kaatispetsialist, projekti juht
Maire Aus, SA PERH Psihhiaatriakliinik, hooldaja

Irina Grebennik, Valkla Hooldekodu, tegevusjuhendaj

Ellen Grintal, Laane-Tallinna Keskhaigla, psiihleaat

Piret Kokk, Sotsiaalministeerium, hoolekande osakopeaspetsialist

Maarja Krais, Tallinna Kesklinna Valitsus, peasjzdist



Kulli Mae, Tallinna Vaimse Tervise Keskus, direktor

Larissa Orljonok, Laane-Tallinna Keskhaigla, ps@laliia 6de

Valdeko Paavel, TAI koolitus- ja teabekeskus, satiseenuste arendusekspert
Monika Roosnupp, Tallinna Kesklinna Valitsus, pesdsjalist

Irina R6bakova, SA PERH Psuhhiaatriakliinik, 6de

Margit Laurson, Tallinna Vaimse Tervise Keskus, btaati klubimaja juhataja

Tegevusjuhendit testiti Laane-Tallinna Keskhaigldgllinna Kesklinna Valitsuses,
Tallinna Vaimse Tervise Keskuses ja Valkla Hoold#k® 1&bi viidud 40-tunnise

pilkootkoolituse kaigus.

Kaesoleva hooldusjuhendi koostamist finantseerigy Sotsiaalministeerium ja

Hasartmangumaksu Ndukogu.



PSUUHIKAHAIRED

Psuuhikahaire viitab teatud raskuse ja eriparadeet® esinemisele aju psuuhilistes

funktsioonides, mis pdhjustavad subjektiivseid wese\nt. hirmutunne) voi halvendavad

muul viisil kohanemist reaalsusega (nt hallutsioatsid). Suvaline muutus psuuhilises

funktsioonis ei ole veel kasitletav hairena.

M0diste psluuhikahéireédljendab seega eelkdige aju funktsionaalset seisim ei viita

alati konkreetsetele pdhjustele ega ka véimalikguslike muutuste iseloomule ajus.

Psluuhikahairete kasitlemise aluseks olevas Rahiiesas Haiguste Klassifikatsioonis

(RHK-10) on iga psuuhikahaire tahistatud tahe Fkyai neljakohalise numbriga

(koodiga). Haired on jaotatud kiimnesse suuremasggpigja koodi esimene number

osutab vastavale hairete grupile

FO Orgaanilised pstuhikahéaired

dementsus, dethirirgaaniline isiksushaire

F1 Psihhoaktiivsetest ainetest

tingitud psuuhikahaired

intoksikatsioon, kuritarvitamine, séltuvus

F2 Psihhootilised haired

skisofreenia, pusivad luululised haired, &ge modd
psuhhootiline episood

F3 Meeleoluhaired

episoodiline voi korduv depressi bipolaarsed

haired

F4 Arevushéired, dissotsiatiivse

haired, somatoformsed haired

ifoobiad, paanika-, kohanemis- jms haired, age

stressreaktsioon, somatisatsioonihdaire, hiipohonc

F5 S60mishaired, unehaired,

seksuaaldisfunktsioonid

anorexia ja bulimia nervosa, insomnia,
hipersomnia, somnambulism, alanenud libiido,

rahulduseta suguthe

F6 Isiksushaired, muud

kaitumishaired

paranoilisus, dissotsiaalsus, ebastabiilsus,

patoloogiline hasartmangurlus, kleptomaania

F7 Vaimne alaareng

kerge, moddukas, raske ja sigjamne alaareng

uv

ria



(kaitumishaireta voi kaitumishairega)

F8 Psuhilise arengu spetsiifilisedone ja keele spetsiifilised arenguhéired,
haired opivilumuste spetsiifilised haired (lugemishaire)

pervasiivsed arenguhéaired (autism)

F9 Psllhikahaired lapse- ja hiaperkineetiline haire, kditumishaire, tundeelubdi
noorukieas (lahutamiskartus, rivaalsushaire), suhtlemishaired

(valikuline mutism, kiindumishaire)




KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKAD

Sihtgrupi méaratlus

Kaesolevas juhendis kasitletakse kroonilise psialtikega eakana inimest, kellel on
olnud pikaajaline psuthikahéaire ja kelle organiseisund ning funktsionaalne vdimekus
on samavaarsed tavalise eaka inimese omadega. &3eadab, et hooldusjuhendi
sihtgruppi kuuluvateks loetakse ka need inimesed, &ma vanuse jargi ei pruugi veel
eakad olla.

Eakate psuuhikahairete eripara

Eakate psuthiliste isearasuste ja neist tingitudajdustega on Eestis seni tegeldud
peamiselt orgaaniliste psildhikahairete tahenduexktiliselt tldse pole aga kasitletud
nende inimeste probleeme ja erivajadusi, kes vamahes/6i on vananenud koos
psulhikahdirega. Samas, Uhiskonna uldisest jatertishoiu ning hoolekandesektorite

arengust tingituna kroonilise pstitihikahairega eakat jarjepidevalt suureneb.

Kroonilise psiuuhikahairega eakad on Uks komplitageaid eakate gruppe uldse, sest
nende seisund ja toimetulekuvéime on oluliselt n&djud pikaajalisest haigusloost ja
raviprotsessist. Samuti on nende individuaalsedgaieod ja hetkel saadav korvalabi
erinevad, sest osa neist elab tavapéarases keslkk&anaiksi voi koos perega, teine osa
on aga (kas paevase voi 6Opaevaringse jarelevdlvéogtusega) hoolekandeasutustes
kas ,uustulnukad” (asja voi hiljuti elama asunud@) ystaaZikad" (palju aastaid elanud)

olijad.

Kroonilise psuihikahairega eaka, sh eriti skisofi@eaige seisundi, selle muutuse ja
korvalabi vajaduse hindamine nduab erilist tahelep&nnekdike tuleb seejuures silmas
pidada pstidhikahairega kaasuvaid kehalisi haiggesisoorseid puudusi ja arvestades
seda, et eakad votavad sageli mitmeid ravimeidakanite vdimalikke kdrvaltoimeid..
Uldreegel eakate ravis on "alusta madalalt ja limpglaselt”. Kdrvaltoimete viimine
miinimumini aitab vahendada deliiriumi, maluprobite® kdhukinnisust ja uriini

retensiooni.



Ravimi annust saab enamasti vahendada ohutulhgtge on vanem, siiski on dgenemise
risk suhteliselt suur ja seetbttu on soovitav asglannuse langetamine. Vahenenud
lihasmassi t6ttu on depooravi sageli problemaatilidktiivset tdhelepanu ja sekkumist
nduavad kaasuvad ilmingud nagu suitsiidtendentdggressiivsed siimptomid, &revuse
suimptomid, obsessiiv-kompulsiivsed stmptomid, agites voi vagivaldsus, alkoholi
vOi psthhoaktiivsete ainete kasutamine/kuritarvitenja kehalised haigused.

Skisofreenia puhul on enesetapud ja enesetapukamsezttekitavalt sagedased. Suitsiidi
riski skisofreeniahaigetel suurendavad esmase $taigése jargsed 6 aastat, noorem iga,
kérge 1Q, haigusele eelnenud kdrged saavutusedrgirpused, enda funktsioneerimise
halvenemise mdoistmine. Samuti suurendavad riskeenatiyse iseloomu ja sisuga
kuulmishallutsinatsioonid, hiljutine haiglaraviltaHhkumine ja mittekooperatiivsus

toetusravi suhtes.

Kroonilise psuuhikahaire puhul esinevad suhteliselieli ka depressiivsed sumptomid.
Neid tuleb eristada niisugustest antipsiihhootiigse kdrvaltoimetest ning negatiivsetest
sumptomitest nagu naiteks emotsionaalse valjerndusie tuimenemine, spontaanse
kéne vahenemine, motivatsiooni puudumine. Depnes=ii simptomid vdivad eelneda
vOi kaasuda psuhhootiliste simptomitega, seda &aiguse varajases staadiumis.

Depressioon voib ilmneda tugevamalt psuihhootikstaptomite taandumise jargselt.

Arevuse siimptomid vdivad kaasneda skisofreeniafja, hmiguse agenemise osaks,
kaasneda sekundaarsetena kofeiini, ravimite v@ralk kasutamisel. Agiteeritus ja/voi
vagivaldsus voivad kaasneda simptomite taastekKkégal tuleb eristada deliiriumist,

mis kaasneb naiteks alkoholi vdi psiihhoaktiivsateta kasutamise/kuritarvitamisega.

Eakate kehalised haigused

Kroonilise pstthikahéirega eakate puhul on suurethtende kehalisi haigusi ei avastata
vOi nende ravi osutub puudulikuks. Kehalise haigks®llakstegemiseks on vajalik
spetsiifilisem kusitlemine kui teiste haigete puhulisariskid tervisele kaasnevad



suitsetamise ja kofeiini tarbimise kdrge tasemegratkoholi ja teiste psihhoaktiivsete
ainete tarvitamise ning enda hooletusse jatmise.tot

Kroonilise psithikahdirega eakal sagedamini kaagerks somaatilisteks haigusteks on
stidame-veresoonkonna haigused, Il tldpi diabeahyad seisundid, mis haaravad
endokriinsiisteemi, hingamiselundkonda, gastroimasltrakti, kuse- ja suguelundkonda
ning neuroloogilised haired. Kehaliste ja neurolbsig hairete/haiguste simptomeid ja

nahtusid tuleb eristada antipstihhootilise ravi kioimetest.

Ravile halvasti reageerivate ja ebatavaliste h&iguga haigete puhul on vaja labi viia

meditsiiniline labivaatus, et oleks voimalik avaaniisuguseid seni avastamata haigusi
nagu naiteks ajukasvajad, mille simptomid voivachaaeda skisofreeniale voi piirata

reageerimist ravile. Kuna kuni 80% skisofreeniabtegt suitsetavad, tuleb vdimalusel

rakendada suitsetamisest loobumist soodustavaistiaeegiaid.

Kdik kroonilise pstuhikahdirega eakaga tootavadgssionaalid peaksid jalgima, kas
eakal pole lisaks psuhhiaatrilistele simptomitele #dnda kehalist haigust voi
tervisehairet. Eakaid on vaja vahemalt Uks kordamakehaliste funktsioonide suhtes
kusitleda ning 1-2 aasta jooksul kehaliselt pSkjatialt kontrollida. Eaka uldkliinilise ja

perekonna anamneesi tundmine vdivad anda viiteitkkle®tse eaka somaatilise tervise

probleemsete valdkondade suhtes.

Kdrge riskigrupiga eakate (naiteks koduta voi hddsatingimustes elavad inimesed voi
veenisiseseid narkootikume tarvitavad haiged) puwdib kdne alla tulla spetsiifiliste

uuringute, naiteks hepatiidi ja HIV viiruse analidlisiing rindkere rontgentlesvote
tuberkuloosi avastamiseks. Samuti tuleks propagaerfnambaravi kasutamist ja

killaldast ning tervislikku toitumist.



KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKAT UMBRITSEVAD
INIMESED

Professionaalid

Kroonilise psuuhikahdirega eaka hoolduskava koastsnja hooldamise protsessis
osalevasse meeskonda kuuluvad enamasti psuhhigaesarst, (psuhhiaatria)dde,
tegevusterapeut, hooldaja ja tegevusjuhendaja. dus@d kaasatakse todsse Voi
konsulteeritakse ka teiste valdkondade spetsidigd (nt neuroloog, psthholoog,
eripedagoog, sotsiaaltdttaja). Erinevatel professmbdel on nende kompetentsist ja

tooulesannetest tingituna hooldusprotsessi plamésgi ja teostamisel erinev roll.

Psuhhiaatrilon keskne roll eaka psuuhikahéire diagnoosimiselapnamneesi ning
raviskeemi koostamisel ning vajadusel selle koergrisel. Hoolduskava koostamises ja
igapéevases hooldamise protsessis psiUhhiaateruitabeéimasti ei osale ning tal on

pigem juhendav ja kooskdlastav roll.

Perearstilon oluline roll ennekdike eaka anamneesi koos&ngssomaatiliste haiguste
diagnoosimisel ning ravil. Arvestades mdnede rasgmdimalikke kdrvalnéhtusid, peaks

medikamentoosse ravi maaramine toimuma koos psitinigia.

Psuhhiaatriabepeamisteks Ulesanneteks on eaka seisundi hindanioelduskava
koostamine ja hoolduse planeerimine, teiste hogiciisessis osalejate (ennekdike
hooldaja ja tegevusjuhendaja) juhendamine, hooklosalemise ja eakaga suhtlemise
kaudu eaka tervisliku seisundi jalgimine ning pséhatri ja perearsti informeerimine
eaka tervislikust seisundist ja selle muutustestoK perega elava eaka puhul on

psuhhiaatriade lGlesandeks ka pereliikmete koolierja juhendamine.

Hooldaja ja tegevusjuhendaja peamised kroonilise pstthikahdirega eakat eyagsus

Umbritsevad ja toetavad professionaalid. Nad oraleakdige lahemal, temaga ajaliselt
kdige kauem koos ja vajadusel kattesaadavad. Npedmisteks llesanneteks on eaka
hooldusplaani koostamises ja selle teostamise®mgat, eaka voimalike probleemide
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ennetamine, probleemide olemasolul nende markamaneaka juhendamine ning

toetamine probleemidega toimetulekul.

Tegevusterapeutideg&indlustatus on asutuste puhul Eestis seni vegjavérinev,

mistdttu on erinevad ka nende voimalikud rollidijasanded.

Soltuvalt konkreetse asutuse vOi organisatsioomdlkistatusest professionaalidega
voivad nende rollid ja dlesanded ennekdike vahetiendit6é tasandil olla
eelpoolkirjeldatutest mdonevorra erinevad ning rkd@itehooldaja voib taita ka
tegevusjuhendaja rolli voi vastupidi. Kill aga eiaskeegi asendada psuhhiaatrit ja

psuhhiaatriadde.

Analoogselt vdivad professionaalide rollid ollarevad soéltuvalt konkreetse eaka elu- ja
sotsiaalsest keskkonnast ning l&hiimbruses saa$avaitsiaal- ja tervishoiuteenustest.

Pdhijoontes samasuguseks jaab psuhhiaatri roll.

Omaksed, |dhedased

Omaste ja lahedaste roll on eriti oluline koos parelava kroonilise pstthikahairega
eaka hooldamisel ja toetamisel, sest peavad jugueel juhul omaksed ise samaaegselt
taitma nii hooldaja kui tegevusjuhendaja ning etaisliku seisundi jalgimise osas ka
psuhhiaatriade funktsioone. Nende Ulesannete taastks vajavad nad vahemalt algset

valjadpet, pidevat kontakti professionaalidega niagdusel tdiendavat juhendamist.

Omastest ja |lAhedastest voib olla olulist abi kaassvalt elavate vii iseseisvalt elavate ja
toetavaid teenuseid kasutavate kroonilise psulbikada eakate hooldamisel ning
toetamisel. Ennekdike saavad omaksed ja lahedasath aeaka igapéevaste eluliste
vajaduste ja suhtlemisvajaduse rahuldamisel, ajgktstreerimisel, vaba aja sisustamisel
ja reaalsustaju ning reaalsusega kontaktide saibel. Eakat pikemat aega tundes

voivad nad aegsasti margata ka muutusi eaka téngsteisundis.
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Hooldekodus 60pé&evaringsel hooldamisel oleva kimenpsuihikahéirega eaka puhul
saavad omaksed ja lahedased aidata eaka suhtlgadiss@ rahuldamisel, vaba aja

sisustamisel ja reaalsustaju ning reaalsusegalatassailitamisel.

Lisaks eelnevale v0ib omastest ja lahedastest olldist abi eaka anamneesi ja

hoolduskava koostamisel.

Naabrid ja tuttavad

Kroonilise psitihikahdirega eaka naabritel ja taftelv mingeid seadusandlusest
tulenevaid ega t60alaseid kohustusi eaka suhtele eEaka mitteformaalsete toetajatena
vOib neist hooldusprotsessi korraldamisel ollaksi®uline abi, sest pdhijoontes vdivad

nad téita omastega sarnaseid funktsioone. Seepdraststarbekas uurida eakalt tema
olemasolevat vOi varasemat tutvusringkonda, julgpest tuttavaid eakaga kontakte

sailitama ja anda neile asjakohaseid tegevusjuhisei
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KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKA HOOLDUSE ULDINE
ALUSSKEEM

Kroonilise psuthikahdirega eaka hoolduse, sh he&kllia koostamise ja hoolduse
korraldamise Uuldisteks ja peamisteks alusteks oka eenamnees, kaesoleva hetke
tervislik seisund, kasutatav raviskeem ja ravimigreaka spetsiifilised erivajadused, sh
mitte ainult psuthilised. K&ik tugi- ja hooldustegseed ning eaka uldine elukorraldus

ehitatakse ules neist [&ahtuvalt ja/voi neile tudew

Anamnees peab andma vdimalikult tervikliku Glevaateonilise pstihikahéirega eaka
elu- ja arenguloost ning seda mojutanud biolodgitis psuuhilistest, sotsiaalsetest ja
materiaalsetest faktoritest, ning vOimalusel k&sisse struktuuri kujunemisest, selle
isedrasustest, kaitumislaadist, sotsiaalse adapisadimest, tervisliku seisundi ning

psuthikahéirete dinaamikast kogu varasema elu yboksamnees kujutab endast
isiksuse terviklikku meditsiinilis-pstihhaatrilisis@alset elulugu, milles on vélja toodud

eaka perekonna, elu ja pstuhikahairete anamnees.

Perekonna anamneepeaks andma (levaate geneetilistest faktoritest ngst

perekondlikest, majanduslikest ja sotsiaalsetesgirtiustest, milles eakas on (les

kasvanud ja mis tema isiksuse kujunemist mojutasid.

e Vanemate kohta peaks anamneesist selguma vaneptaiaake staatus, haridus,
tobala voi tegevusvaldkond, vaimse ja fuusiliseviser isedrasused, mdnuainete
tarvitamine, vanemate eluiga, surma pohjused javaaka sundimisel.

¢ Analoogsed andmed vdiks anamneesis olla ka eakavaaemate, eaka vanemate
O0dede ja vendade ning nende laste kohta. Samukis wllia mérgitud, kas ja kuivord
on erinevad pdlvkonnad elanud koos ja/vai omavétvehud.

o Odede-vendade kohta peaks anamnees kajastama siemdimise aega, jarjekorda,
arengut lapsena, haridust, tegevusvaldkonda, iselqdhijooni, sotsiaalset staatust,
tervise uldist seisundit, isedrasusi ja erivajadOsiede-vendade osas peaks kindlasti

olema vélja toodud ka need, kes on juba surnuds(kaoma aja ja pohjusega).
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e Eaka suguvdsa kui terviku kohta vdiks uurida pieilja teiste sagedamini esinenud
haiguste (néaiteks sldame-veresoonkonna haigusedal@loomuliste kasvajad),
psuuhikahairete, alkoholismi, suitsidaalsete tetsiée, neuroloogiliste hairete jms

esinemist.

Perekonna anamneesist tervikliku Ulevaate saamig@iks olla abiks sugupuu skeemi

koostamine ja sellel olulisemate tervise- ningwdaishairete esinemise markeerimine.

Elu anamneepeab andma lihida ning véimalikult taieliku Uleteaaaka arenguloost ja
tema elu oluliselt méjutanud sindmustest. Selleakpeolema valja toodud nii
bioloogilised, somaatilised, psuuhilised, sotsiedlkui materiaalsed aspektid ja faktorid.
Elu anamnees on otstarbekas ehitada Ule olulisemlafgerioodide kaupa naiteks
jargmiselt:

e Looteiga ja sunnitus — ema tervis raseduse ajaliseehaired ja traumad, rasedusega
seotud emotsionaalne seisund, vanemate ootuses dapses, stinnituse digeaegsus
ja kulg.

¢ Imiku- ja vaikelapseiga — Uleskasvamise miljo6ghikeskkond, perekonna koosseis,
kasvukeskkond ja kasvatajad, majanduslikud tingedusfuisiline ja psudhiline
areng, psuubhiliselt traumeerivad sindmused, hukiglenemine.

e Kooliaeg ja haridustee — suhtumine kooliminekuss&qgoliskaimisse, dppeedukus,
lemmikained ja —tegevused, l&bisaamine teiste igilm Opetajatega, staatus Opilaste
seas, huvitegevused, saavutused, kooli voi klagstamine, rahulolu haridusteega.

e ToOOalane elu — t66- ja tegevusvaldkonna valik,eselbtiivid, to6kohad ja ametid,
kutsepusivus, suhted ttokaaslastega, toOalasedutsaad ja ebadnnestumised,
rahulolu valitud eriala ja tb6alase kaekaiguga.

e |[seseisva elu alustamine ja korraldus — sOjavasterses osalemine, sbjavaelised
suhted, iseseisva elu alustamine, selle pohjuseskgisvalt toimetulek, rahulolu ja
probleemid, suhted teiste inimestega.

e Perekonnaelu — suguline kiipsemine ja suguelu eaoseku algust, kooselude arv,
kooselu ja lahkumineku pdhjused, suhted koosely legafliktide esinemine, lapsed,

laste arv ja nende areng, suhted lastega.

14



e TOOjArgne aeg ja vananemine — tbGtamise l|Opetamese ja pohjused, sellega
kaasnenud Uleelamised, kohanemine to6jargse etuddlusring ja igapéaevase elu
korraldus ning toimetulek, motted elu Idppemisastyrmast.

Elu anamneesis peaks ptérama enam tahelepanu egretedodidele, mis antud eaka

elus olid voi voisid olla otsustava tahtsusega.

Haiguse anamneesnnab Ulevaate nii uldisest tervise anamneesisk&esoleva (voi

juhtiva) haire anamneesist.

e Uldise tervise anamnees annab kronoloogilisesstirges iilevaate eakal kogu elu
jooksul esinenud somaatilise ja psuuhilise tervig@retest, pOetud haigustest,
traumadest. Valja peaks olema toodud hairete gulsge ravimeetodid ning kasutatud
ravimid, ravi efektiivsus, kdrvalmdjud ja jaaknahysihhotroopsete ja ménuainete
tarvitamine.

o Kaesoleva (vOi juhtiva) haire anamneesis tuuakdm \&simesed héaire tekkimise
sumptomid ja aeg, nende markaja, sumptomitega kaasnmuutused psiihikas,
enesetundes ja kaitumises, héire edasine kulg lja dé@naamika, psuidhikas ja
kaitumises muutuste tekkimise jarjekord ja muutusiigavus, hairega kaasnenud
subjektiivsed Uleelamised, hairete mdju igapaeveelusuhetele teistega ja
toimetulekule, peamised mured, seni kasutatud o#&es ja nende efektiivsus,

subjektiivne hinnang oma seisundile ja perspekiais.
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KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKAGA TOOTAMISE
PRIORITEEDID

Séilitada eaka reaalsusele orienteeritus ningda&isolatsiooni ja tlestimuleerimist;

e Tagada eakale turvaline elukeskkond ja ennetadssitigi;

e Abistada eakat ja eaka omakseid toimetulekuvoinalesdmisel,

e Holbustada suhtlemist;

e Julgustada eakat enese eest voimetekohaselt leouikisle;

e Soodustada sotsiaalselt vastuvdetavaid kaitumesviis

e Piirata sobimatut kaitumist.
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KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKA PEAMISED JA
SAGEDASEMAD PROBLEEMID

Tunnetuse ja taju muutumine.

Probleemi kirjeldus:

e Kroonilise pstthikahairega eakal voib esineda tsihatsioone, aistingute
vaartdlgendust, ekslikke veendumusi iUmbruse sulseshiemasse.

e Eakal voib vaheneda temperatuuritundlikkus, migtédtvoib minna kiilma
iimaga valja liiga kergelt riietatult voi istudaa® paksudes Uleriietes.

e Eakal voib muutuda v6i vaheneda maitsetundlikkds/ad tekkida raskused
kehaosade asendi maaratlemisel / nimetamisel.

e Tunnetuse ja taju muutumisest tingituna voivad ktatkida raskused
tavaparaste esemete, nt sédgiriistade kasutamisel.

Tegevusjuhised:

e Hinnata tunnetuse ja taju muutumise moju eaka feblinbritseva ruumi
tunnetamisele ning liikkumisele, janu- ja naljatuledealule.

e Jalgida, et eakas oleks riietatud vastavalt tUndwéskeskkonna temperatuurile,
tarbiks sobiliku temperatuuriga jooke ja s6oke.

e Siilitada reaalsusele suunatud suhteid ja olustidgitada eakale tekkinud

muutuste pohjusi ja vbimalikke arenguid, dpetadatunstega toimetulekut.

Maotlemise muutumine.

Probleemi kirjeldus:

e Kroonilise psuihikahairega eaka motlemise selghenéb ja voib 66paeva
jooksul tingituna stressist voi vasimusest muutuda.

e Eakal vdivad esineda erineva iseloomuga maluhgaréekkida sund- voi
domineerivad motted, naditeks oma tervisliku seisosds.

Tegevusjuhised:

o Maaratleda eaka kognitiivsete voimete languse astgitada eakale lihtsalt,

Ithidalt ja korduvalt tema reaalset olukorda.

17



Eakale tuleb l&heneda ja temaga suhelda véimalihlilikult ning aeglaselt,

anda talle aega olukorraga kohanemiseks ja t6edalusaamiseks.

Hirmud.

Probleemi kirjeldus:

Eaka uldise viimekuse vahenemisega voivad kaakagdatuse tunne, hirm
tuleviku ning véimekuse edasise vahenemise ja sessa
Eakas vdib muutuda kartlikuks, kahtlustavaks, ketigarituvaks ja

agressiivseks, asuda kaitsepositsioonile ning sialgumesesse.

Tegevusjuhised:

Pidevalt jalgida ja hinnata muutusi eaka kaitumigehtlustavust, arrituvust,
kaitsepositsioonil olemist.

Soodustada eaka sisemist ja valist turvatunnet kolbs eakaga, teda rahustada ja
reageerida eaka poordumistele voimalikult kiirest.

Muutusi imbritsevas keskkonnas, tegevustes jagutatgides teha voimalikult

aeglaselt ja rahulikult ning eelnevalt olukordaggales.

Tegevusetus.

Probleemi kirjeldus:

Eaka tdhelepanuvdime vahenemine, flusilise piieakugunemine ja tidimus
vahendavad eaka aja sisustamise aktiivust.
Motoorsete funktsioonide halvenemine véljendub keés ndrkuses,

vastupidavuse vdhenemises ja kiires vasimises.

Tegevusjuhised:

Otsida tegevusi, mis eakale meeldivad ja teda Auad, suunata eakat neile ja
toetada tegutsemisel.

Viia eakas varskesse ohku jdukohastele jalutuski@ile, kasutades vajadusel
liikumise abivahendeid.

Liikumisraskustega vOi depressiivsetele eakatettdiia passiivseid liigutusi ja

lihtsaid liikumisharjutusi.
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Unehéired.

Probleemi kirjeldus:

e Kroonilise pstiuhikahairega eakal voib 66péaevanm wilta sageli tavaparasele
vastupidine, paljud on 60siti rahutud, kannatavaepuuduse kaes.

e Unepuudus pdhjustab arrituvust, agressiivsust,eikmisvoimetust ja
suurendab vastuvotlikkust haigustele.

e Kroonilise psuihikahairega eakas on palju arkvelmneta vajadust digel ajal
magama minna, kdnnib sageli sihitult ringi, sh ddsé&irides teiste 66rahu.

Tegevusjuhised:

¢ Anda eakale vdoimalus puhata Gigel ajal ja valtidava teisel poolel erutavaid
ning vasitavaid tegevusi ja uinakuid, soodusta@arist.

¢ Minimiseerida magamist hairivad tegurid, seadaeskssraparased
magamamineku ajad ja rituaalid, piirata 6htusdlagdeliku tarbimist.

o Oosel arganud eakaga tuleb raékida vaikselt jdikaitt,) selgitada, et 66 on

magamiseks ja suunata eakas voodisse.

Enesehooldusdefitsiit.

Probleemi kirjeldus:

e Fldusiliste piirangute, psiihhosotsiaalsete probléentepressiooni jms tottu voib
eakal kasvada vbimetus igapéevaste tegevustega toila.

e Eakas voib mitte &ra tunda esemeid vdi unustaddenkasutamise otstarbe, voib
unustada higieenireeglid ja riietumisharjumused.

Tegevusjuhised:

e Maaratleda eaka hugieeni (hambapesu, naha ho@laksed, kitined,
habemeajamine jms) vajadused ja teda aidata, kasdse toime ei tule.

e Muuta higieeniprotseduuride teostamine ja eneséneeBtsemine regulaarseks,
rutiinseks ja eaka jaoks vdimalikult meeldivaks.

e Valida koos eakaga talle sobiv ning meeldiv, linmeaka uldisele vbimekusele

vastav riietus ning tb6tada koos valja riietumiseim.
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Toitumishaired.

Probleemi kirjeldus:

Kroonilise psiuthikahéirega eakal voivad olla puudul teadmised Gigest
toitumisest vOi suutmatus otsustada, mida ja kusd@és.
Eakas vOib tajuhairete tottu toitu mitte margataystada so6gindude kasutamise

oskuse voi lauakombed.

Tegevusjuhised:

Hinnata eaka toitumisalaseid teadmisi, vajadudgitada adekvaatsete
toitumisharjumuste olulisust, méératleda kehalioerkus ja toitainevajadus.
Valida toit, mille tarbimine on lihtne ja maitseakale, vajadusel abistada

s6omisel, anda so0miseks piisavalt aega ja andtoiiksorraga.

Ainevahetushaired.

Probleemi kirjeldus:

Kroonilise pstthikah&irega eakal v6ib olla hairiaidevahetus ning tal voib olla
probleeme uriinipidamatuse voi kbhukinnisusega.

Eakad eritavad korraga vahem uriini, kuid teevathsagedamini kui nooremad,
vahenenud sd0mise tottu vaheneb ka rooja hulk.

Eakas vdib unustada, kus on tualettruum, kuidaa kasutada voi pidada

tualetiks hoopis muuks otstarbeks méeldud ruume.

Tegevusjuhised:

Viia eakas regulaarselt tualetti, selgitada midd ea vaja teha ning vajadusel
seejuures abistada, valtides kiirustamist.

Suunata eakas paeval talle vajalikus koguses n#elstpvedelikku tarbima ning
jalgida, et péaeva teisel poolel oleks vedeliku kogéaike.

Eaka pidamatusse tuleb suhtuda rahulikult, margakosral vahetada koheselt

riietus.

Traumade risk, vigastused.

Probleemi kirjeldus:
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Kroonilise pstthikahédirega eaka ruumilise orienteese ja ohtude markamise
voimed vahenevad, sageli halveneb lihaste t66ha kérgeneb.

Eakas ei tunne enam ara esemeid vdi nende kasotataiset ja/vOi ei oska
hinnata nende ohtlikkust.

Muutuste tulemusena liigub eakas ebakindlalt, sagatult, komistab ja vdib
kukkuda.

Tegevusjuhised:

Kujundada elukeskkond voimalikult ohutuks, kérvaldahtlikud vai liilkumist
takistavad / raskendavad esemed, vajadusel paayutadhi liikumist toetavad
abivahendid.

Seada voodi kdrgus vastavalt eaka vajadustele.

Hoolitseda, et eakal oleks mugav riietus ja libiskindlad ning hastitoetava

tallaga jalandud.

Varustada eakas liikumishaire raskusastmele vagiaadle sobilike liikumise

abivahenditega ning Opetada neid kasutama.
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KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKAGA SUHTLEMINE

Kroonilise psuiuhikahdirega eakaga suhtlemist mdada ennekdike jargmised
eespoolkirjeldatud vananemisega kaasnevad muujaisesist tingitud probleemid:

e eaka tunnetus ja taju voivad olla muutunud;

e eaka motlemine vo6ib olla muutunud;

e eakal voivad olla erinevad hirmud, mis parsivadadgonnetust, taju ja motlemist;

e eakal vOivad olla unehéired, mistottu ta voib tdleaparasest erinevas ,ajavoondis”.

Lisaks eakatel esineda vdivatele Uldistele probidelm on eakaga suhtlemisel vajalik
arvestada, et iga kroonilise pstuhikahairega eakaslanud oma unikaalset elu, mille
jooksul tal on vélja kujunenud:

e oma suhtlemisharjumused;

e oma eelistused sellest, kuidas teised temaga dsksgielda;

e talle harjumuspéarane ja arusaadav sdonavara;

e suhtlemise lemmikteemad ja teemad, mis hairivad,;

e suhtlemise harjumusparane intensiivsus ja suhtturskos.

Kroonilise psuuhikahadirega eakaga kontakti saavisina positiivse suhtluskeskkonna

kujundamisel on oluliseks abiks, kui vastavasisilinformatsioon oleks enne eakaga
suhtlemise alustamist personalile teada. Kdigemaugeab oma eelistusi eakas inimene
ise, samuti vdivad vastavasisulist teavet omada eakaksed, lahedased, tuttavad ja
temaga varem tootanud professionaalid.

Sdltumata sellest, kui palju konkreetse eaka smiglearjumustest ja —eelistustest
onnestub teada saada, vOiks professionaal eakhtamisel juhinduda jargmisest:

¢ Vodimalusel valige suhtlemiseks sobiv keskkond gatits;

e Proovige teha suhtlussituatsioon véimalikult mudg@va meeldivaks;

e Kaituge rahulikult ja asjalikult;

e RAadakige eakaga nagu taiskasvanuga, mitte kui lapseg
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e Kuulake eakat vaga tdhelepanelikult;

e Arge raakige liiga kiiresti;

e Arge arrituge ega kasutage;

o R&akige selgelt ja luhikeste lausetega;

e Andke eakale aega 6eldust arusaamiseks;

¢ Andke eakale aega vastamiseks;

e Arge raakige eaka jutule vahele, vajadusel sekkiafjgaatselt;

e Kontrollige, kas eakas sai Gigesti aru, vajaduseldke 6eldut;

e SoOnastage olulisemad teemad Umber ja kontrollige skite eaka 6eldust digesti aru;

e Kui eakas arritub, vahetage suhtlusteemat.

Nii nagu koigi teiste inimestega suhtlemisel, oneleskaga suhtlemisel oluline arvestada
nii iseenese kui oma partneri kehakeelt. Eaka ketlakjalgimine on oluline ka siis, kui
temaga vahetult ei suhelda, sest kehakeele kauttusaada teavet eaka vaevustest,

naiteks margamisest, kbhukinnisusest vms.

23



KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKA HOOLDUSKAVA

Kroonilise psuuhikahairega eaka hoolduskava uldis#lseks voiks votta allpooltoodud
EV Sotsiaalministeeriumi tellimisel 2004.aastal madud eaka hoolduskava naidise.
Hoolduskava koostamise loogika jargi fikseeritaks#les kliendi hooldusele votmisel
tehtavale korvalabi vajaduse hindamisele ja kliesdbvidele tuginedes vajalikud
protseduurid, nende teostamise sagedused ja mahouti kliendi erivajadused voi -

soovid ning muu oluline.

Eaka hoolduskava alust voiks taiendada jargmisterklisest pstuhikahéirest tingitud
eritingimuste voi —tegevuste ja tegevusjuhistega:

e Tunnetuse ja taju muutumine

e Motlemise muutumine, hirmud

e Aja struktureerimine ja sisustamine, unereziim

e Toitumine ja ainevahetus

e Traumade ja vigastuste ennetamine

e Suhtlemise eritingimused

e Uhistegevus omaste ja tuttavatega
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Hoolduskava naidis

Klient;

Kehtib alates:

Kehtib kuni:

Oluline!

Kordade arv

Protseduur

kuus

nadalas

paevas

Markused

Uldine vannitamine

Uldine pesemine voodis

Pea pesemine voodis

Osaline pesemine kraanikausig

Kéate pesemine kraanikausis

Jalavann istudes

Juustehooldus

Kidntehooldus

Suuhooldus

Silmade hooldus

Raseerimine

Riietamine

Lamaja riietamine

Lamaja lahtiriietamine

Toitmine

Tualeti kasutamine

Mahkmete kasutamine

Stoomi hooldus

Nr

Kordade arv

Protseduur

kuus

nadalas

'Y

paeva

Markused

3-1

Pulsisageduse lugemine

3-2

Verer6hu mdodtmine
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3-3 | Kehatemperatuuri mdétmine

3-4 | Ravimite manustamine

3-5 | Lamatiste profiilaktika

3-6 | Kukkumise profulaktika

3-7 | Pneumoonia profilaktika

3-8 | Inhalatsioonid

3-9 | Sidumine

Eritingimused
vOi -teenused

Klient:

Kliendi esindaja (vajadusel):

Teenuse osutaja:

Hoolduskava
taitmise
kokkuvote

Klient:

Kliendi esindaja (vajadusel):

Teenuse osutaja:

26




Kroonilisest pstithikahairest tingitud eritingimused voi —tegevused

Probleem

Tegevusjuhised

Tunnetuse ja taju
muutumine

Motlemise
muutumine, hirmud

Aja struktureerimine
ja sisustamine,
unereziim

Toitumine ja
ainevahetus

Traumade ja
vigastuste
ennetamine

Suhtlemise
eritingimused

Uhistegevus omaste
ja tuttavatega
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