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SISSEJUHATUS

Kéesoleva hooldusjuhendi eesmérk on soovituste andmine kroonilise psiiiihikahdirega
eaka seisundile ja vajadustele vastava hoolduse planeerimiseks ning teostamiseks. Juhend
on moeldud kasutamiseks nii hooldusasutustes kui iseseisvalt voi koos omastega elavate

eakate hoolduse korraldamisel.

Ennekdike on hooldusjuhend mdeldud kasutamiseks hooldamisega tegelevale personalile,
teenuseid osutavate asutuste juhtidele ja teenuste osutamise korraldajatele, aga kasulikke
nouandeid ja juhiseid voivad sellest leida ka kroonilise psiitihikahdirega eaka

hooldamisega tegelevad omaksed.

Konkreetsele sihtgrupile orienteeritud hooldusjuhendite koostamise ja rakendamise
kogemus Eestis seni puudub. Kéesoleva juhendi koostamisel on suunavate ndidistena
kasutatud:

e Eesti Psiihhiaatrite Seltsi poolt heaks kiidetud skisofreenia ja depressiooni
ravijuhendeid;

e [Eesti Haigekassa poolt heaks kiidetud kodudenduse ja koolitervishoiuteenuse
tegevusjuhendeid, dendushoolduse osutamise nodudeid, dementsuse Eesti ravi-,
tegevus- ja diagnostikajuhendit ning Eesti Haigekassa ravi- ja tegevusjuhendite
koostamise késiraamatut;

e SA PERH Psiihhiaatriakliiniku kroonilise psiiiihikahdirega eaka hooldamise
juhendmaterjale.
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PSUUHIKAHAIRED

Pstiiihikahédire viitab teatud raskuse ja eripdraga hilvete esinemisele aju psiitihilistes
funktsioonides, mis pohjustavad subjektiivseid vaevusi (nt. hirmutunne) voi halvendavad
muul viisil kohanemist reaalsusega (nt hallutsinatsioonid). Suvaline muutus psiitihilises

funktsioonis ei ole veel késitletav hairena.

Maiste psiilihikahdire viljendab seega eelkdige aju funktsionaalset seisundit ja ei viita

alati konkreetsetele pohjustele ega ka voimalike haiguslike muutuste iseloomule ajus.

Psiitihikahéirete kdsitlemise aluseks olevas Rahvusvahelises Haiguste Klassifikatsioonis
(RHK-10) on iga psiiithikahdire tdhistatud tdhe F ja kuni neljakohalise numbriga

(koodiga). Hiired on jaotatud kiimnesse suuremasse gruppi ja koodi esimene number

osutab vastavale hiirete grupile.

FO Orgaanilised psiitihikahéired

dementsus, deliirium, orgaaniline isiksushéire

F1 Psuhhoaktiivsetest ainetest

tingitud psiitihikahdired

intoksikatsioon, kuritarvitamine, sdltuvus

F2 Psihhootilised héired

skisofreenia, piisivad luululised héired, 4ge mo66duv

psiithhootiline episood

F3 Meeleoluhéired

episoodiline voi korduv depressioon, bipolaarsed

héired

F4 Arevushiired, dissotsiatiivsed

hiired, somatoformsed haired

foobiad, paanika-, kohanemis- jms héired, dge

stressreaktsioon, somatisatsioonihdire, hiipohondria

F5 S66mishaired, unehéaired,

seksuaaldiisfunktsioonid

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

rahulduseta suguiihe

F6 Isiksushdired, muud

kéditumishéired

paranoilisus, diissotsiaalsus, ebastabiilsus,

patoloogiline hasartméngurlus, kleptomaania

F7 Vaimne alaareng

kerge, moddukas, raske ja sligav vaimne alaareng




(kéditumishéireta voi kditumishéirega)

F8 Psiiiihilise arengu spetsiifilised
hiired

kone ja keele spetsiifilised arenguhdired,
opivilumuste spetsiifilised hdired (lugemishdire)

pervasiivsed arenguhdired (autism)

F9 Psiitihikahéired lapse- ja

noorukieas

hiiperkineetiline hédire, kditumishiire, tundeeluhdired
(lahutamiskartus, rivaalsushéire), suhtlemishéired

(valikuline mutism, kiindumishéire)




KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKAD

Sihtgrupi mairatlus

Kéaesolevas juhendis késitletakse kroonilise psiiiihikahdirega eakana inimest, kellel on
olnud pikaajaline psiitihikahdire ja kelle organismi seisund ning funktsionaalne voimekus
on samavaidrsed tavalise eaka inimese omadega. See tdhendab, et hooldusjuhendi
sihtgruppi kuuluvateks loetakse ka need inimesed, kes oma vanuse jargi ei pruugi veel

eakad olla.

Eakate psiiiihikahéirete eripéira

Eakate psiitihiliste isedrasuste ja neist tingitud erivajadustega on Eestis seni tegeldud
peamiselt orgaaniliste psiitihikahdirete tdhenduses. Praktiliselt iildse pole aga kisitletud
nende inimeste probleeme ja erivajadusi, kes vananevad vGi on vananenud koos
pstitihikahdirega. Samas, tihiskonna tldisest ja eriti tervishoiu ning hoolekandesektorite

arengust tingituna kroonilise psiiiihikahéirega eakate arv jérjepidevalt suureneb.

Kroonilise psiilihikahdirega eakad on iiks komplitseeritumaid eakate gruppe iildse, sest
nende seisund ja toimetulekuvdime on oluliselt mdjutatud pikaajalisest haigusloost ja
raviprotsessist. Samuti on nende individuaalsed arengulood ja hetkel saadav korvalabi
erinevad, sest osa neist elab tavapdrases keskkonnas kas tiksi v3i koos perega, teine osa
on aga (kas pdevase vdi 00pdevaringse jirelevalve voi toetusega) hoolekandeasutustes
kas ,,uustulnukad (dsja voi hiljuti elama asunud) véi ,,staazikad“ (palju aastaid elanud)

olijad.

Kroonilise psiitihikahdirega eaka, sh eriti skisofreeniahaige seisundi, selle muutuse ja
kdrvalabi vajaduse hindamine nduab erilist tdhelepanu. Ennekoike tuleb seejuures silmas
pidada psiitihikahdirega kaasuvaid kehalisi haigusi, sensoorseid puudusi ja arvestades
seda, et eakad votavad sageli mitmeid ravimeid, ka ravimite voimalikke korvaltoimeid..
Uldreegel eakate ravis on "alusta madalalt ja liigu aeglaselt”. Korvaltoimete viimine
miinimumini aitab védhendada deliiriumi, méluprobleeme, kohukinnisust ja uriini

retensiooni.



Ravimi annust saab enamasti vahendada ohutult, kui haige on vanem, siiski on dgenemise
risk suhteliselt suur ja seetdttu on soovitav aeglane annuse langetamine. Vihenenud
lihasmassi tottu on depooravi sageli problemaatiline. Aktiivset tdhelepanu ja sekkumist
nduavad kaasuvad ilmingud nagu suitsiidtendentsid, depressiivsed siimptomid, drevuse
stimptomid, obsessiiv-kompulsiivsed siimptomid, agiteeritus voi vagivaldsus, alkoholi

voi psithhoaktiivsete ainete kasutamine/kuritarvitamine ja kehalised haigused.

Skisofreenia puhul on enesetapud ja enesetapukatsed murettekitavalt sagedased. Suitsiidi
riski skisofreeniahaigetel suurendavad esmase haigestumise jargsed 6 aastat, noorem iga,
korge 1Q, haigusele eelnenud korged saavutused ja piirgimused, enda funktsioneerimise
halvenemise mdistmine. Samuti suurendavad riske imperatiivse iseloomu ja sisuga
kuulmishallutsinatsioonid, hiljutine haiglaravilt lahkumine ja mittekooperatiivsus

toetusravi suhtes.

Kroonilise psiitihikahdire puhul esinevad suhteliselt sageli ka depressiivsed siimptomid.
Neid tuleb eristada niisugustest antipsiihhootilise ravi korvaltoimetest ning negatiivsetest
slimptomitest nagu nditeks emotsionaalse viljenduslikkuse tuimenemine, spontaanse
kdne vdhenemine, motivatsiooni puudumine. Depressiivsed stimptomid vdivad eelneda
vOi kaasuda psiihhootiliste stimptomitega, seda eriti haiguse varajases staadiumis.

Depressioon voib ilmneda tugevamalt psiihhootiliste stimptomite taandumise jargselt.

Arevuse siimptomid vdivad kaasneda skisofreeniaga, olla haiguse Zgenemise osaks,
kaasneda sekundaarsetena kofeiini, ravimite voi alkoholi kasutamisel. Agiteeritus ja/voi
véagivaldsus voivad kaasneda siimptomite taastekkega. Neid tuleb eristada deliiriumist,

mis kaasneb naiteks alkoholi voi psiihhoaktiivsete ainete kasutamise/kuritarvitamisega.

Eakate kehalised haigused
Kroonilise psiitihikahdirega eakate puhul on suur oht, et nende kehalisi haigusi ei avastata
voi nende ravi osutub puudulikuks. Kehalise haiguse kindlakstegemiseks on vajalik

spetsiifilisem kiisitlemine kui teiste haigete puhul. Lisariskid tervisele kaasnevad



suitsetamise ja kofeiini tarbimise korge taseme ning alkoholi ja teiste psithhoaktiivsete

ainete tarvitamise ning enda hooletusse jatmise tottu.

Kroonilise psiiiihikahdirega eakal sagedamini kaasnevateks somaatilisteks haigusteks on
stidame-veresoonkonna haigused, II tiilipi diabeet ja muud seisundid, mis haaravad
endokriinsiisteemi, hingamiselundkonda, gastrointestinaaltrakti, kuse- ja suguelundkonda
ning neuroloogilised haired. Kehaliste ja neuroloogiliste hdirete/haiguste stimptomeid ja

nihtusid tuleb eristada antipsiihhootilise ravi korvaltoimetest.

Ravile halvasti reageerivate ja ebatavaliste haiguskuluga haigete puhul on vaja 14bi viia
meditsiiniline 1dbivaatus, et oleks voimalik avastada niisuguseid seni avastamata haigusi
nagu nditeks ajukasvajad, mille siimptomid vdivad sarnaneda skisofreeniale voi piirata
reageerimist ravile. Kuna kuni 80% skisofreeniahaigetest suitsetavad, tuleb voimalusel

rakendada suitsetamisest loobumist soodustavaid ravistrateegiaid.

Koik kroonilise psiilihikahdirega eakaga todtavad professionaalid peaksid jilgima, kas
eakal pole lisaks psiihhiaatrilistele siimptomitele ka monda kehalist haigust voi
tervisehdiret. Eakaid on vaja vdhemalt iiks kord aastas kehaliste funktsioonide suhtes
kiisitleda ning 1-2 aasta jooksul kehaliselt pdhjalikumalt kontrollida. Eaka tildkliinilise ja
perekonna anamneesi tundmine voivad anda viiteid konkreetse eaka somaatilise tervise

probleemsete valdkondade suhtes.

Korge riskigrupiga eakate (nditeks koduta voi halbades tingimustes elavad inimesed voi
veenisiseseid narkootikume tarvitavad haiged) puhul voib kone alla tulla spetsiifiliste
uuringute, nditeks hepatiidi ja HIV viiruse analiiisid ning rindkere rontgeniilesvote
tuberkuloosi avastamiseks. Samuti tuleks propageerida hambaravi kasutamist ja

kiillaldast ning tervislikku toitumist.



KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKAT UMBRITSEVAD
INIMESED

Professionaalid

Kroonilise psiiiihikahdirega eaka hoolduskava koostamises ja hooldamise protsessis
osalevasse meeskonda kuuluvad enamasti psiihhiaater, perearst, (psiihhiaatria)dde,
tegevusterapeut, hooldaja ja tegevusjuhendaja. Vajadusel kaasatakse tOo0sse voi
konsulteeritakse ka teiste valdkondade spetsialistidega (nt neuroloog, psiihholoog,
eripedagoog, sotsiaaltootaja). Erinevatel professionaalidel on nende kompetentsist ja

toolilesannetest tingituna hooldusprotsessi planeerimisel ja teostamisel erinev roll.

Psiihhiaatril on keskne roll eaka psiitihikahdire diagnoosimisel ja anamneesi ning
raviskeemi koostamisel ning vajadusel selle korrigeerimisel. Hoolduskava koostamises ja
igapdevases hooldamise protsessis psiihhiaater vahetult enamasti ei osale ning tal on

pigem juhendav ja kooskdlastav roll.

Perearstil on oluline roll ennekdike eaka anamneesi koostamisel ja somaatiliste haiguste
diagnoosimisel ning ravil. Arvestades mdnede ravimite voimalikke korvalndhtusid, peaks

medikamentoosse ravi mddramine toimuma koos psiihhiaatriga.

Psiihhiaatriade peamisteks {iilesanneteks on eaka seisundi hindamine, hoolduskava
koostamine ja hoolduse planeerimine, teiste hooldusprotsessis osalejate (ennekdike
hooldaja ja tegevusjuhendaja) juhendamine, hoolduses osalemise ja eakaga suhtlemise
kaudu eaka tervisliku seisundi jélgimine ning psiihhiaatri ja perearsti informeerimine
eaka tervislikust seisundist ja selle muutustest. Koos perega elava eaka puhul on

psiihhiaatriade iilesandeks ka pereliikmete koolitamine ja juhendamine.

Hooldaja ja tegevusjuhendaja on peamised kroonilise psiiithikahdirega eakat igapaevaelus

iimbritsevad ja toetavad professionaalid. Nad on eakale kodige 1dhemal, temaga ajaliselt
koige kauem koos ja vajadusel kéttesaadavad. Nende peamisteks iilesanneteks on eaka

hooldusplaani koostamises ja selle teostamises osalemine, eaka voimalike probleemide
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ennetamine, probleemide olemasolul nende mirkamine ja eaka juhendamine ning

toetamine probleemidega toimetulekul.

Tegevusterapeutidega kindlustatus on asutuste puhul Eestis seni veel vdga erinev,

mistottu on erinevad ka nende voimalikud rollid ja tilesanded.

Soltuvalt konkreetse asutuse vOi organisatsiooni kindlustatusest professionaalidega
voivad nende rollid ja iilesanded ennekdike vahetu kliendit6o tasandil olla
eelpoolkirjeldatutest monevdrra erinevad ning nditeks hooldaja voib tdita ka
tegevusjuhendaja rolli voi vastupidi. Kiill aga ei saa keegi asendada psiihhiaatrit ja

psiihhiaatriadde.

Analoogselt voivad professionaalide rollid olla erinevad soltuvalt konkreetse eaka elu- ja
sotsiaalsest keskkonnast ning ldhiiimbruses saadavatest sotsiaal- ja tervishoiuteenustest.

Pohijoontes samasuguseks jadb psiihhiaatri roll.

Omaksed, lihedased

Omaste ja lahedaste roll on eriti oluline koos perega elava kroonilise psiiiihikahédirega
eaka hooldamisel ja toetamisel, sest peavad ju niisugusel juhul omaksed ise samaaegselt
tditma ni1 hooldaja kui tegevusjuhendaja ning eaka tervisliku seisundi jédlgimise osas ka
psiihhiaatriade funktsioone. Nende iilesannete teostamiseks vajavad nad vdhemalt algset

véljadpet, pidevat kontakti professionaalidega ning vajadusel tdiendavat juhendamist.

Omastest ja lahedastest voib olla olulist abi ka iseseisvalt elavate voi iseseisvalt elavate ja
toetavaid teenuseid kasutavate kroonilise psiiiihikahdirega eakate hooldamisel ning
toetamisel. Ennekdike saavad omaksed ja ldhedased aidata eaka igapdevaste eluliste
vajaduste ja suhtlemisvajaduse rahuldamisel, aja struktureerimisel, vaba aja sisustamisel
ja reaalsustaju ning reaalsusega kontaktide siilitamisel. Eakat pikemat aega tundes

voivad nad aegsasti mirgata ka muutusi eaka tervislikus seisundis.
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Hooldekodus 66pdevaringsel hooldamisel oleva kroonilise psiiiihikahdirega eaka puhul
saavad omaksed ja ldhedased aidata eaka suhtlemisvajaduse rahuldamisel, vaba aja

sisustamisel ja reaalsustaju ning reaalsusega kontaktide séilitamisel.

Lisaks eelnevale vGib omastest ja ldhedastest olla olulist abi eaka anamneesi ja

hoolduskava koostamisel.

Naabrid ja tuttavad

Kroonilise psiitihikahdirega eaka naabritel ja tuttavatel mingeid seadusandlusest
tulenevaid ega tooalaseid kohustusi eaka suhtes ei ole. Eaka mitteformaalsete toetajatena
vOib neist hooldusprotsessi korraldamisel olla siiski oluline abi, sest pdhijoontes voivad
nad tdita omastega sarnaseid funktsioone. Seepérast on otstarbekas uurida eakalt tema
olemasolevat v0i varasemat tutvusringkonda, julgustada tuttavaid eakaga kontakte

sdilitama ja anda neile asjakohaseid tegevusjuhiseid.
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KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKA HOOLDUSE ULDINE
ALUSSKEEM

Kroonilise psiiithikahdirega eaka hoolduse, sh hoolduskava koostamise ja hoolduse
korraldamise ildisteks ja peamisteks alusteks on eaka anamnees, kdesoleva hetke
tervislik seisund, kasutatav raviskeem ja ravimid ning eaka spetsiifilised erivajadused, sh
mitte ainult psiitihilised. K&ik tugi- ja hooldustegevused ning eaka iildine elukorraldus

ehitatakse tiles neist 1dhtuvalt ja/voi neile tuginedes.

Anamnees peab andma vdimalikult tervikliku iilevaate kroonilise psiiithikahdirega eaka
elu- ja arenguloost ning seda mojutanud bioloogilistest, psiiiihilistest, sotsiaalsetest ja
materiaalsetest faktoritest, ning voimalusel ka isiksuse struktuuri kujunemisest, selle
isedrasustest, kditumislaadist, sotsiaalse adaptsiooni vOimest, tervisliku seisundi ning
psiitihikahdirete diinaamikast kogu varasema elu jooksul. Anamnees kujutab endast
isiksuse terviklikku meditsiinilis-psiihhaatrilis-sotsiaalset elulugu, milles on vélja toodud

eaka perekonna, elu ja psiiiihikahdirete anamnees.

Perekonna anamnees peaks andma iilevaate geneetilistest faktoritest ja neist

perekondlikest, majanduslikest ja sotsiaalsetest tingimustest, milles eakas on iiles

kasvanud ja mis tema isiksuse kujunemist mdjutasid.

e Vanemate kohta peaks anamneesist selguma vanemate sotsiaalne staatus, haridus,
tooala vo1 tegevusvaldkond, vaimse ja fiiiisilise tervise isedrasused, monuainete
tarvitamine, vanemate eluiga, surma pohjused ja vanus eaka siindimisel.

e Analoogsed andmed voiks anamneesis olla ka eaka vanavanemate, eaka vanemate
ddede ja vendade ning nende laste kohta. Samuti voiks olla mérgitud, kas ja kuivord
on erinevad pdlvkonnad elanud koos ja/v3i omavahel ldvinud.

e (Odede-vendade kohta peaks anamnees kajastama nende siindimise aega, jirjekorda,
arengut lapsena, haridust, tegevusvaldkonda, iseloomu pdhijooni, sotsiaalset staatust,
tervise iildist seisundit, iseérasusi ja erivajadusi. Odede-vendade osas peaks kindlasti

olema vilja toodud ka need, kes on juba surnud (koos surma aja ja pdohjusega).
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Eaka suguvdsa kui terviku kohta voiks uurida périlike ja teiste sagedamini esinenud
haiguste (nditeks siidame-veresoonkonna haigused ja pahaloomuliste kasvajad),
psiitihikahdirete, alkoholismi, suitsidaalsete tendentside, neuroloogiliste héirete jms

esinemist.

Perekonna anamneesist tervikliku iilevaate saamiseks voib olla abiks sugupuu skeemi

koostamine ja sellel olulisemate tervise- ning kiitumishéirete esinemise markeerimine.

Elu anamnees peab andma lithida ning voimalikult tdieliku lilevaate eaka arenguloost ja

tema elu oluliselt mojutanud siindmustest. Selles peaks olema vilja toodud nii

bioloogilised, somaatilised, psiitihilised, sotsiaalsed kui materiaalsed aspektid ja faktorid.

Elu anamnees on otstarbekas echitada iile olulisemate eluperioodide kaupa niiteks

jargmiselt:

Looteiga ja siinnitus — ema tervis raseduse ajal, tervise héired ja traumad, rasedusega
seotud emotsionaalne seisund, vanemate ootused lapse suhtes, siinnituse digeaegsus
ja kulg.

Imiku- ja viikelapseiga — lileskasvamise miljoo ja lahikeskkond, perekonna koosselis,
kasvukeskkond ja kasvatajad, majanduslikud tingimused, fiilisiline ja psiiiihiline
areng, psiiiihiliselt traumeerivad siindmused, huvide kujunemine.

Kooliaeg ja haridustee — suhtumine kooliminekusse ja kooliskdimisse, dppeedukus,
lemmikained ja —tegevused, ldbisaamine teiste Opilaste ja Opetajatega, staatus Opilaste
seas, huvitegevused, saavutused, kooli voi klassi vahetamine, rahulolu haridusteega.
Tooalane elu — t66- ja tegevusvaldkonna valik, selle motiivid, tookohad ja ametid,
kutsepiisivus, suhted tookaaslastega, todalased saavutused ja ebadnnestumised,
rahulolu valitud eriala ja tooalase kaekdiguga.

Iseseisva elu alustamine ja korraldus — sodjavideteenistuses osalemine, sdjavielised
suhted, iseseisva elu alustamine, selle pohjused ja iseseisvalt toimetulek, rahulolu ja
probleemid, suhted teiste inimestega.

Perekonnaelu — suguline kiipsemine ja suguelu enne kooselu algust, kooselude arv,
kooselu ja lahkumineku pohjused, suhted kooselu ajal, konfliktide esinemine, lapsed,

laste arv ja nende areng, suhted lastega.
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Toojargne aeg ja vananemine — toOtamise IOpetamise aeg ja pdohjused, sellega
kaasnenud {ileelamised, kohanemine t66jirgse eluga, suhtlusring ja igapdevase elu

korraldus ning toimetulek, motted elu 10ppemisest ja surmast.

Elu anamneesis peaks poorama enam téhelepanu nendele perioodidele, mis antud eaka

elus olid voi voisid olla otsustava tihtsusega.

Haiguse anamnees annab iilevaate nii tildisest tervise anamneesist kui kdesoleva (voi

juhtiva) hidire anamneesist.

Uldise tervise anamnees annab kronoloogilises jirjestuses iilevaate eakal kogu elu
jooksul esinenud somaatilise ja psiitihilise tervise héiretest, pdetud haigustest,
traumadest. Vilja peaks olema toodud héirete ja haiguste ravimeetodid ning kasutatud
ravimid, ravi efektiivsus, korvalmdjud ja jadkndhud, psiihhotroopsete ja monuainete
tarvitamine.

Kéesoleva (v0i juhtiva) hdire anamneesis tuuakse vilja esimesed hdire tekkimise
simptomid ja aeg, nende maérkaja, siimptomitega kaasnenud muutused psiilihikas,
enesetundes ja kdéitumises, hdire edasine kulg ja selle diinaamika, psiitihikas ja
kditumises muutuste tekkimise jirjekord ja muutuste siigavus, hdirega kaasnenud
subjektiivsed iileelamised, hdirete mdju igapdevaelule, suhetele teistega ja
toimetulekule, peamised mured, seni kasutatud ravivotted ja nende efektiivsus,

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

Siilitada eaka reaalsusele orienteeritus ning véltida isolatsiooni ja tilestimuleerimist;

e Tagada eakale turvaline elukeskkond ja ennetada vigastusi;

e Abistada eakat ja eaka omakseid toimetulekuvdimaluste leidmisel;

e Holbustada suhtlemist;

e Julgustada eakat enese eest voimetekohaselt hoolitsemisele;

e Soodustada sotsiaalselt vastuvoetavaid kditumisviise;

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

Tunnetuse ja taju muutumine.
Probleemi kirjeldus:
e Kroonilise psiiithikahdirega eakal voib esineda hallutsinatsioone, aistingute
vadrtdlgendust, ekslikke veendumusi iimbruse suhtumisest temasse.
e [Eakal vdib viheneda temperatuuritundlikkus, mistdttu ta vdib minna kiilma

ilmaga vilja liiga kergelt riietatult v3i istuda toas paksudes iileriietes.

e Eakal vdib muutuda voi viheneda maitsetundlikkus, voivad tekkida raskused

kehaosade asendi méaratlemisel / nimetamisel.

e Tunnetuse ja taju muutumisest tingituna voivad eakal tekkida raskused
tavapdraste esemete, nt sodgiriistade kasutamisel.

Tegevusjuhised:

e Hinnata tunnetuse ja taju muutumise mdju eaka keha ja timbritseva ruumi

tunnetamisele ning litkumisele, janu- ja néljatundele, valule.

o Jilgida, et eakas oleks riietatud vastavalt timbritseva keskkonna temperatuurile,

tarbiks sobiliku temperatuuriga jooke ja sooke.

e Siilitada reaalsusele suunatud suhteid ja olustikku, selgitada eakale tekkinud

muutuste pohjusi ja voimalikke arenguid, Opetada muutustega toimetulekut.

Motlemise muutumine.

Probleemi kirjeldus:

e Kroonilise pstiiihikahdirega eaka motlemise selgus viheneb ja voib 66pdeva

jooksul tingituna stressist vOi vdasimusest muutuda.
e Eakal voivad esineda erineva iseloomuga méluhéired ja tekkida sund- voi
domineerivad motted, nditeks oma tervisliku seisundi osas.

Tegevusjuhised:

e Madratleda eaka kognitiivsete voimete languse aste, selgitada eakale lihtsalt,

lithidalt ja korduvalt tema reaalset olukorda.
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Eakale tuleb ldheneda ja temaga suhelda voimalikult rahulikult ning aeglaselt,

anda talle aega olukorraga kohanemiseks ja deldust arusaamiseks.

Hirmud.

Probleemi kirjeldus:

Eaka tildise voimekuse vihenemisega vdivad kaasneda kaitsetuse tunne, hirm
tuleviku ning voimekuse edasise vihenemise ja surma ees.
Eakas voib muutuda kartlikuks, kahtlustavaks, kergesti drrituvaks ja

agressiivseks, asuda kaitsepositsioonile ning sulguda enesesse.

Tegevusjuhised:

Pidevalt jdlgida ja hinnata muutusi eaka kditumises, kahtlustavust, drrituvust,
kaitsepositsioonil olemist.

Soodustada eaka sisemist ja vélist turvatunnet, olla koos eakaga, teda rahustada ja
reageerida eaka poordumistele voimalikult kiirest.

Muutusi timbritsevas keskkonnas, tegevustes ja protseduurides teha vdimalikult

aeglaselt ja rahulikult ning eelnevalt olukorda selgitades.

Tegevusetus.

Probleemi kirjeldus:

Eaka tdhelepanuvdime viahenemine, fiiiisilise piiratuse kujunemine ja tiidimus
viahendavad eaka aja sisustamise aktiivust.
Motoorsete funktsioonide halvenemine viljendub kehalises norkuses,

vastupidavuse vihenemises ja kiires vdsimises.

Tegevusjuhised:

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

Viia eakas virskesse ohku joukohastele jalutuskéikudele, kasutades vajadusel
litkumise abivahendeid.

Liikumisraskustega voi depressiivsetele eakatele dpetada passiivseid liigutusi ja

lihtsaid liitkumisharjutusi.
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Unehaired.

Probleemi kirjeldus:

Kroonilise pstiiihikahéirega eakal voib 60pédevane riitm olla sageli tavapérasele
vastupidine, paljud on 66siti rahutud, kannatavad unepuuduse kies.
Unepuudus pohjustab arrituvust, agressiivsust, keskendumisvoimetust ja
suurendab vastuvdtlikkust haigustele.

Kroonilise psiiiihikahéirega eakas on palju drkvel, ei tunneta vajadust digel ajal

magama minna, konnib sageli sihitult ringi, sh 66sel, hairides teiste 66rahu.

Tegevusjuhised:

Anda eakale vdimalus puhata digel ajal ja viltida pdeva teisel poolel erutavaid
ning vésitavaid tegevusi ja uinakuid, soodustada liikumist.

Minimiseerida magamist hdirivad tegurid, seada sisse korraparased
magamamineku ajad ja rituaalid, piirata dhtusel ajal vedeliku tarbimist.

Obsel drganud eakaga tuleb rikida vaikselt ja rahulikult, selgitada, et 56 on

magamiseks ja suunata eakas voodisse.

Enesehooldusdefitsiit.

Probleemi kirjeldus:

Fiitisiliste piirangute, psiihhosotsiaalsete probleemide, depressiooni jms tottu voib
eakal kasvada vOimetus igapdevaste tegevustega toime tulla.
Eakas voib mitte dra tunda esemeid vOi unustada nende kasutamise otstarbe, voib

unustada hiigieenireeglid ja riietumisharjumused.

Tegevusjuhised:

Maidratleda eaka hiigieeni (hambapesu, naha hooldus, juuksed, kiiiined,
habemeajamine jms) vajadused ja teda aidata, kui eakas ise toime ei tule.

Muuta hiigieeniprotseduuride teostamine ja enese eest hoolitsemine regulaarseks,
rutiinseks ja eaka jaoks voimalikult meeldivaks.

Valida koos eakaga talle sobiv ning meeldiv, lihtne ja eaka iildisele voimekusele

vastav riietus ning to6tada koos vélja riietumise rutiin.
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Toitumishaired.

Probleemi kirjeldus:

Kroonilise psiiiihikahéirega eakal voivad olla puudulikud teadmised digest
toitumisest vOi suutmatus otsustada, mida ja kuidas siiiia.
Eakas voOib tajuhdirete tottu toitu mitte méargata, unustada s66gindude kasutamise

oskuse vo0i lauakombed.

Tegevusjuhised:

Hinnata eaka toitumisalaseid teadmisi, vajadusel selgitada adekvaatsete
toitumisharjumuste olulisust, méiératleda kehaline koormus ja toitainevajadus.
Valida toit, mille tarbimine on lihtne ja maitseb eakale, vajadusel abistada

s60misel, anda so0miseks piisavalt aega ja anda iiks toit korraga.

Ainevahetushiired.

Probleemi kirjeldus:

Kroonilise psiilihikahdirega eakal voib olla héiritud ainevahetus ning tal vdib olla
probleeme uriinipidamatuse voi kdhukinnisusega.

Eakad eritavad korraga vahem uriini, kuid teevad seda sagedamini kui nooremad,
vihenenud s6omise tottu viheneb ka rooja hulk.

Eakas voib unustada, kus on tualettruum, kuidas seda kasutada voi pidada

tualetiks hoopis muuks otstarbeks moeldud ruume.

Tegevusjuhised:

Viia eakas regulaarselt tualetti, selgitada mida seal on vaja teha ning vajadusel
seejuures abistada, véltides kiirustamist.

Suunata eakas paeval talle vajalikus koguses meeleparast vedelikku tarbima ning
jélgida, et pdeva teisel poolel oleks vedeliku kogus viike.

Eaka pidamatusse tuleb suhtuda rahulikult, mirgamise korral vahetada koheselt

riietus.

Traumade risk, vigastused.

Probleemi kirjeldus:
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Kroonilise psiiiihikahdirega eaka ruumilise orienteerumise ja ohtude markamise
voimed vidhenevad, sageli halveneb lihaste t66 ja keha ndrgeneb.

Eakas ei tunne enam dra esemeid voi nende kasutamisotstarvet ja/voi ei oska
hinnata nende ohtlikkust.

Muutuste tulemusena liigub eakas ebakindlalt, sageli sihitult, komistab ja vdib
kukkuda.

Tegevusjuhised:

Kujundada elukeskkond voimalikult ohutuks, korvaldada ohtlikud vai litkumist
takistavad / raskendavad esemed, vajadusel paigutada ruumi litkumist toetavad
abivahendid.

Seada voodi kdrgus vastavalt eaka vajadustele.

Hoolitseda, et eakal oleks mugav riietus ja libisemiskindlad ning hastitoetava
tallaga jalanoud.

Varustada eakas liikumishdire raskusastmele vastava ja talle sobilike liikumise

abivahenditega ning dpetada neid kasutama.
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KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKAGA SUHTLEMINE

Kroonilise psiilihikahdirega eakaga suhtlemist mojutavad ennekdike jargmised
eespoolkirjeldatud vananemisega kaasnevad muutused ja neist tingitud probleemid:

e eaka tunnetus ja taju voivad olla muutunud,;

e eaka motlemine voib olla muutunud;

e eakal voivad olla erinevad hirmud, mis pérsivad tema tunnetust, taju ja motlemist;

e eakal vdivad olla unehéired, mistdttu ta voib olla tavapérasest erinevas ,,ajavoondis®.

Lisaks eakatel esineda vdivatele iildistele probleemidele on eakaga suhtlemisel vajalik
arvestada, et iga kroonilise psiiiihikahdirega eakas on elanud oma unikaalset elu, mille
jooksul tal on vilja kujunenud:

e oma suhtlemisharjumused;

oma eelistused sellest, kuidas teised temaga voiksid suhelda;

talle harjumuspérane ja arusaadav sdnavara;

suhtlemise lemmikteemad ja teemad, mis héirivad,;

suhtlemise harjumuspérane intensiivsus ja suhtluskoormus.

Kroonilise psiiiihikahdirega eakaga kontakti saavutamisel ja positiivse suhtluskeskkonna
kujundamisel on oluliseks abiks, kui vastavasisuline informatsioon oleks enne eakaga
suhtlemise alustamist personalile teada. Kdige paremini teab oma eelistusi eakas inimene
ise, samuti voivad vastavasisulist teavet omada eaka omaksed, ldhedased, tuttavad ja

temaga varem tootanud professionaalid.

Soltumata sellest, kui palju konkreetse eaka suhtlemisharjumustest ja —eelistustest
onnestub teada saada, voiks professionaal eakaga suhtlemisel juhinduda jargmisest:

e Vodimalusel valige suhtlemiseks sobiv keskkond ja distants;

e Proovige teha suhtlussituatsioon voimalikult mugavaks ja meeldivaks;

e Kiituge rahulikult ja asjalikult;

e Riikige eakaga nagu tdiskasvanuga, mitte kui lapsega;
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e Kuulake eakat viga tdhelepanelikult;

o Arge ridkige liiga kiiresti;

e Arge drrituge ega kisutage;

e Raiikige selgelt ja lithikeste lausetega;

e Andke cakale aega Geldust arusaamiseks;

e Andke eakale aega vastamiseks;

e Arge riidkige eaka jutule vahele, vajadusel sekkuge delikaatselt;

e Kontrollige, kas eakas sai digesti aru, vajadusel korrake 6eldut;

e Sonastage olulisemad teemad timber ja kontrollige, kas saite eaka 6eldust digesti aru;

e Kui eakas arritub, vahetage suhtlusteemat.

Nii nagu koigi teiste inimestega suhtlemisel, on ka eakaga suhtlemisel oluline arvestada
nii iseenese kui oma partneri kehakeelt. Eaka kehakeele jalgimine on oluline ka siis, kui
temaga vahetult ei suhelda, sest kehakeele kaudu vGib saada teavet eaka vaevustest,

nditeks margamisest, kdhukinnisusest vms.
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KROONILISE PSUUHIKAHAIREGA EAKA HOOLDUSKAVA

Kroonilise psiiiihikahdirega eaka hoolduskava iildiseks aluseks vdiks votta allpooltoodud
EV Sotsiaalministeeriumi tellimisel 2004.aastal valminud eaka hoolduskava niidise.
Hoolduskava koostamise loogika jargi fikseeritakse selles kliendi hooldusele votmisel
tehtavale korvalabi vajaduse hindamisele ja kliendi soovidele tuginedes vajalikud
protseduurid, nende teostamise sagedused ja mahud, samuti kliendi erivajadused voi -

soovid ning muu oluline.

Eaka hoolduskava alust voiks tdiendada jargmiste kroonilisest psiitihikahdirest tingitud
eritingimuste vai —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!

Protseduur

Kordade arv

kuus

nidalas | péevas

Mirkused

Uldine vannitamine

Uldine pesemine voodis

Pea pesemine voodis

Osaline pesemine kraanikausis

Kite pesemine kraanikausis

Jalavann istudes

Juustehooldus

Kiitintehooldus

Suuhooldus

Silmade hooldus

Raseerimine

Riietamine

Lamaja riietamine

Lamaja lahtiriietamine

Toitmine

Tualeti kasutamine

Mihkmete kasutamine

Stoomi hooldus

Nr

Protseduur

Kordade arv

kuus

niddalas | péevas

Mirkused

3-1

Pulsisageduse lugemine

Vererdohu moodtmine
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3-3 | Kehatemperatuuri mootmine

3-4 | Ravimite manustamine

3-5 | Lamatiste profiilaktika

3-6 | Kukkumise profiilaktika

3-7 | Pneumoonia profiilaktika

3-8 | Inhalatsioonid

3-9 | Sidumine

Eritingimused
voi -teenused

Klient:

Kliendi esindaja (vajadusel):

Teenuse osutaja:

Hoolduskava
taitmise
kokkuvote

Klient:

Kliendi esindaja (vajadusel):

Teenuse osutaja:
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Kroonilisest psiiiihikahéirest tingitud eritingimused v6i —tegevused

Probleem

Tegevusjuhised

Tunnetuse ja taju
muutumine

Moétlemise
muutumine, hirmud

Aja struktureerimine
ja sisustamine,
unereziim

Toitumine ja
ainevahetus

Traumade ja
vigastuste
ennetamine

Suhtlemise
eritingimused

Uhistegevus omaste
ja tuttavatega
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