LISAANDMETE KUSIMINE

1. selgitada, kas taotluses esitatud ravijuhised, Kkliinilised uuringud Kirjeldavad Kliinilise

psiihholoogi poolt osutatud teenuseid vOi on tegemist spetsiaalse viljadppe saanud

psiihhosotsiaalne kriisindustaja teenusega

Professionaalne varane psiihhosotsiaalne sekkumine aitab viia miinimumini varasemat elukvaliteeti
madrgatavalt hidirivate stimptomite siivenemist ja sellest tuleneva vdimaliku hilise (pikaajalise ja
kuluka) pstihhologilise ja psiihhoteraapilise sekkumise vajadust.

Psiihhosotsiaalne kriisisekkumine on ndidustatud:

- vahetu kriisisiindmuse korral (Onnetus, isikuvastane kuritegu, traagiline kaotus) esmase
psiihhosotsiaalse toe korraldamine (ka siindmuskohal) ja ohvritele elukvaliteedi taastamisele
suunatud toe kavandamine

- traumasiindmuse jdrel hilisem psiihhosotsiaalne tugi olukorra mdistmiseks ja emotsionaalse
taskaalu taastamiseks

- kaotuse ja leina korral esmase psiihhosotsiaalse toe korraldamine leinajale

1.1 Léhtuvalt ravijuhistest:

1.1.1 Kriisivédljakutse valmidus ja sekkumised kriisiolukordades

Kuna kriisindustamine nduab selle teenuse pakkujalt pdhjalikke oskusi ning esitab ainulaadseid
viljakutseid, erineb see koigist teistest ndustamise liikidest. Niiteks vOib ndustamine toimuda
eemal tavapdrasest noustamiskeskkonnast (Raseduskriisi puhul eeldab kriisindustamine
valmisolekut ja oskust todtada kiirete kriisivéljakutsete korral stinnitusosakondades).

Oluline on mdista, et kriisindustamine ei ole sama mis psiihhoteraapia. Kriisisekkumine on
suunatud siindmusega seotud stressi maandamisele, emotsionaalse toe pakkumisele ja abisaaja siin
ja praegu toimetulemise strateegiate arendamisele (Parad & Parad, 1999). Kriisindustamine vajab
spetsiaalset viljadpet, kus on peatdhelepanu pdoratud psiihhosotsiaalsete toimetulekuoskuste
toetamisele.

1.1.2. Nédidustused 1-6 ja ndidustus 8.

WHO pakub vilja kahetasandilise mudeli efektiivseks ravisekkumiseks ja tdsisemate vaimse tervise
héirete ennetamiseks:

I tasand - esmatasandi psiihhosotsiaalne/ mittefarmakoloogilise ravi mudel ja nduanded:

1. Psiihhoharidus (indiviidile ja tema perekonnale, vastavalt olukorrale)

2. Tuvastatud psiihhosotsiaalsete stressoritega tegelemine - andke abisaajale voimalus riadkida,
Uurige praegusel hetkel oluliste psiihhosotsiaalsete stressorite kohta ning leidke voimaluste
piires lahendusi tema sotsiaalsetele probleemidele ja psiihhosotsiaalsetele stressoritele voi
suhteprobleemidele, vottes appi ka kogukondlikud teenused/ressursid. Hinnake, kas esineb



kuritarvitamist voi vddrkohtlemist (nt kodune vigivald). Tehke kindlaks perekonnaliikmed,
kes pakuvad abisaajale tuge, ning kaasake neid protsessi nii palju kui voimalik ja sobilik
3. Sotsiaalsete voOrgustike taastamine Tehke kindlaks abisaaja varasemad sotsiaalsed
vorgustikud, mis voOiksid talle nende taaselavdamise korral otseselt voi kaudselt
psiihhosotsiaalset tuge pakkuda.
4. Struktureeritud kehalise aktiivsuse programm (lisavoimalus keskmise kuni raske
depressiooni ravis).
5. Regulaarne kontakt pérast ravi looge vdimalus regulaarseteks jatkukohtumisteks.
Analiilisige abisaaja paranemise protsessi (nt 4 nidala moéodudes).
(WHO, 2004)
Jttp://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental disorders sr.pdf

Esmatasandi vaimse tervise teenused:

Noustajad pakuvad vastavalt vajadusele hindamise, ravi ja hoolduse teenuseid; loovad sidemeid
spetsialiseeritud teenusepakkujatega ja suunavad vajadusel patsiente nende juurde; rakendavad
sobival viisil teenuse kasutajate tugigruppe; tuvastavad riske, sh risk vastsiindinu v4i pere vanemate
laste tervisele ja heaolule; ning suhtlevad teiste teenuste pakkujatega.
(http://www.nice.org.uk/guidance/cg45/chapter/key-priorities-for-implementation)

II tasandi vaimse tervise teenused: Keerulisemad psiihholoogilised ja meditsiinilised sekkumised
—kliiniline psiihholoog, teraapiad ja medikamentoossed sekkumised

Kuigi rasedusaegsete ja —jdrgsete vaimse tervise probleemide etioloogia ja kdik on iildiselt sarnased
muul ajal esinevatele vaimse tervise probleemidele, avaldab loote ja vastsiindinu olemasolust
tingitud kontekstierinevus markimisvairset moju nii probleemide identifitseerimisele kui ka ravile.
Rasedusaegsed ja —jdrgsed vaimse tervise probleemid vdivad avaldada véga tugevat moju ka
teistele pereliikmetele, sh naise partnerile, kuid kdige kaugeleulatuvamad tagajirjed voivad esineda
naise ja vastslindinu vahelise suhte loomisel ja arendamisel ning lapse pikaajalisel arengul.
Igasugune vaimse tervise probleem vajab antud perioodil sageli tavapirasest kiiremat sekkumist,
kuna see vOib avaldada mdju lootele/vastsiindinule, naise fiiiisilisele tervisele ja tema vdimele
igapédevaelus toime tulla ja oma pere eest hoolt kanda. Sellest tulenevalt soovitatakse késitleda
rasedust ja stinnitujargset perioodi ikkagi kui véga spetsiifilist ajaperioodi, mis eeldab ka vastavat
spetsialistitasandil ettevalmistust, esmatasandi vaimse tervise teenuse kittesaadavust, digeagset
mairkamist ning kohest sekkumist.

(http://www.who.int/mental _health/prevention/suicide/Perinatal depression mmh_final.pdf)
(http://www.nice.org.uk/guidance/cg45/chapter/key-priorities-for-implementation)

Teisese tasandi vaimse tervise teenuste spetsialistid peaksid stlinnieelsel perioodil koostama
koostdds vaimse tervise eriteenuste pakkujatega kirjaliku raviplaani naisele, kellel on vdi on olnud
raske psiitihikahdire. Kui naine on sellega ndus, peaks protsessi kaasama ka tema partneri,
perekonna voi hooldaja.

Ravijuhendites kirjeldatakse vajadust vaimse tervise meeskonna véljatootamise jarele, kuhu


http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.nice.org.uk/guidance/cg45/chapter/key-priorities-for-implementation
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kuuluvad  esmatasandi  vaimse tervise  spetsialist (psiihhosotisaalne  kriisindustaja),
meditsiinipersonal ja vajadusel kaasatakse teise tasandi vaimse tervise spetsialist.

1.1.3. Naidustus 9.

Noustamine viljatuse korral on valdkond, mis ithendab endas nii reproduktiivtervist, psithholoogiat,
kui ka reproduktiivmeditsiini. Reproduktiivmeditsiinilises praktikas on suurenenud arusaam
vajadusest spetsiifilise psithholoogilise teenuse jérele. Ehkki seni ei ole joutud veel konsensusele
selle iile, kes tépselt peaks selles siisteemis noustamist pakkuma, on tdusnud teadlikkus selles osas,
et parim teenus viljatusravi kliendile sisaldab ka integreeritult vaimse tervise teenust ning vastavat
ndustamist. Vaimse tervise spetsialisti funktsioon seisab tdnaseks tunduvalt korgemal kui lihtsalt
nduandmine ja lohutamine. See eeldab spetsiaalseid oskuseid, treeningut ja teadmisi viljatuse
meditsiinilistest ja psiihholoogilistest aspektidest kuni fertiilsusravile kaasuvate emotsionaalsete
korvalmojude asjakohase hindamise ja ravini. (Convington, 2006)

Kas noustaja peaks kuuluma haigla meeskonda voi omama koostéos haiglaga siiski teatavat
autonoomsust?

Siin on poolt- ja vastuargumente: Meeskonda kuulumine tagab teenuse parema kittesaadavuse ja
valdkondadavahelise tugevama koost0d. Samas, kui iseseisev ndustaja saab tagada kliendile
suurema kliendikaitse ja konfidentsiaalsuse.  Teisalt limiteerib viimati mainitud variant
viljatuskliinikutes kliendikeskse teenuse voimaldamist, kuna sellise mudeli korral puudub aktiivne
valdkondade vaheline informatsiooni vahetus, personalil puudub ligipdds kliendi isiklikule
informatsioonile, milleni jdudmine voib osutuda vajalikuks.

Esmatasandil ravi ja hindamist viib soovitavalt 1dbi spetsiifilise ettevalmistuse saanud vaimse
tervise spetsialist, kes on saanud ettevalmistuse ka kriisindustamises, vastavalt valdkonna olemusele
ja viljakutsetele. Raskemate ootamatult vallandunud psiiiihikahdirete korral kaasatakse II tasandi
spetsialist.

1.1.4 Naidustus 7.

Hollandi Abordi Assotsiatsiooni poolt véljatodtatud juhised naiste (vajadusel ka nende partnerite)
ndustamiseks, kes kaaluvad raseduse katkestamist (Dutch Association of Abortion Specialists,
www.ngva.nl).

Antud juhises on nimetatud spetsialiseerunud noustajaks spetsialisti, kes on omandanud
spetsiifilised oskused ja eksperdi padevuse abordieelse ndustamise kontekstis voimaldamaks toetust
neile naistele, eks kaaluvad kiill raseduse katkestamist, kuid on jddnud peale esmatasandil
noustamist kohklevale, ebakindlale positsioonile. Meditsiinipersonalile on asetatud ndue
identifitseerida ja selekteerida vélja need naised, kes vajavad oma otsuse tegemisel enam
professionaalset tuge.

Need on naised tugevate ambivalentsete tunnetega, naised, kes on oma otsuses ebakindlad, kellel on
ebapiisav sotsiaalne tugivorgustik, kellel puudub tugi ldhedastelt, kes on olukorras, kus rasedus voi
selle katkestamine tuleb hoida ldhedaste voi sOprade eest saladuses hirmust saada eemaletougatud,



tekkinud kahtluse korral, et naist survestatakse raseduse katkestamisele teiste osapoolte poolt,
Juhtumite korral, mil naine on kogenud eelnevaid psiihhiaatrilisi probleeme.
Sellistes olukordades tuleb pakkuda edasist ndustamist ja seda voimalikult kiiresti.

Toetavat ndustamist pakutakse naisele ebatavaliselt tugeva stressiolukorra juures. Teatud osale
naistest pakutakse ka spetsialisti tasandil psiihholoogilist ndustamist.

1.2. Kliinilised uuringud:
Taotluse punktis 3.2 esitatud kliinilised uuringud voib tinglikult jagada kaheks:

1.2.1. Uuringud, mis kirjeldavad pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel perioodil esinevate
probleemide vahelisi seoseid, esinemissagedust ja/voi riskifaktoreid. Sh paljud neist uuringutest

ndevad sihtgrupile suunatud sekkumisviiside viljatodtamise vajadust.

Taillieu & Brownridge (2010) koostatud meta-analiiiisis kirjeldati naistevastase vigivalla esinemist
raseduse ajal, vigivalla mustreid raseduse ajal ning végivalla esinemise riskifaktoreid.
Lahisuhtevégivalla seost depressiooni esinemise, drevuse kogemise ja post-traumaatilise stresshdire
siimptomaatika esinemisega ante- ja postnataalsel perioodil kirjeldab Howard et al. (2013)
koostatud meta-analiiiis. Levendosky et al. (2006) uurisid seoseid raseduse ajal ja siinnitusjirgselt
kogetud vigivalla esinemise ja emade psiihholoogilise heaolu (hinnati traumasiimptomite esinemist,
arevust, depressiooni, enesehinnangut, vanemalikku kditumist) ning lapse eksternaalse kditumise
(agressiivsus, negatiivne emotsionaalne reaktiivsus, rahutus/activity) esinemise vahel. Howard et al.
(2013) kohaselt végivalla esinemine raseduse ajal on suur risk loote, lapse ja ema tervisele ning
heaolule, mistdttu on oluline mérgata rohkem voimaliku koduse végivalla esinemist ning ka
psiihholoogiliste probleemide esinemist rasedatel antenataalse jdlgimise jooksul ning spetsiaalsete

sekkumisviiside véljatéotamist naise heaolu parandamiseks ante-, peri- ja postnataalsel perioodil.

Lippus et al. (2013) uuris planeerimata raseduse seoseid vanuse, hariduse, perekonnaseisu,
rasedusaegse suitsetamise ja végivallakogemusega tdiskasvanueas. Autorid toovad vélja, et
planeerimata raseduse osakaalu vdhendamise eelduseks on kohustuslik seksuaalharidus koolis ja
kvaliteetse pereplaneerimisndustamise kéttesaadavus. Griffin-Carlsson et al. (1993) Kkiisitlesid
abordi teinud noori naisi eesmirgiga uurida nende tugisiisteemi olemasolu ja selle kasutust
raseduskriisi ajal.

Fenech'i ja Thomson'i (2014) koostatud meta-analiilisis kirjeldati traumaatilise siinnituskogemuse
jargselt esinevaid psiihholoogilisi probleeme, mis vdisid kesta aastaid ning lisaks
diisfunktsionaalsete toimetulekustrateegiate kasutamine voib pikemas perspektiivis viia vélja PTSD
viljakujunemiseni. Uuringus kirjeldatakse vajadust ennetada psiihholoogilise trauma esinemist

siinnitusel ning pakkuda asjakohast psiihholoogial baseeruvat teenust ning sekkumist. Franche
(2001) uuris raseduse katkemise vOi loote iisasisese surma jirgse leina kogemist ja leinaga
toimetulekut uuesti rasestunud naistel ja nende partneritel kirjeldades vajadust spetsiifiliste
sekkumisviiside jdrele, mis on suunatud naiste voOimalikele enese-kriitilistele hoiakute
vihendamisele raseduse katkemise vOi loote iisasisese surma jirgselt ja/voi vajadusel hilisemas
elus.



Ramezanzadeh et al., (2004) uurisid drevuse ja depressiooni esinemise seost viljatuse kestvusega.
Darwiche et al., (2013) uurisid suhtega rahulolu seost viljatuse diagnoosi ldbitd6tamise mééra ning
partnerite toimetulekuga stressirohkete elusiindmustega tildiselt. Uuringud niitavad, et viljatus on
inimese jaoks vidga laiaulatusliku sotsiaal-emotsionaalse mojuga elusiindmus, mis voib oluliselt
mojutada inimese enesehinnangut, tekitada ebakindlust oma sotsiaalse staatuse suhtes ning tekitada
kroonilist stressi.

Kirjeldatud uuringud nievad vajadust spetsiifilise noustamise jarele, mis on suunatud kéesoleva
sihtgurupi probleemidega tootamiseks ning, mis annaks vdimaluse toetada emade ja perede
psiihholoogilist ja sotsiaalset heaolu. Kuigi me ei ole leidnud mujal maailmas meie poolt vilja
pakutud teenusele (psiihhosotsiaalne kriisindustamine pereplaneerimise, raseduse ja stinntusjérgsel
perioodil) identset vastet, mis kataks nii sihtriihma kui ka ndidustuste/podrdumise pdhjuste ulatuse
ning vastaks sarnasele spetsiifilisele psiihholoogia-alasele ettevalmistusele, siis nii kliinilised
uuringud kui ka teiste maade tegevussuunad nditavad vajadust kohandatud sekkumisviiside jérele
perinataalsel perioodil.

1.2.2. Uuringud, mis lisaks pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjdrgsel perioodil esinevate
probleemide (nédidustusena) vaheliste seoste uurimisele kirjeldavad ka sekkumise kaudu saadud
tulemust.

Howard et al. (2014) koostatud meta-analiiiis kirjeldab mittepsiihhootiliste hdirete esinemissagedust
ante- ja postnataalsel perioodil, nende riskifaktoreid ja voimalike sekkumiste efektiivsust koostatud

uuringute pohjal. Metaanaliiiisis tuuakse vélja véga erinevad psiihholoogilised ja psiihhosotsiaalsed
sekkumisviisid nii preventiivsetest kui ka ravieesmaérkidest lahtuvalt. Sekkumisviiside efektiivsust

perinataalsel perioodil on kdige rohkem uuritud postnataalse depressiooniga seoses, oluliselt vihem
teiste mitte-psithhootiliste hairete puhul ante- ja postnataalsel perioodil. Autorid rohutavad
sekkumismeetodite kohandamise olulisuse perinataalsel perioodil.

Tabel 1. Liihiiilevaade Howard et al. (2014) meta-analiiiisis kaastatud sekkumise efektiivsuse
uuringute tulemustest (lilevaade lk 1780-1781)

Ennetamine

Depressioon Kaitsvate sekkumistena toodi vélja siinnitusjirgsed tervisevaldkonna spetsialisti
koduvisiidid, peer-based siinnitusjargne telefonindustamine, interpersonaalne
pstihhoteraapia

Statsitiliselt  olulist efekt ei andnud struktureeritud debriefing ja
kognitiiv-kditumulik teraapia

Arevus Kognitiiv-kditumuslikel = meetoditel pohinevad uuringud olid mitmeti
tolgendatavad ja metodoloogiliselt piiratud drevuse ja depressiooni puhul.

Kognitiiv-kditumuslikud sekkumised obsessiiv-kompulsiivse héire riski puhul
vihendasid oluliselt riski vorreldes lihtsalt psiithhoharimisega drevuse olemuse




kohta.

Voimalikku positiivset efekti annavad eneseabi kodut6dd kombineerituna
iganddalase  telefonindustamisega  antenataalsel perioodil vdhendamaks
postnataalse drevuse ja depressiooni siimptomaatikat

Puudulikud tdendid ennetava vOi raviefektiivsuse kohta: hiipnoteraapia,
imagoteraapia, autogeenne treening, joga.

PTSD Struktureeritud debriefingu efektiivsus ei ole tdestatud

Naised saavad kasu vOoimalusest oma (traumaatilisest) siinnitusest radkida, kuid
seda mitte struktureeritud debriefingu kujul, mille puhul on leitud ka vdimalik
kahjustav moju.

S60mishéired |Uuringut ei ole tehtud, kuid voimaliku riski puhul soovitatakse ravijuhistes
spetsialistidel toetada naist raseduse ajal ja siinnitusjdrgselt selles, et sidilitada

regulaarsed soomisharjumused ning toetada realistlikke eesmarke oma kehatajus.

Psiihholoogilised ja psiihhosotsiaalsed sekkumised (ravi)

Depressioon Psiihhosotsiaalsed sekkumised nagu ldhedaste toetus ja mitte otsene
(non-directive) ndustamine nditavad olulist langust depressiooni slimptomite
esinemises vorreldes tavapdrase jalgimisega

Interpersonaalne pshiihhoteraapia ja KKT samuti vdhendas depr. simpt.

esinemist.

Psiihhosotsiaalsed ja psiihholoogilised sekkumised on efektiivsed vdhendamaks depressiooni
slimptomaatikat aasta jooksul siinnitusjirgselt (RR 0,70, 95% CI 0.60—0.81)

Psiihhosotsiaalsete sekkumise puhul tuuakse vilja spetsialisti spetsiaalse treeningu vajalikkus

Lisaks kirjeldatakse ka farmakoloogiliste ravimeetodite vOimalusi periantaalsel perioodil (lk
1781-1784), sh rohutatakse voimalusel alati mitte-farmakoloogiliste meetodite kasutamist.

allikas: Howard et al. (2014)

Lobel ja kolleegid (2008) uurisid rasedust - spetsiifilise stressi, plisidrevuse ja elusiindmustest
tingitud stressi seost varasema siinnituse, enneaegse siinni, lapse véikese siinnikaalu ja rasedusaegse
suitsetamisega. Uurijad leidsid, et harides naist raseduse, siinnituse ja vanemaks olemisega seotud
aspektides voib vdhendada rasedusega seotud stressi ehk suuremad teadmised on seotud madalama
stressi tasemega.

Borghini et al., (2014)uurisid, mil méiéral varane sekkumine (sekkumisprogramm, mis on suunatud

ema-lapse suhte toetamisele), aitab vdhendada post-traumaatilise stresshdire siimptomaatikat
enneaegselt siindinud (33. rasedusnidalal ja varem) laste emadel. Varase sekkumisega enneagsete
laste grupis vdhenes oluliselt posttraumaatilise stresshiire stimptomaatika vorreldes enneaegsete
laste kontrollgrupiga. varane sekkumine enneaegselt siindinud laste ja nende emade puhul avaldab
positiivset moju ema-lapse suhte kvaliteedile, mis omakorda toetab lapse arengut ja ema vaimset
tervist.



2. tapsustada, kas ja kuidas seostub teenus psiihhosotsiaalne Kkriisindustamine

pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal Sotsiaalkindlustusameti poolt
rahastavate teenustega (niiteks ohvriabi, rehabilitatsiooniteenused jms);

Ohvriabi - Ohvriabi on tasuta avalik sotsiaalteenus, mille eesmirgiks on séilitada voi parandada
ohvri toimetulekuvdimet. Oigus pddrduda ohvriabisse on kdigil inimestel, kes on langenud
hooletuse voi halva kohtlemise, fiilisilise, vaimse voi seksuaalse végivalla ohvriks. Igal inimesel,
kellele on pohjustatud kannatusi voi tekitatud kahju, on vdimalik saada ndustamist sdltumata
sellest, kas kahju tekitaja on tulnud avalikuks ja kas tema vastu on algatatud kriminaalmenetlus.
Ohvriabitootajad pakuvad emotsionaalset tuge ja jagavad informatsiooni abi saamise vOimaluste
kohta. Samuti juhendavad ja abistavad suhtlemisel riigi ja kohaliku omavalitsuse asutustega ning
teiste ohvrile vajalikke teenuseid osutavate asutustega.
(http://www.sotsiaalkindlustusamet.ee/ohvriabi-ja-lepituskeskus/)

Taotletava teenuse suundumus ohvriabi kontekstis on ldhisuhte - ja seksuaalvégivald ja
tervishoiuasutuses (naistearstid, &mmaemandad maérkavad ning suunavad, ka varasemad, ammu
toimunud juhtumid) teenuse sihtrithma kuuluvatele ohvritele suunatud sotsiaalpsiihholoogiline
juhtumikorralduslik tugiteenuse kéttesaadavuse tagamine. Psiihhosotsiaalsete Kriisindustajate roll
on mdrgata ja hinnata ldhisuhtevégivalla riski, vajadusel ndustada naist vigivalla olemuse ja selle

mdjude kohta naise (ja lapse/laste) heaolule ja tervisele, pakkuda emotsionaalset tuge, motiveerida
naist abi otsima ning vajadusel votta lihendust voi ndustavad naist votma iithendust politsei,
lastekaitsetOdtaja, sotsiaaltdotaja, naistevarjupaiga ja/vdi ohvirabiga jm vajaliku tugiteenusega.
Psiihhosotsiaalne kriisindustamise eesmérk on koos kliendiga vélja selgitada naise sotsiaalsete
tugisiisteemide olemasolu ja kasutamisvOoimalus ning motiveerida naist td6tama oma heaolu ja
tervist toetavate valikute ja tegevuste suunas.

Teenused tuleb kujundada nii, et ohvriteni jouaks neile sobilik tugi. Esmajdrjekorras tuleb ldhtuda
sellest, et ohver ei pea ise sobivaid teenuseid otsima, vaid spetsialistid oskavad teda oigete
teenusteni juhtida. Samuti tuleb teenused kujundada mobiilseks, et need oleksid kittesaadavad ka
ddrealadel. Ennetustegevuse, ohvrite abistamise ja vigivallatsejatega tehtava to6 siht peab olema
stisteemne terviklahendus. Katkendlik, jarjepidevuseta siisteem ei suuda pakkuda ohvritele piisavat
kaitset ja abi ega tegelda vigivalla toimepanijatega.

Tervishoiutootajate roll vigivallajuhtumite avastamisel ja takistamisel voib olla arvatust suurem.
Siin tuleb lahendada koostookiisimused teiste asutustega ja tegelda konfidentsiaalsusnouete
kiisimusega, et tervishoiuasutusse sattunud ohver ei jddks abita. Kui moned erandid vilja arvata
(naiste tugikeskused, ohvriabi eriteenused), napib eriteenuseid sihtriihmade ja vdigivallaliikide
kaupa, teenused ei ldhtu ohvri individuaalsetest vajadustest, vaid on pigem iildised ning osa
teenuste rahastamine pole jditkusuutlik.

Ei toimu individuaalsete vajaduste siisteemset hindamist, sealjuures ka kriminaalmenetluses.
Korrastamist vajab ohvreid toetav tugiisikute siisteem, mis motiveeriks ohvreid teenust kasutama ja
toetaks ka kriminaalmenetluse raames. Eraldi tihelepanu tuleb poorata tervishoiusiisteemi
sattuvatele viigivallaohvritele, nt on vaja neile tagada psiihhosotsiaalne kriisiabi.



(Allikas: https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/arengukavad/vagivalla_ennetamise_str
ateegia_2015-2020_kodulehele.pdf)

Rehabilitatsiooniteenus on sotsiaalteenus, mille eesméark on parandada puudega inimese iseseisvat
toimetulekut, suurendada iihiskonda kaasatust ja soodustada toGtamist voi toole asumist.
Rehabilitatsiooniteenuse kdigus hinnatakse inimese toimetulekut ja korvalabi vajadust, tehakse
ettepanekuid kodu-, t66- ja Opikeskkonna kohandamiseks, abivahendi saamiseks ja kasutamiseks.
Inimest ndustatakse erinevates valdkondades, et parandada edasist sotsiaalset toimetulekut
(http://sotsiaalkindlustusamet.ee/rehabilitatsiooniteenus-5/)

Rehabilitatsiooniteenuse kaudu saavad taodelda puudega laste vanemad rehabilitatsiooniteenust, sh
psiithholoogilist  (pere)ndustamist.  Rehabilitatsiooniteenusena, saab  tdendoliselt taodelda
psithholoogilist (pere)ndustamist ka puudega lapse siinni jirel. Uldiselt on see pikem
noustamine/psiihhoteraapia, mida teostavad kliinilised psiihholoogid asutused, kus on
rehabilitatsiooniteenuse osutamise leping.

Psiihhosotsiaalsed  kriisindustajad pakuvad perele esmast ja kiiret sekkumist pirast
terviseprobleemiga/enneaegse lapse siindi, silinnitushaiglas ja hiljem lastehaiglas, vajadusel
psiithholoogilist ndustamist ja psiihholoogiliste toimetuleku toetamist vdhemalt kuni lapse
1-aastaseks saamiseni.


https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/arengukavad/vagivalla_ennetamise_strateegia_2015-2020_kodulehele.pdf
https://valitsus.ee/sites/default/files/content-editors/arengukavad/vagivalla_ennetamise_strateegia_2015-2020_kodulehele.pdf

3. selgitada, kuidas erinevad Kliinilise psiihholoogi ja vaimse tervise 6e osutatavad teenused
psiihhosotsiaalsest Kriisinoustamisest;

Kliiniline psiihholoog on iildise psiihholoogia alase akadeemilise ettevalmistusega (magistrikraad ja
vahemalt l-aastane erialane tookogemus (vt kutsestandart
http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10087112/lae/kliiniline-psuhholoog-
iv-v-11pdf).

Kliinilise psiihholoogi t66 on suunatud psiitihilise distressi, psiitihika- ja kditumishiirete, vaegurluse
ja riskikditumise hindamisele, leevendamisele, ravimisele ja ennetamisele. Tema pdhilised
tooiilesanded on: inimese isiksuseomaduste, psiiiihiliste protsesside ja probleemide hindamine ja
mootmine kehaliste ja psiitihiliste haiguste ning inimese psiihhosotsiaalse funktsioneerimise
raskendatuse puhul; psiitihika- ja kaitumishdirete psiihholoogiline diagnostika; psiihhoteraapia;
ndustamine; konsulteerimine; Opetamine ja nooremate kolleegide t66 juhendamine; osalemine
tervisepoliitika planeerimises ja programmide hindamises; psiitihiliste hdirete ja tervise uurimine;
eksperthinnangute andmine kliinilise psiihholoogia valdkonda kuuluvates odiguslikes-,
sojaviekolbulikkuse jms kiisimustes.

Raseduskriisi ndustajad on korgharidusega, psiihholoogiaalase ettevalmistuse (vt kutsestandart
http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10544102/pdf/raseduskriisi-noustaj
a-tase-6.1.et.pdf) ning spetsiifilise raseduskriisi nodustamisalase ettevalmistusega (2-aastane
tdiendkoolitus vt lisa 1 koolituskava). Raseduskriisi ndustaja tegevuse eesmérk on kaitsta, toetada ja
aidata sdilitada noustatavate (perekonna, ldhedaste ja fertiilses eas olevate naiste ning meeste)
emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu, voOimaldades neile optimaalset psiihholoogilist ja
psiihhofiisioloogilist arengut, parandades naiste ja perede toimetulekuvdoimet seoses raseduse
planeerimise, lapseootuse ja siinnitusjirgse perioodiga. Raseduskriisi ndustaja t66 on mitmekesine,
olulisel kohal on valmisolek ndustada kliente/patsiente ka erakorraliselt ja erinevate sidevahendite
(skype, e-ndustamine, telefonindustamine) kaudu.

Ode-spetsialist vaimse tervise denduses omab siivendatud erialaseid teadmisi (riiklikult tunnustatud
oendusalane korgharidus) ja oskusi, mis on suunatud vaimse tervise probleemide ja
psiitihikahiiretega isikutele ning nende perekondadele (vt kutsestandart
http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10087073/lae/ode-iii-iv-v-11pdf)

Oe peamine iilesanne on hoolida ja hoolitseda inimese ja tema tervise eest, muidugi oskab &de teha
turvaliselt dendustoiminguid, sealhulgas siisti. Vaimse tervise dde on erioskuste ja teadmistega
oendusala spetsialist, kes osutab elanikkonnale dendusabi reaalsete ja potentsiaalsete vaimse tervise
probleemide puhul ning tegeleb vaimse tervise alase edendus- ja ennetustooga. Vaimse tervise dde
osutab dendusabi kas iseseisvalt voi koos eriarstiga, ta teeb koostddd teiste tervishoiumeeskonna
litkkmetega ning vajaduse korral ka sotsiaalabiasutustega.

(Marienthali kodulehelt: http://www.mppk.ee/et/psuhhiaatria/vaimse-tervise-ode)



4. tipsustada, kes viib ldbi raseduskriisi noustamise koolitust ning kui palju on vastava

koolituse ldbinud ja kutset omavaid spetsialiste? Mis on antud spetsialistide baasharidus

(psiihholoogia ym)?

Raseduskriisi noustamise koolitust viib 1abi SA Viirtustades Elu koostods Tallinna Tervishoiu
Korgkooliga. Korraldatud on 2 koolitust aastatel 2006 ja 2008 ning koolituse on ldbinud 32
spetsialisti.

Antud spetsialistide alusharidus vidljadppe omandamiseks on olnud esimese astme korgharidus
spetsialiseerumisega &mmaemanduses, sotsiaaltdos, teoloogias, meditsiinis, psithholoogias.

Raseduskriisi noustaja kutsestandard (raseduskriisi ndustaja, tase 6) kinnitati 27.11.2014 ning
kdesoleval hetkel tegeleb SA Viidrtustades Elu kutse andja diguste taotlemisega. Raseduskriisi

ndustaja kutsetunnistusega spetsialiste seega hetkel veel ei ole.

5. tapsustada teenuse oodatavaid tulemusi. Kas on toendatud, et just teenus

psiihhosotsiaalne Kriisinbustamine pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal

vihendab naiste vaimseid probleeme?

Kuna sellist teenust nagu psiihhosotsiaalne kriisindustamine pereplaneerimise, raseduse ja
stinnitusjirgsel perioodil ei ole varem teenusena sellisel kujul meile teadaolevalt teenusena
eksisteerinud, siis ei ole selle kohta voimalik kétte saada iihtegi uuringut, mis mdddaks teenuse
efektiivsust naise vaimsete probleemide vihendamisel. Eestis on tegu uue teenuse loomisega, seega
ei ole voimalik sellele kiisimusele kédesoleval hetkel vastata.

Seda, millistel juhtudel néhakse vajadust spetsiifilise teenuse jérele pereplaneerimise, rasedusaegsel
ja siinnitusjirgsel perioodil ning kuidas psiihhosotsiaalsed sekkumised toetavad psiihholoogilist

toimetulekut vt tipsemalt punkti 1. alajaotustes viljatoodud kirjeldustes.

6. Taotluse punktis 4 ..Teenuse oodatavad tulemused* on viidatatud iildsonaliselt

uuringutele, kuid puuduvad viited kasutatud kirjandusele. Palume esitada viited kasutatud
kirjandusele

Tabel 2. Teenuse oodatavad tulemused

Viiide Selgitus
Rasedate vaimse tervise | Kuna piir raseduse normvariandi ja hdire vahel on sageli dhmane, siis paljud
probleemide oigeaegne dra | rasedusaegsed ema vaimse seisundiga seotud probleemsed olukorrad jddvad

tundmine ning tulemuslik sekkumine | tdhelepanuta. Ema ravimata rasedusaegne voi -jdrgne psiitihikahdire mojutab
suureneb. negatiivselt lapse varast arengut voi on pohjuseks paarisuhte ja seega ka
perekonna lagunemisele. Abi hilinemine on eelkdige seotud spetsialistide vihese
voimekusega tunda dra rasedate vaimse tervise probleeme ning professionaalselt
ja tulemuslikult sekkuda. Howard et al. (2014) kohaselt psiihhosotsiaalsed ja
pstihholoogilised — sekkumised on  efektiivsed vihendamaks depressiooni
siimptomaatikat vihemalt aasta jooksul siinnitusjdrgselt (RR 0,70, 95% CI
0.60-0.81).

Teenuse kdisitlemine nii | Kui rasedusaegse kriisi tottu abi saanud rasedast on saanud siinnitanu ja




ambulatoorse, statsionaarse kui ka
erakorralise teenusena on
pohjendatud, sh hoiab dra kontakti

katkemist ja loob jdrjepidevuse.

vastsiindinu ema, kes jdtkuvalt abi vajab, on soovitatav tagada see samas asutuses,

kus abi andmine algas va. juhul kui ema ise ei soovi podrduda jirgmisesse etappi.

Seda eelkoige pohjusel, et psiihholoogilise abi aluseks olev usalduslik kontakt ei

katkeks pohjendamatute korralduslike probleemide tottu.

(http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental disorders
sr.pdf)

(NICE, 2011; NCCMH, 2012)

http://’www.nccmh.org.uk/

https://'www.nice.org.uk/

Rasedusaegses/jirgses
kriisiolukorras naise
primaarperekonda kuuluvad isikute,

sh teiste laste toimetulek paraneb.

Juhindudes faktist, et ema heaolu on kogu perekonna sujuva funktsioneerimise
aluseks on vajalik pdérata tihelepanu ka naist iimbritsevatele lihedastele.
Kirjanduse andmetel ligi 10% masendunud lapseootel naise partneritest vaevleb
(Edoka, Petrou & Ramchandani 2011)
Nimetatud probleemi tihelepanuta jdtmine omab sageli negatiivset moju nii
kvaliteedile  kui  ka

vastsiindinuga.

depressiivse siimptomaatika kdes.

paarisuhte emotsionaalse  sideme  formeerumisele

(http://www.nice.org.uk/guidance/gid-cgwave0598/documents/antenatal-and-postn
atal-mental-health-update-full-version2)

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54491/)

Teadlikkuse

preventsioon on edukas.

tostmine ja esmane

Teadlikkuse tostmine (broziiiirid, artiklid, portaalid) rasedate ja vastsiinnitanud
emade ja nende ldhivorgustiku seas aitab viltida kaugeleulatuvaid tagajirgi nii
emade kui ka laste tervise ja heaolu osas. On leitud, et miiiit rasedusest kui
onnelikust eluperioodist takistab emasid mdrkamast muutusi oma vaimses
seisundis. Hdbi ja hirm on tavalisim pohjus, miks ei julgeta otsida vajalikku abi.

(McKinney, Ashwill, Murray, James, Corrie & Droske 2000, Levin & Kagan
2000; Narusson et al 2001).

(http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental_disorders

sr.pdf)

Traumaatilise siinnitukogemuse
pstihhosotsiaalne madju naisele ja

tema ldhedastele viheneb.

Traumaatiline stinnitukogemus avaldab olulist psiihhotsiaalset moju naisele ja
tema lihedastele nii liihi- kui pikaajaliselt. Traumaatilise siinnituskogemuse
Jjdrgselt naised kogesid paanikahooge, drevust, viha, leina, kurvameelsust ja
motteid surmast, mis voisid kesta aastaid. Traumakogemus jdirel voib naine jidda
kinni negatiivsetesse mottemustritesse ja diisfunktsionaalsetesse
toimetulekustrateegiatesse, mis voivad pikemas perspektiivis viia vilja PTSD
vdljakujunemisele.

(Fenech'i ja Thomson'i, 2014)

Voimaliku koduse vdgivalla
esinemise mdrkamine ning kohane
sekkumine ante- ja perinataalsel

perioodil suureneb.

Koige suurem risk vigivalla kogemisele raseduse ajal on rasedusele eelnev
vdgivalla kogemine. Raseduse ajal voib esineda muutust ka vigivalla mustris, kus
varem végivalda kogenud naised kogevad raseduse ajal rohkem verbaalset ja
seksuaalset vigivalda. (Tailliew & Brownridge, 2010). Vigivalla riski raseduse
ajal suurendab ka naise majanduslik soltuvus oma partnerist ja pere rahalised
probleemid, tocékaotus jms. Vigivalla kogemine raseduse ajal on eriti ohtlik, kuna
see avaldab negatiivset moju nii ema tervisele kui ka veel siindimata lapse
heaolule. (Howard et al., 2013)

Kulude  kokkuhoid ja teenuse

Juhtumiskorraldusliku  funktsiooni

kasutegur siisteemis

Avastamata ja ravimata vaimse tervise hdired ning seda soodustavad riskitegurid
halvendavad patsientide ravitulemusi, pikendavad haiglaravi, suurendavad

kulutusi.



http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.nccmh.org.uk/
http://www.nice.org.uk/guidance/gid-cgwave0598/documents/antenatal-and-postnatal-mental-health-update-full-version2
http://www.nice.org.uk/guidance/gid-cgwave0598/documents/antenatal-and-postnatal-mental-health-update-full-version2
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf

(http://www.nice.org.uk/guidance/gid-cgwave0598/documents/antenatal-and-postn
atal-mental-health-update-full-version2)

Juhtumikorralduslikku aspekti teenuse juures hinnatakse seetottu et see aitab
kulutusi kokku hoida. Pluss on ka see et see , sunnib* spetsialisti klienti tipselt
kaardistama. Juhtumikorralduslik 106 seob noustaja t06 kogu siisteemiga
tihedamalt  kokku, kliendile
komplekssemalt ning efektiivsemana.
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54491/)

seeldbi  jouab  tervishoiuteenus  tervikuna

Naise ja mehe viljatuse ja
viljatusraviga seotud
pstihholoogiliste probleemide

oigeaegne dratundmine suureneb ja
sekkumine paraneb

Viljatus on inimese jaoks vdga laiaulatusliku sotsiaal-emotsionaalse mojuga
elusiindmus, mis voib oluliselt mojutada inimese enesehinnangut, tekitada
ebakindlust oma sotsiaalse staatuse suhtes, mojutada paarisuhte kvaliteeti ning
tekitada kroonilist stressi. Varajane psiihhosotsiaalne sekkumine on oluline

vihendamaks drevus ja depressiooni riski. (Darwiche et al., 2013)

Imetamise kestus suureneb.

Mitmed rasedusaegsed ja siinnitusjirgsed ema vaimse seisundiga seotud
probleemsed olukorrad raskendavad ema adapteerumist. (Venesaar & Levin
2001).

(http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of mental_disorders

sr.pdf)

Psiihhosotsiaalne néustamine paralleelselt imetamise néustamisega mojutab suure

téendosusega imetamist positiivselt.

(http://www.who.int/mental_health/prevention/suicide/Perinatal_depression_mmh_final.p

qar)

7. defineerida taotletava teenuse tihenduses jargmised moisted ..pereplaneerimise aeg*,

Siinnitusjirge aeg* (viimast on taotluses defineeritud kui 1 aasta pérast siinnitust ja kuni

3 aastat pirast siinnitust);

Pereplaneerimise aeg on kéesoleva teenuse kontekstis méératletud lapse saamise soovist kuni

raseduse kindlaksméiramiseni.

Pereplaneerimine on iiks inimdigustest, millega kaasneb 0igus valida oma laste slindimise aeg ja arv

nii, et iga laps oleks soovitud ja oodatud - see on Gigus viltida soovimatute laste siindi, kuid ka

Oigus siinnitada soovitud lapsi. Pereplaneerimist vajatakse erinevatel eluperioodidel: nii enne

esimese lapse siindi, siinnituste vahelisel perioodil ning siis, kui soovitud arv lapsi on juba olemas.

Sagedasemad ndustamist vajavad olukorrad on viljatus, ndustamine raseduse katkemise jargselt,

abordindustamine (nt kui naine ja/voi tema partner kahtleb/kahtlevad siinnituse ja abordi valikus),

vajadusel abordijdrgne ndustamine, varasemast rasedusest voi siinnitusest tingitud psiihholoogiliste

probleemide korral, mis mdjutavad uue raseduse planeerimist.

Erinevatest kriisisituatsioonidest ldhtuvalt on pereplaneerimine raskendatud, nii enne esimese, kui

ka jargnevate laste siindi.

Siinnitusjirgne aeg 1-3a pérast siinnitust.



http://www.nice.org.uk/guidance/gid-cgwave0598/documents/antenatal-and-postnatal-mental-health-update-full-version2
http://www.nice.org.uk/guidance/gid-cgwave0598/documents/antenatal-and-postnatal-mental-health-update-full-version2
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf
http://www.who.int/mental_health/evidence/en/prevention_of_mental_disorders_sr.pdf

Perearstid on toonud vélja vajaduse, et ideaalis vOiks teenus olla kidttesaadav kuni lapse
3-aastaseks saamiseni. Valdavalt ndihakse seda vajadust seoses siinnitusjdrgse depressiooniga, mis
voib avalduda hilisemal perioodil (ligikaudu 1 a peale siinnitust ja vajab ravi siis kauem aega). Aga
ka toetavate faktorite vihenemisega seotud kriisidega nt ema on lapse siinnijdrgselt ddrmiselt
hoivatud, kriitilised ajaperioodid on sageli ka siis, kui loppeb emapalk voi kui laps saab
3-aastaseks ja ema suundub tagasi tooturule, kusagil 1,5 a ja 3 aasta vahel. Siis alles voib juhtuda,
ema ise hakkab abi otsima ja vajab tdiendavat tuge.

Tanaste rahastamisvOoimaluste juures peame realistlikuks ndustamist vdhemalt lapse 1-aastaseks
saamiseni. Ideaalis vOiks naistel ja peredel olla vdimalus pdorduda vastuvotule stinnitusjargselt kuni
lapse 3-aastaseks saamiseni.

8. tapsustada Kkriteeriumid iga niidustuse 10oikes, mille alusel otsustatakse, et vastav inimene

vajab just taotletavat teenust

Tabel 3. Psiihhosotsiaalne kriisinoustamine pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjdrgsel ajal ambulatoorselt ja/voi

statsionaarselt.
Néidustus Kirjeldus/kriteeriumid Erakorraline
1. Lihisuhte | Vaimne ja fiilisiline véigivald; seksuaalne végivald (sh lahkumineku protsessis | paarisuhte
vigivalla risk ja peale lahkuminekut); suhteprobleemid konflikt vOi
ldhedaste
Suunamine soovituslik kui arst voi dmmeaemand mdrkab/kuuleb peres | ebaadekvaatne
suhteprobleeme voi klient/patsient viljendab paarisuhtega seotud stressi. kditumine
(stinnitus)haigla
Miirgatakse vigastusi, mis on tiiiipilised lihisuhteviigivallale S

On terve rida vigastusi, mis véivad viidata, et inimene on langenud
perevdgivalla ohvriks ja see voib viia edasisele uurimisele ja vajadusele kogu
toimingut eriti delikaatselt Iibi viia. Nende leidude korral on vajalik eriline
tihelepanu:

1. Fiiiisiline: porutused, seljavalu, kriimustused, ndo vigastused (eriti
silmakoopa, nina, hammaste ja loualuu vigastused), vdikesed rebendid,
kuulmekilede perforatsioon, luumurrud ja nihestused, raseduseaegne kohu
vigastus, vigastused pea piirkonnas, kaelal, rindkerel, rindadel ja kohul,
genitaalide vigastused, korduvad vigastused, pdletused (“sinikad”),
hulgivigastused, inimese poolt hammustamise jdiljed, valu vaagna piirkonnas,
imelikud vigastused, vdgistamine

2. Vigastused voivad olla fiitisilised vigastused mitmes kohas, siimmeetrilised
ja erinevatel aegadel tekitatud (vanad ja uued vigastused), piirkond, kus
vigastused asuvad, on tavaliselt riietega kaetud, selgitused, mida vigastuste
kohta antakse, on vasturdcdkivad

3.  Teised vigivalla tunnused: suitsiid/suitsiidi katse, unehdired,
soomishdired, alkoholi tarvitamine, ravimite tarvitamine (rahustid ja uinutid),
ravimite iiledoseerimine, depressioon, paanikahood, hulgi somaatilised
kaebused, visimus, vaimse tervise probleemid, madal enesehinnang, apaatia.
Ameerikas ldbi viidud uuringus esitatud andmetel iseloomustab ohvreid 15
korda sagedasem alkoholi tarvitamine, 3 korda sagedasem depressiooni ja/voi
pstihhootiliste hdirete diagnoos ja 5 korda enam suitsiidi katseid (Stark &
Flitcraft, 1996). On teada, et psiihhiaatrilisi haigusi, depressiooni ja drevust

on nende naiste hulgas, kes on kannatanud Ildhisuhtevdgivalla all, enam kui




nende hulgas, kellel puudub see kogemus.

Ldhisuhtevdgivallast pohjustatud psiiiihilised efektid on drevus, abitus, hirm,
demoraliseerumine, hdbi, viha ja paanika. Paljud Idhisuhtevigivalda kogenud
patsiendid voivad olla samuti kirurgia osakondade voi erakorralise meditsiini
kliendid.

http://www.kuriteoennetus.ee/40364

Téhelepanu tuleb péorata asjaolule, et rasedus voib kujuneda sageli

ldhisuhtevigivalda vallandavaks eluperioodiks.

2. Ante- ja | Kirjeldus: kohanemisprobleemid raseduse ja/vdi lapsevanema rolliga, | siinnitusjirgse
postnataalne suhteprobleemid; partneripoolne soltuvusainete liigtarvitamine (alkohol, | psiihhoosi
depressiooni risk narkootikumid); eelnevad psiihhiaatrilised probleemid, kdesolev traumaatiline | kahtlus,
stinnituskogemus; kui naine véljendab raseduse ajal ja/vdi siinnitusjargselt | darmuslikud
muutust meeleolus meeleolu
koikumised,
Kriteeriumid: emotsionaalsete- ja sotsiaalsete toimetulekuprobleemide | huvipuudus voi
viljendamine, suhteprobleemide viljendamine, varasemalt psiihhiaatriliste | apaatsus lapse
probleemide esinemine, kdiesolev traumaatiline siinnituskogemus (arsti | suhtes
objektiivne ja/voi naise subjektiivne hinnang siinnitusele) varasemast
siinnituskogemusest tingitud emotsionaalsete toimetulekuraskuste
viljendamine, kui naine viljendab raseduse ajal ja/voi siinnitusjérgselt
muutust meeleolus. Aga ka korgenenud emotsionaalne tundlikkus, nutusus,
emotsionaalne labiilsus, abitus, pelgus, soovimatus lapse eest hoolitseda, hirm
olla lapsega iiksi, visimus, unehdired
Pakkumaks soovituste andmiseks alusmaterjali, koostas GDG loendi
kontekstuaalsetest ja komponent-teguritest raseduse ajal voi stinnitusjdrgsel
perioodil vaimse tervise probleemi kogevate naiste hindamiseks. Loend
sisaldas:
naise stimptomite profiili, sealhulgas praegused ja varasemad siimptomid,
stiimptomeid esile kutsuvad voi hoidvad tegurid, praeguste ja varasemate
episoodide kdik ja kestus ning perekonnaajalugu
sotsiaalne ja isiklik funktsioneerimine ja hetkel moju avaldavad
psiihhosotsiaalsed stressorid
voimalik vaimne ja fiiiisiline korraga esinevatesse haigustesse haigestumine
voimalikud tegurid, mis véivad mdjutada vaimse tervise probleemi kdiku,
kaasaarvatud suhted, psiihhosotsiaalsed tegurid ja muudatused elustiilis
risk iseendale ja teistele.
3. Rasedusaegne ja | Korgenenud drevusseisund, viljendunud hirm siinnituse ees (erinevad vormid: | &revushiire;
siinnitusjirgne hirm valu ees, hirm varasema traumaatilise stinnituskogemuse kordumise ees, | paanikahoog jm
arevus hirm kontrolli kaotada, lapse ja naise seotud hirmud jne), iilemédédrane hirm | d&rmusliku
lapse vdi raseda enda tervisega secoses olukorras, kus reaalne risk ei ole | emotsionaalse
lapse/ema tervisele suurem, eelnev voi kdesolev negatiivne siinnituskogemus, | seisundi
uneprobleemid. esinemine
haiglas
Arevushiirete kergemate vormide esinemine, kuid patsiendil ei ole olulisel | viibimise  voi
madral iiletamatuid toimetulekuprobleeme. protseduuride

teostamise ajal




Suunamine soovituslik olukorras, kus anamneesis on info eelmise

negatiivse/voimaliku traumeeriva rasedus- ja siinnituskogemuse kohta ja
drevuse psiiiihiliste ja somaatiliste simptomite esinemise korral.

4. Kaasuvad
haigused
varasema ja

ning

kiesoleva
rasedusega
seonduvaid
rasedusriske
mojutavad
seisundid

Korduvad raseduse katkemised, ema terviseprobleemid raseduse ajal, loote
terviseprobleemid raseduse ajal, rasedusoksendamine, dhvardav raseduse
katkemine, dhvardav enneaegne siinnitus, raseda vanus alla 18. aasta ja iile
40.aasta, halb sotsiaal-majanduslik seisund jne.

Kriteeriumid: arst hindab kdesoleva rasedusega seotud riske (vastavalt
raseduse jdlgimise juhendile_http.//www.ens.ee/webfin_send/95)

raseda voi loote
raskete
terviseprobleem
ide ilmnemine
raseduse ajal

5. Rasedusaegne ja
siinnitusjirgne
riskikditumine

Rasedusaegne suitsetamine, alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamine,
toitumisprobleemid jms; antenataalsel jdlgimisel mitte kdinud naine/rase voi
kui naistearsti/dammaemanda vastuvdtule jouab naine alles 3-1 trimestril; soov
lapsest loobuda raseduse ajal voi lapsest loobumine pérast siinnitust.

lapsest
loobumine
pérast siinnitust

6. Tiisistunud
siinnitus

Rraseduse katkestamine meditsiinilistel ndidustustel enne 21. rasedusnidalat
(nt Down'i siindroom), spontaanne abort pirast 12 rasedusnidalat; loote

lisasisene surm.

Posttraumaatilise stresshiirele iseloomuliku siimptomaatika esinemine vdi

kirjeldamine patsiendi poolt.

Raseduse peetumise/katkemise korral ka enne 12. rasedusnédalat juhul kui
véljendab toimetulekuraskust voi distressi raseduse peetumisega seoses.
Noustamine soovituslik korduvate raseduse katkemiste/peetumiste korral.

koikidel  vilja
toodud juhtudel

7. Planeerimata
rasedus ja raseduse
katkestamine

Soov rasedust katkestada enne 12. rasedusnddalat (abordindustamine);
planeerimata rasedus, mida ei ole enam voimalik naise soovil katkestada;
mittevabatahtlik
raseduse katkestamisest tingitud meeleolumuutuste esinemine

seksuaalvahekord (nt rasedus végistamise tagajirjel);
Kommentaar: noustamine tungivalt soovituslik juhul kui alaealine ei soovi
oma vanemat teavitada, vanem on distantseerunud ilmnevad keerulised
laps-vanem suhted. Kui naine on oma otsuses ebakindel.

Meditsiinipersonalile on asetatud niditeks Hollandis ndue identifitseerida ja
selekteerida vilja need naised, kes vajavad oma otsuse tegemisel enam
professionaalset tuge.

Need on: naised tugevate ambivalentsete tunnetega, naised, kes on oma
otsuses ebakindlad, kellel on ebapiisav sotsiaalne tugivorgustik, kellel puudub
tugi ldhedastelt, kes on olukorras, kus rasedus voi selle katkestamine tuleb
hoida ldhedaste voi sdprde ees saladuses hirmust saada eemaletdugatud,
tekkinud kahtluse korral, et naist survestatakse raseduse katkestamisele teiste
osapoolte poolt, juhtumite korral, mil naine on kogenud eelnevaid
psiihhiaatrilisi probleeme.

Sellistes olukordades tuleb pakkuda edasist ndustamist ja seda vdimalikult
kiiresti.

Toetavat ndustamist pakutakse naisele ebatavaliselt tugeva stressiolukorra
juures. Teatud osale naistest pakutakse ka spetsialisti tasandil psiihholoogilist
ndustamist.

mittevabatahtlik

seksuaalvahekor
d

8.  Erivajadusega

Vaimse tervise probleemide kujunemise riskigruppi arvatakse rasedad voi

puudega lapse



http://www.ens.ee/webfm_send/95

laps stinnitusjargses perioodis (alates siinnitusest kuni iihe aasta tditumiseni) olevad | siind, (siigavalt)
naised, kelle puhul kehtivad jérgnevad kategooriad: enneaegse lapse
naised, kelle vastsiindinud lapsel esineb regulatoorseid probleeme, siind

operatiivse vOi traumaatilise siinnituse kogemusega naised

ennetéhtaegselt (<37 rasedusnidalat) siinnitanud naised ja/vdi naised, kelle
lapsel oli madal siinnikaal,

Puudega lapse siind, lapse pikaajaline haiglaravi, erivajadusega lapse siind ja
kasvatamine.

Soovituslikult kuni lapse 3 aastaseks saamiseni.

9. Viljatus Psiihholoogilise toimetuleku toetamine viljatuse diagnoosi ja viljatusraviga (sh | &armusliku
ebadnnestunud katsed), doonorsugurakkude kasutamine (anoniilimne ja tuttav | emotsionaalse
doonor). seisundi

esinemine

Kui Kklient viljendab toimetulekuraskust voi distressi seoses viljatuse | viljatusravi
diagnoosi, viljatusravi ja selle protseduuride, ebadnnestunud katse(te) voi | protseduuri ajal
raseduse katkemistega, ravi ldpetamisega.

Samuti on reproduktiivmeditsiini klientideks sageli iiksikud naised,
homoseksuaalsed paarid, doonorit (sh tuttavat doonorit) kasutavad
naised/pered, kes vajavad  spetsiifilist, kuid hinnanguvaba ja

kontekstitundlikku ndustamist seoses oma valikuga kasutada doonorrakke.

Raseduskriisi ndustaja vastuvott ei ole patsiendile kohtustuslik. Arsti ja dmmaemanda roll on
nédidustustest ja kriteeriumitest ldhtuvalt mérgata voimalikku psiithholoogilist vdi sotsiaalset
toimetulekuraskust voi -riski ning tutvustada patsiendile raseduskriisi ndustamisvdimalust. Patsient
otsustab ise, kas soovib ndustamist voi mitte.

Olukorras, kus arst kahtlustab patsiendil psiihhiaatrilist hiiret (RHK-10 diagnostilistest
kriteeriumitest ldhtuvalt) ja/vOi nédeb vajalikuna psiiihika- ja kaitumishdirete psiihholoogilist
diagnostikat on vajalik patsient suunata eelkdige psiihhiaatri voi kliinilise psiihholoogi vastuvdtule.
(vt lisaks punkt 1.1.2 esmatasandi sekkumine, teise tasandi sekkumine ravijuhistest)

Viiljatootatud on raseda vaimse tervise hindamis- ja edasisuunamisjuhis tervishoiutéotajatele
(naistearstid, immaemandad, perearstid)
http:/www.ammaemand. org.ee/vaimse-tervise-probleemide-markamise-ja-ennetamise-juhised-ko

olitusmaterjalid/. Eesmdrk on soeluda viilja teenust vajav sihtriihm ja teha neile antud

esmatasandi teenus koheselt kiittesaadavaks. Teisisonu tihedab see varajast méirkamist ja
oigeaegset sekkumist raseda vaimse tervise toetamisel.



http://www.ammaemand.org.ee/vaimse-tervise-probleemide-markamise-ja-ennetamise-juhised-koolitusmaterjalid/
http://www.ammaemand.org.ee/vaimse-tervise-probleemide-markamise-ja-ennetamise-juhised-koolitusmaterjalid/

9. selgitada antud teenuse tihenduses, missugune Kkiitumine loetakse rasedusaegseks ja

siinnitusjéirgseks riskikiitumiseks voi viidata dokumendile, kus see on lahti

Kirjutatud/defineeritud;

Riskikditumise definitsioon: Kditumisviis, millega voib kaasneda tavapdrasest suurem
vastuvotlikkus teatud haigustele VoI podurusele.
(http://rahvatervis.ut.ee/terms/terminid.php ?valdkond=0&algus=R)

Rasedusaegne riskikiditumine antud teenuse kontekstis on raseda ja/vdi tema ldahedaste teadlik
tegevus, mis seab ohtu raseda enda ja/vdi loote/lapse tervise (nt raseda alkoholi ja narkootikumide
tarvitamine, suitsetamine, toitumine, ennasthivitavad kditumismustrid, internetisdltuvus, ema ja/voi
tema partneri ebaturvaline seksuaalkditumine, jne.). Samuti antenataalsel jdlgimisel mitte kdinud
rase

Siinnitusjirgne riskikaitumisena lisandub eelpooltoodud loetelule veel lapse fiilisiline, seksuaalne
vOi emotsionaalne vadrkohtlemine ja hooletusse jdtmine. Suur iilekoormus emal, mille tagajérjel ta
jatab ennast hooletusse (nt. seoses teise vanema todtamisega mones muus riigis). Samuti soov
lapsest siinnitusjdrgsel loobuda.

10. selgitada antud teenuse tihenduses, kuidas defineeritakse tiisistunud siinnitus voi viidata

dokumendile, kus see on lahti Kirjutatud/defineeritud;

Rasedustiisistus on raseduse katkemine, enneaegne siinnitus, enneaegne lootevee puhkemine,
platsenta irdumine.

Lootetiisistus on tisasisene kasvupeetus, kohanemishdired, vaimse arengu hdired.
(http://rasedajalgimine.weebly.com/uploads/1/1/0/4/11047471/raseduse_jalgimise juhend.pdf)

Tiisistunud siinnitusena antud teenuse kontekstis méiiratletakse nii loote surma perinataalsel
perioodil (perinataalperiood algab 22 tdis-rasedusnddala (154 pdeva) méodumisel (aeg, mil
stinnikaal on normaalselt 500 g) ja lopeb 7 pdeva tdissaamisel pdrast siindi) kui ka raseduse
katkestamist meditsiinilistel ndidustustel parast 12. rasedusnidalat ning spontanset aborti enne 22.
rasedusnddalt (voi kui loode kaalub alla 500 grammi ja siinnib surnuna), kuid parast 12.
rasedusnddalat (ka.).

Definitsioon “tiisistunud siinnitud” kirjeldab kokkuvdtvalt kriisiolukordi, kus vdidakse kutsuda
raseduskriisindustaja erakorraliselt siinnitusele vilja, teenus sisaldab ka vajadusel ning vomalusel
eel- ja jarelndustamist.

Tiisistustega kulgenud varasem rasedus voi siinnitus

Tiisistustega kulgenud varasema raseduse voi stinnituse hulka kuuluvad seisundid: raske
preeklampsia, verejooks (>1000ml), septiline tiisistus, trombemboolilised tiisistused, ulatuslikud
suinnitusjdrgsed rebendid jms. Vajalik on hoolikas raseda jéilgimine kaebuste osas, raseda seisundi
ja loote iisasisese seisundi ning kasvu hindamine tiisistuste voimaliku kordumise riski seisukohast.


http://rahvatervis.ut.ee/terms/terminid.php?valdkond=0&algus=R
http://rahvatervis.ut.ee/terms/terminid.php?valdkond=0&algus=R
http://rahvatervis.ut.ee/terms/terminid.php?valdkond=0&algus=R
http://rasedajalgimine.weebly.com/uploads/1/1/0/4/11047471/raseduse_jalgimise_juhend.pdf
http://rasedajalgimine.weebly.com/uploads/1/1/0/4/11047471/raseduse_jalgimise_juhend.pdf

Informatsioon eelneva raseduse ja siinnituse kohta kirjeldada voimalikult tdpselt raseda
dokumentatsioonis. Rase voib vajada sagedasemat naistearsti, muude erialaspetsialistide,
pstihholoogi, raseduskriisi noustaja voi hingehoidja konsultatsiooni.
(http://rasedajalgimine.weebly.com/uploads/1/1/0/4/11047471/raseduse_jalgimise juhend.pdf)

11. tipsustada jargmiste niidustuste puhul, mis perioodi jooksul kuulub vastav

siinnitus, erivajadusega laps.

e ldhisuhtevigivalla risk - rasedust planeerides raseduse ajal ja siinnitusjirgsel perioodil (1
kuni 3a pérast siinnitust)

e kaasuvad haigused - rasedust planeerides, raseduse ajal, siinnitusjargsel perioodil (kuni 1la
pérast siinnitust)

e tiisisitunud siinnitus - siinnitusjirgsel perioodil (kuni la pérast siinnitust ja jirgnevate
raseduste jooksul)

e erivajadusega laps - slinnitusjirgsel perioodil (1 kuni 3a pérast siinnitust)

12, Taotluse alusel saame aru, et soovite lisada teenust ,Psiihhosotsiaalne
kriisindustamine pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal,. Samas taotluse

punktis 5 selgub, et vajalik on vastuvétt, kriisiviljakutse, Kkriisitelefon, e-néustamine ja

Skype — ndustamine.
Taotluse punktis 8 selgub, et soovite lisada jirgmised teenused a) esmane néustamine b)

korduv ndustamine, ¢) Skype ja e-ngustamine d) erakorraline Kriisiviiljakutse e) telefoni

noustamine. Sellest tulenevalt, et taotluse erinevates punktides kisitletakse erinevaid

teenuseid, palume téipsustada, millised teenused ja milliste nimetustega sooviksite
tervishoiuteenuste loetellu lisada. Seejiirel palume liihidalt esitada iga teenuse kohta

selles osutatavad tegevused ning teenuse keskmine kestvus.

Kéesolevalt tdpsustame, millised teenused soovime tervishoiuteenuse loetellu lisada:

1. Psiihhosotsiaalne kriisindustamine pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjargsel ajal

2. Psiihhosotsiaalne kriisindustamine perele pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjérgsel ajal

3. Psiihhosotsiaalne kriisiviljakutse raseduse ajal ja slinnitusjirgselt

4. Pslihhosotsiaalne  Kkriisitelefoni  ndustamisteenus  pereplaneerimise, raseduse ja
stinnitusjargsel ajal

5. Psiihhosotsiaalne kriisindustamine pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal
e-noustamise ja skypenoustamisena

Tasuta kriisitelefoni jatkumine, samuti e-ndustamis- ja skypendustamisteenuse jiatkumine toetab
teenuse funktsionaalsust ja voimaldab jitkuvalt pakkuda esmatasandi sekkumist sihtrithmale, kes ei
ole mobiilne ning kelle silmast-silma ndustamisele tulek on piiratud, kas kliendist endast voi
ndustamisvOimaluse kaugusest tulenevatest asjaoludest. Samuti ldhtuvalt kohtumisest (oktoober
2014) minister Urmas Kruusega jdi kdlama mdte, et teenuse hinna kokkuhoiu huvides ei ole vaja


http://rasedajalgimine.weebly.com/uploads/1/1/0/4/11047471/raseduse_jalgimise_juhend.pdf

alati kulutada ndustamisel sdidukulude peale, vaid tuleks vdimalusel kasutada teisi
infotehnoloogilisis vahendeid (telefon, internet, skype). Niiteks l1dhtuvalt varasemast raseduskriisi
ndustamise statistikast on raseduskriisi e-ndustamisteenust kasutatud kuus keskmiselt 50
ndustamiskorral.

Tabel 4. Teenuse maht ndidustuste ja soovitavate teenuste loikes 2016.a. planeeritud mahus
(vt lisaks kutsestandard
http://www.kutsekoda.ee/et/kutseregister/kutsestandardid/10544102/pdf/raseduskriisi-noustaja-tase-6.1.et.pdf)

Teenus Osutatavad tegevused kestvus | hind

l. Kontakti loomine. Kliendi anamneesi|60 min |20 €
Psiihhosotsiaalne  kriisindustamine | kogumine  ja  seisundi  hindamine,
pereplaneerimise,  raseduse  ja|probleemi mdiératlemine, eesmairkide

stinnitusjargsel ajal, statsionaarne ja | piistitamine, ndustamine, edasise

ambulatoorne noustamine sekkumise  planeerimine, vajadusel
edasisuunamine.

2. Kontakti  loomine. Pere anamneesi|90 min [30 €

Psiihhosotsiaalne  kriisindustamine | kogumine ja isikute seisundi hindamine,
perele pereplaneerimise, raseduse ja [ probleemi  mdiédratlemine, eesmarkide

stinnitusjargsel ajal plistitamine, ndustamine, edasise
sekkumise planeerimine, vajadusel
edasisuunamine.

3. Kriisivéljakutsele vastamine ja sihtkohta |90 min |60 €

Psiihhosotsiaalne  Kriisivilljakutse | joudmine. Noustamine kriisiolukorras,
raseduse ajal ja slinnitusjirgselt lahtudes kriisiabi pohimdtetest,
noustamisprintsiipidest ja heast tavast. On
oma tegevuses delikaatne, arvestades
abivajaja vajadusi.

4. Kontakti loomine. Kliendi probleemi ja|l I5€
Psiihhosotsiaalne kriisitelefoni | vajaduste véljaselgitamine, | valve-
ndustamisteenus pereplaneerimise, [ ndustamiseesmarkide seadmine ja|pédev
raseduse ja siinnitusjargsel ajal sekkumine, suunamisvajaduse
viljaselgitamine ja

edasisuunamisvoimaluse otsimine.

5. Kontakti loomine. Kliendi probleemi ja|40 min |12,47 €
Psiihhosotsiaalne  kriisindustamine | vajaduste viljaselgitamine,
pereplaneerimise,  raseduse  ja|ndustamiseesmérkide seadmine ja
stinnitusjargsel ajal e-noustamise ja | sekkumine, suunamisvajaduse
skypendustamisena viljaselgitamine ja

edasisuunamisvOimaluse otsimine.

* Antud tabelis ei ole arvestatud veel ei ettevalmistusaega, ega ka dokumentatsiooni tiitmiseks kuluvat aega.

Psiihhosotsiaalne kriisindustamine pereplaneerimise, raseduse ja siinnitusjirgsel ajal




1.Noustamise vajaduse eesmérkide méédratlemine

Tegevusnditajad:

1.1. Kogub infot podrdumise pohjuste ja vajaduste kohta kliendilt/patsiendilt, pereliikmetelt,
teistelt spetsialistidelt ja asjakohasest dokumentatsioonist (nt rasedakaart jm).

1.2. Analiiiisib infot ja struktureerib kliendi/patsiendi tugivorgustiku, ldhtudes kliendi/patsiendi
sotsiaalsest, majanduslikust ja/vdi vaimse tervisega seotud toimetulekust.

1.3. Piistitab patsiendiga labirddkimiste teel kliendi/patsiendi vajadustest ldhtuvad eesmérgid ja
ajakava, ldhtudes tema vaimse tervise seisundist, majanduslikest ja/vdi sotsiaalsetest vajadustest.

2. Kliendi/patsiendi seisundi ja olukorra hindamine

Tegevusnditajad:

2.1. Hindab patsiendi vaimse tervise seisundit, majanduslikku ja/vdi sotsiaalset toimetulekut,
lahtudes kliendi/patsiendi probleemist, vajadusel kogub anamneesi ja kasutab erinevaid
intervjueerimistehnikad (nt aktiivne kuulamine, peegeldamine jm) ja tdenduspdhiseid
hindamisvahendeid.

2.2. Analiilisib ja tolgendab hindamistulemusi ja sellest ldhtudes maératleb ja soOnastab
kliendi/patsiendi probleemi, kasutades juhtumikaarti.

2.3. Hindab toimetulekut, olemaolevaid ressursse igapievaelus (pereelu, t60 jm) pdrast ndustamist,
kasutades erinevaid intervjueerimistehnikaid ja tdenduspohiseid hindamisvahendeid (nt motiveeriv
intervjueerimine jm).

3. Noustamine ja sekkumine

Tegevusnditajad:

3.1. Lepib kliendi/patsiendiga kokku raseduskriisindustamise ajakava, ldhtudes tema vaimse
tervise seisundist, majanduslikest ja/vdi sotsiaalsetest vajadustest.

3.2. Konsulteerimine vms, mis vastavad patsiendi vajadustele ja temaga tehtud hindamiste
tulemustele.

3.3. Kokkuleppel kliendi/patsiendiga kaasab vajadusel eesmérkide saavutamiseks kliendi/patsiendi
pereliikmeid ja/vdi tugivorgustikku ning teisi spetsialiste.

3.4. Noustab individuaalselt, 1dhtudes kliendi/patsiendi probleemidest ja rakendab situatsioonist
lahtuvalt probleemile suunatud sekkumisi (nt toetava keskkonna kujundamine, joustamine jm),
kasutades tdoenduspohiseid meetodeid;

3.5. Reageerib kriisivdljakutsetele ja sekkub 66pdeva jooksul.

4. Noustaja erialane areng ja koost6o

Tegevusnditajad

4.1. Teeb koostood teiste spetsialistidega (nt pere- ja eriarstid, &mmaemandad jm) ning osaleb
koostdoovorgustiku toos.

4.2. Vajadusel annab kliendi/patsiendi ndusolekul ja konfidentsiaalsuse ndudeid arvestades
tagasisidet raseduskriisi ndustamisteenuse osutamisest teenusele suunajale (nt arst, immaemand,
perearst jt).

4.3. Osaleb kovisiooni ja supervisiooni gruppides, juhtumiaruteludes vms igapdevatoo




analiilisimise tegevustes. Selgitab enesearengu vajadused ning kavandab tegevused enda erialaseks
arendamiseks, 1dhtudes supervisioonist ja iseenda hinnangust oma erialasele tegevusele.

4.4. Reflekteerib ja hindab enda erialast tegevust, kasutades eneseanaliilisi vahendeid,
tootulemuste analiiiisi ja saadud hinnanguid.

5. Raseduskriisi ndustaja kutseline tegutsemine ja kditumine

Tegevusnditajad:

5.1. Loob ja hoiab toetavat suhet kliendi/patsiendiga, mis on ndustamisprotsessi aluseks. Teavitab
klienti/patsienti selgelt ja arusaadavalt ndustamisprotsessi [dppemisest kokkuvdtte tegemisega.

5.2. Toetab ndustamisprotsessi kaudu naise, mehe ja tema ldhedaste arengut ja toimetulekut
raseduse planeerimise, raseduse- ja siinnitusjargsel perioodil. Rakendab oma t66s teaduspohiseid
rasedusndustamise pohimadtteid ja toetab kohanemist 14bi voimestamise.

5.3. Annab erakorralist psiihholoogilist abi kriisisituatsioonis (sh raseduse katkemine ja
katkestamine, lapse vdi teise ldhedase surm jne).

5.4. Lahtub oma t60s eetikakoodeksist (http://rasedus.ee/noustamine/eetilised-pohimotted) ning
vajadusel soovitab kliendile/patsiendile teisi spetsialiste (nt psiihhiaater, kliiniline psiihholoog,
sotsiaaltodtaja jm), ldhtudes esmase hindamise tulemustest. Lahtub kliendi/patsiendi seisundist,
vajadusel suunab teise spetsialisti juurde.

5.5. Jargib oma t66s koiki valdkonnaga seonduvaid digusakte.

5.6. Rakendab ndustamise teooriaid ja tehnikaid, kombineerib ja integreerib erialaseid teadmisi ja
meetodeid vastavalt ndustamissituatsioonile ja kliendi/patsiendi vajadustele.

5.7. On salliv ja arvestab oma t66s ndustatava kultuurilise, religioosse vm eripiraga.

5.8. Vajadusel korraldab esmaabi andmise.

5.9. Jargib oma t66s ohutusndudeid.

13. Kuidas taotluses esitatud niidustusega patsiendid jouavad Kriisinustaja juurde,
kellelt nad saavad vajaliku info?

Saatekirjaga pdordumisel:
e immaemand, naistearst - sagedamini pereplaneerimise perioodil, raseduse ajal ning vahetult
pérast siinnitust.
e lastearst, perearst - sagedamini siinnitusjargsel perioodil

Ise poordumisel:
e spetsialisti soovitusel (nt tervishoiutootaja, sotsiaaltdotaja, lastekaitsetootaja jne.)

e muu infokanal - infolehed, tuttava soovitusel, internetist www.rasedus.ee lehe kaudu.

14. selgitada, milline taotluses esitatud teenuste maht on reaalne, arvestades Eestis

olemasolevate vajalike spetsialistide arvu;




Kéesolevaks hetkeks on koolitatud 32 spetsialisti. Neist 15 tootavad hetkel raseduskriisi
ndustajatena. Piisava ja jdrjepideva rahastuse korral oleks vdimalik pakkuda esitatud teenuseid
kokku vdhemalt 6000 korral.

Samuti on jitkuvalt vajadus jargmise raseduskriisi ndustajate tdiendkoolituse jirele, et koolitada
eelkdige ndustajaid piirkondadest, kus hetkel ndustamisteenus veel kéttesaadav ei ole ning kuhu
kdesoleval hetkel peavad ndustajad suurematest piirkondadest sditma kaugemale kui 50 km oma
kodust.



15. esitada teenuste maht niidustuste ja soovitavate teenuste l6ikes;

Tabel 5. Teenuse maht ndidustuste ja soovitavate teenuste loikes 2016.a. planeeritud mahus

Néidustus* Psiihhosotsiaalne | Psiihhosotsiaalne | Psiihhosotsiaalne | Psiihhosotsiaalne | Psiihhosotsiaalne
kriisindustamine | kriisindustamine | kriisiviljakutse | Kkriisitelefoni kriisindustamine
pereplaneerimise, | perele raseduse ajal ja [ ndustamisteenus | pereplaneerimise,
raseduse ja | pereplaneerimise, | siinnitusjdrgselt | pereplaneerimise, |raseduse ja
siinnitusjargsel raseduse ja raseduse ja | stinnitusjargsel
ajal stinnitusjargsel stinnitusjargsel ajal e-noustamise

ajal** ajal ja
skypendustamise
na
1. Lahisuhte végivalla [ 110 40 6 valvepéeva tasuna | 22
risk koikidel
. néidustustel

2. Ante-  ja[900 200 20 70

postnataalne

depressiooni risk

3. Rasedusaegne ja 900 100 34 50

stinnitusjargne drevus

4. Kaasuvad haigused | 45() 25 2 12

ning varasema ja

kdesoleva rasedusega

seonduvaid

rasedusriske

mojutavad seisundid

5. Rasedusaegne ja | 100 10 2 5

stinnitusjargne

riskikditumine

6. Tiisistunud | 37() 200 110 18

siinnitus

7. Planeerimata | 50() 150 2 35

rasedus ja raseduse

katkestamine

8. Erivajadusega laps [ 285 100 20 12

9. Viljatus 360 200 2 26

KOKKU 3975 1025 200 366 250

*Kuna varasemad poordumise pohjused on aastate jooksul muutunud ja ei ole ole varem tdipselt
sellisel kujul aruandluses kajastatud, siis poordumise pohjuste maht ndidustuste jdrgi on koostatud
hinnanguliselt arvestades varasemaid poordumise pohjuseid.

**hetkel on raseduskriisi noustamisteenust saavaid peresid umbes 10-15% kuus vastuvotu
kogumahust. 2016.a eesmdrk voiks olla peresid keskmiselt 20% vastuvotu kogumahust.

16. Mis erialaga antud teenused on seotud ning kuidas teenuse maht jaguneb erialati?




Teenusele suunavad naisi ja peresid &mmaemandad, naistearstid, perearstid ja lastearstid

Seoses sellega, et see suhtarv on pidevas muutumises, pakume vélja ligildhedased hiipoteetilised
mahud pigem suurusjirkudena:

dgmmaemandad umbes 40 %

naistearstid umbes 35 %

perearstid umbes 8 %

lastearstid umbes 17%

17. esitada teenus(t)e hinnaarvestuseks teenus(t)e 1oikes kuluarvestuse andmed vastavalt

Sotsiaalministri 19.01.07. a madruse nr 9 ,.Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse

Eesti Haigekassa poolt iilevotmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu

arvutamise metoodika* lisa 1 alusel, lisa on leitav ka siit:

https://www.haigekassa.ee/et/partnerile/raviasutusele/tervishoiuteenusteloetelu/ettepaneku-esi

tamine

Vt. LISA 2 ERTIARSTIABI TERVISHOIUTEENUSE KULUARVESTUSE ANDMED

18. Kas antud teenusel on alternatiive ka tervishoiuteenuste loetelus (nt Kliinilise
psiihholoogi konsultatsioon eriarsti suunamisel, psiithhoteraapia vin)? Kui jah, nimetada
need alternatiivid.

Antud teenusele Eestis alternatiive ei ole. Teistes maades on vélja tootatud ja jatkuvalt
arendamisel teenused, mis oma funktsionaalsuses vastavad SA Véirtustades Elu poolt Eestis
viljatdotatavale teenusele.

Vt. Ka kdesoleva dokumendi punkt 1

Niitena toome siinnituseelsete- ja jirgsete teenuste siisteemi Inglismaal ja Walesis, kus on hakatud
itha olulisemaks pidama efektiivset koostookorraldust teenusetasandil erinevate osapoolte vahel, sh
esmatasandi arstiabi osutajad (perearst, koduvisiite tegev tervisedde, ndustaja ja psiihholoogilised
tugi- ja teraapiateenused, rasedus- ja siinnitusteenuste osutajad (dammaemand ja siinnitusabi-arst)
ja vajadusel teisese tasandi vaimse tervise teenuste osutajad, ning lisaks veel sotsiaalteenuste
pakkujad ning sdltumatu sektor ja vabatahtlik sektor. Kogu see raviteenuste osutamise vOrgustik
peab arvestama mitte ainult naise ja lapse vajadustega, vaid ka teiste pereliitkmete ja hooldajatega.

Naistenouandlad peavad olema mehitatud spetsiaalse véljadppe saanud raseda vaimse tervise
valdkonna spetsialistiga (specialist perinatal mental health staff - Inglismaal. Eestis ja lirimaal -
pracgu raseduskriisi noustaja, Eestis on kavas teenust arendada psiihhosotsiaalseks
kriisindustamiseks). Samuti on oluline tdhus koostd6 iildiste meditsiini ja vaimse tervise teenustega
ning vdimaldada erinevaid vajalikke teraapiateenuseid.



(http://www.nice.org.uk/guidance/gid-cgwave0598/documents/antenatal-and-postnatal-mental-healt
h-update-full-version2)
vt. lisaks Antenatal and Postnatal Mental Health: The NICE Guideline on Clinical Management and

Service Guidance. (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK54491/)
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