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Elada jaanud aastaid versus tervena
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Uued psuhhiaatrilised haigusjuhud 100 000
elaniku kohta soo ja vanuse jargi aastal 2013
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Uued psuthhiaatrilised haigusjuhud 100 000
elaniku kohta vanusegrupis 1-9 aastat 2013 aastal
(TAl, 2014)
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Pslhhiaatri poolt ambulatoorselt
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Halgestumise vanus

Autismispektrumi haired Depressioon

HUperkineetilised haired Mania

Kiindumususuhte haired Psthhoos

Selektiivne mutism Suitsiid ja tahtlik enesevigastamine
Torges-trotslik kaitumishaire Anoreksi ja bulimia nervosa
Separatsiooniarevus Paanikahood ja agorafoobia
Spetsiifilised foobiad Narkkootikumide kuritarvitamine
Enurees Noorsookuriteod

Vaimne alaareng
Spetsiifilised arenguhaired
st. keele ja kone arengu haired

1SE
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Autismispektrumi haired

» Eluaegne neurobioloogiline markimisvaarse
geneetilise alusega aju arengut mojutav haire,
millel on oluline moju nii lapsele kui tema

lahedastele.
« Vahemalt 1%-| lastest



Autistlik triaad

Sotsiaalne defitsiit
Kommunikatsiooni defitsiit
Piiratud/ korduvad huvid ja kaitumine



Pervasiivsed arenguhaired RHK-10

Lapse autism
Atuupiline autism
Aspergeri sundroom



DSM-V

Kategoriaalselt dimensionaalsele kasitlusele

autism, Aspergeri stindroom, PDD-NOS ja lapseea
desintegratiivne haire liideti Uheks kategooriaks

autismispektrumi haire kuna neid ei peeta
eraldiseisvateks haireteks, vaid pigem uhe haire
erineva tugevusega avaldumise vormideks skaalal
kerge-raske.




Etiopatogenees

Haire aluseks olevad neuropsuhholoogilised
nahud

puudulikud taidesaatvad ehk eksekutiivsed
funktsioonid (nt voime tegeleda mitme Ulesandega
samal ajal)

nork keskne sidusus ehk tsentraalne koherents
(informatsiooni I6imimine motestatud tervikusse,
terviku tajumine)

puudujaagid meeleteooria (theory-of-mind)
valdamist noudvates ulesannetes (empaatiavoime,
oskus naha olukorda teise inimese seisukohalt).



Tagajarjed lapsel

Maailmas valitseb kaos. Laps otsib turvatunnet
korduvatest tegevustest, rutiinist ja kindlatest
struktuuridest.

Uute oskuste oppimine on raske. Laps ei tea,
mida ta peab tegema, kuidas seda teha ning
millal ja kellega.

Laps oskab moelda ainult endast lahtuvalt.
Kontakt el ole vastastikune. Sopruse solmimine
ja hoidmine on raske.



Autismi tunnused eelkooliealistel

lastel |
Kone
Keele arengu haire (nii lalin kui sonad, vahem kui 10
sona 2.eluaastaks)

Kone taandareng voib avalduda jargmises:

Mitte konelaadsed haalitsused voi lame intonatsioon
Sagedased sOnade voi fraaside kordused voi ehholaalia

Endast kolmandas isikus raakimine voi oma nime
kasutades peale 3ea.

Piiratud ja/voi harv konekasutus suhtlemiseks sh. juhud
Kui on vOime raakida lausetega



Autismi tunnused eelkooliealistel
lastel |

Teistele reageerimine

Puuduv voi hilinenud vastus nimega kutsumisele
vaatamata normaalsele kuulmisele

Vahene voi puuduv sotsiaalne naeratus

Vahene voi hilinenud reageerimine teiste inimeste
naoilmetele voi tunnetele

Ebatavaliselt negatiivhe reageerimine teiste
poordumistele

Vanema voi hooldaja poolse kaisutuse torjumine
vaatamata sellele, et voib ise seda algatada




Autismi tunnused eelkooliealistel
lastel |l

Teistega suhtlemine

Piiratud vOi puuduv personaalse ruumi taju voi ebatavaline
vastumeelsuse teiste sisenemise suhtes oma personaalsesse
ruumi

Pliratud voi vahene sotsiaalne huvi teiste suhtes sh. omaealiste
laste suhtes, voib teisi torjuda, laheneda kohatul moel, olla
agressiivne vOi hairitud kaitumisega.

Piiratud voi hilinenud teiste tegevuste jaljendamine, hilinenud voi
puuduv sotsiaalne mang teistega, mangib omaette.

Piiratud vOi puuduv olukordade nautimine erinevalt teisest
omaealistest

Piiratud vOi vahene jagatud roOm vOi nhauding



Autismi tunnused eelkooliealistel
lastel |V

Silmakontakt, viitamine ja muud zhestid

Piiratud vOi vahene zhestide ja naoilmete kasutamine
suhtlemiseks

Piiratud voi halvasti int_eﬁreeritud.thstid, naoilmed,
kehaorientatsioon, pilkkontakt ja kone kasutamine
sotsiaalseks suhtluseks

Piiratud voi puuduv pilkkontakti sotsiaalne kasutamine
vaatamata normaalsele nagemisele

Piiratud vOi vahene jagatud tahelepanu

Pilgu suunamine vastavalt sellele, millele osutatakse voi
naidatakse

Viitamise kasutamine esemetele osutamiseks voi huvi
jagamiseks



Autismi tunnused eelkooliealistel
lastel V

Ideed ja kujututlusvoime
Hilinenud vOi puuduv kujutlusvoime ja varieeruvus simboolses mangus
Ebatavalised vai piiratud huvid ja/voi rigiidne korduv kaitumine

Korduvad stereottiipsed liigutused nagu kate plaksutamine, seistes keha
Kilgutamine, keerutamine, sormede nipsutamine

Korduv voi stereotliipne mang, nt. uste avamine ja sulgemine
Ulemaéraselt siivenenud véi ebatavalised huvid
Erakordne jarjepidevus oma eesmarkide voi plaani jargimisel

Ekstreemsed emotsionaalsed reaktsioonid situatsioonide muutudes voi uutes
olukordades, ndudmine, et “asjad oleksid samamoodi”

Ule v6i alareageerimine sensoorsete stiimulite suhtes
Ekstreemsed reaktsioonid toidu I16hna, maitse vOi valimuse suhtes



Diagnoosi el lulita valja

KUl

lapsel on hea silmakontakt

ta naeratab ja on vanemate suhtes soojalt emotsionaalne
keele areng on olnud normaalne

anamneesis ilmneb kujutlusmang

raskused kaovad peale vajadustepohist sekkumist (nt.
toetav struktureeritud opikeskkond)

varasema hindamise kaigus autismi ei diagnoositud, kuid
on lisandunud uut informatsiooni



CHAT - Checklist for Autism in Toddlers

SEKTSIOON A: KUSI LAPSEVANEMALT

1. Kas tete lapsele meeldib kuguntamine, polvedel hitpitamine? JAH [EI
2. Kastete laps huvitub testest lastest? JAH [ EI
E‘““‘“‘“‘“‘"‘mﬁ actboinlacealamesldib rommine, nt treppidest fles? JAH [ EI

Sobita tabeli rida b _fuku /peituse mingu? T2H | E1

3. Kastete laps mangib kuputlusmingy, niitels valmistab teed, kasutades JAH | EI
mén rutassi ja —teekannu. voi kujutleb teist asju?

6. Kas teie laps kasutab oma nimetizsfrme osutamisels? JAH [ EI

1. Kas tete laps kasutab nimetizsormega osutamist oma soovide JAH (EI
| viljendamiseks?

8. Kas teie laps oskab tavapiraselt viikests minpuas)adega minpida (nt JAH (EI
autode vot Klotsidega), 1lma o paneks neid suhu, sahlerdals von kukutaks

maha?

8. K as tete laps toob teile niitamisels erinevaid esemeid? JAH [ EI

SEKTSIOON B: VAATLUS

I Kas vastuvitu jooksul 161 laps smuga silmsidet? JAH [EI
IT Véuda lapse tihelepanu, =115 osuta roumis mingile huvitavale esemele ja JAH | EI*®
iitle: , Oh, vaata! Seal on (minguasa mimi)!" Vaata lapse nigu. Kas laps
vaatab sinu ostutatnd asja poole?

11 Vdida lapse tihelspanu, si1s anna lapsels mintatuurne mingutass ja teekann | JAH | EI*®
ming itle:  Kas sa saaksid teha tasst teed?” Kas laps teeskleb, et valab teed,
joob seda, jne?

IV Utle lapsele:  Kus on lamp?", w61, Niita mulle lampi™ Kas laps osutab JAH | EI**#
oma nimetizzdrmesa lambi poole?
Kaslaps saab haldiama klotsidest torm shitamisega? (Kw ni, siis mime JAH | EI
klotsiga™)
Klotside arv: ........




Anni ja Paula CHAT

Video
Video |l




KoostooOle haalestades teadvusta

Haalesta ennast hairitud kontaktile
Stereotllpsetele huvidele

Rigiidsusele

Ootamatutele ja moistmatutele reaktsioonidele

PUsimatusele

Isikuparasele ja ambivalentsele huvile ruumi ja
materjalide suhtes

Isikuparasele loomingule



Teadvusta

Meeleelundite ulitundlikkus

Suhtlemine
Emotsioonid
Miimika

Ettekujutusvoime
Fantaasia

Motoorne kohmakus

Piiratud keele moistmine



Motle Iabi ja planeeri

Probleemne kaitumine tuleb alati ebaselgusest ja
etteaimamatusest

Reeglid ja erandid
Ulesanne ja osallesanne ning nende jarjekord
lga lapsega oma suhtlusviis
lga kord sOnasta iseenda kaitumine
Kavatsused/mida tuleb teha
Tunded
Motted/soovid ( nii sbnade skui, ilmetes kui ka joonistes)
Kontrolli kas laps mdistab, mida raagib



Kokkuvote suhtlemiseks

Selge ja etteaimatav

Kuula ara ja siis raagi ise

Konkreetsed ulesanded

Sobralik, kuid otsusekindel

Selgita konkreetselt ja detailselt

Ara kdhkle

Nimeta ja seleta lahti oma ja lapse tunded
MIKS kiisi I



Kokkuvote suhtlemiseks

Ole Uhetahenduslik

Ara vaidle

Aita lopetada

Anna info tootlemiseks aega
Visualiseeri

Hoia kokkulepetest Kinni

Arvesta meeleelundite tundlikkusega



Aktilvsus-ja tahelepanuhaire

ADHD-Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder
Keskendumisvoime ja tahelepanu norkus
Sekundaarsena liigne impulsiivus ja hUperaktiivsus

Levimus 5%

TERVISE
KESKUS



Eelarvamused ja reaalsus

Ebapiisav pingutamine
Kasvatamus

Rumal olemine

Liigne suhkrutarbimine
Uleannetus
Tahelepanuvajadus
Hullus ja imelikkus
Mitte mingi abi el aita
Aitavad ainult ravimid

NEUROBIOLOOGILINE HAIRE, KUS ENNE RAVIMEID TULEB
KORRASTADA LAPSE KESKKOND JA TAISKASVANUTE
HOIAKUD



Etioloogia

Geneetilised

Poliigeenne paritolu
Keskkonnategurid

Genotiibi ja keskkonna vaheline
vastastikkune moju



Diagnostilised kriteeriumid RHK-10
jargl
A Tahelepanuhaire

Sageli ebapiisav tahelepanu Uksikasjadele, hooletusvead oppimisel,
tootamisel voi muus

Mangudele voi tlesannetele keskendumine vaga lUhiajaline, kaotab
Kiiresti huvi oma tegevuste vastu

Ei kuula sagel, mida talle raagitakse
Juhtnooride jargimine ja Ulesannete taitmine jaab sageli Iopetamata

Puulleulik voime Ulesandeid ja tegevusi ette planeerida ja kavandatut
ellu viia

Valdib kestvat vaimset pingutust noudvaid tlesandeid voi valjendab
nende suhtes tugevat vastumeelsust

Kaotab sageli talle vajalikke esemeid
Valised arritajad hairivad kergesti keskendumist
Ei maleta sageli oma igapaevaseid tegevusi



Diagnostilised kriteeriumid RHK-10
jargl
B Huperaktiivus

Siblib rahutult kate ja jalgadega voi niheleb toolil

Lahkub luba kiisimata oma kohalt klassis voi mujal, kus
eeldatakse paigal pusimist

Sageli jookseb vai ronib ringi olukordades, kus see ei sobi

Mangides on sageli sobimatult larmakas voi ei suuda
keskenduda vaiksetele vabaajategevustele

On pidevalt motoorselt Gliaktiivne ega suuda oma
kaitumist muuta vastavalt olukorrale voi valistingimustele



Diagnostilised kriteeriumid RHK-10
jargl
C Impulsiivsus

Sageli sekkub oma vastustega teistele esitatud
kUsimustesse

Laps ei oota sageli oma mangudes voi rihmatoos ara oma
jarjekorda

Katkestab sageli kannatamatult teiste juttu voi on
pealetukkiv

Raagib sageli liiga palju, arvestamata moodukust , mida
situatsioon nouab



Diferentsiaaldiagnostika

Arengu variatsioon
Erakordselt andekad lapsed
Kohanemishaired

Muude hairete simptomid

ADHD ja kaitumishaired koos

ADHD ja pervasiivsed arenguhaired-molemaid
kul empaatiahaireid, mille aluseks on aju
funktsionaalse arengu haire



ATH soelkusimustik

SNAP-IV
Vanem ja opetaja

Raskuste ja tugevuste klisimustik



ATH lapse aitamise pohialused

Tahelepanuvoime

objekti markamine, tahelepanu fikseerimine, tajuarritaja
vastuvotmine, tadhelepanu sailitamine, margatud objekti kasitlus
ja tahelepanu kontrollitud siirdamine uuele objektile.

TAIDESAATEV FUNKTSIOON



Pohialused edukaks koostooks

Suvene ATH olemusse

Umbruse kohandamine
Isiklikud ootused

Rutiin

Luhikesed kindlaksmaaratud lopuga ulesanded
Piisavalt pause

Ulesande selge iilesehitus

Visuaalsed abivahendid

Arritajate vihendamine



Pohialused edukaks koostooks

Oskuste Opetamine

Toetavas ja positiivses keskkonnas
Keskendumist holbustavad votted
Stressl 0Olgeaegne markamine

Soodusta organiseeritust

Soodusta soprussuhete loomist ja hoidmist

Kaasa kul vordvaarset ja arukat partnerit



Tulemusliku suhtlemise toetamine

Koida ja hoia ilal tahelepanu

Muuda keskkonna meeltega tajutavaid aspekte
Kasuta ernevaid haaletoone

Kasuta multimeediavahendeid
Lihtsus

Luhikesed laused, pausid ja rohuta koige tahtsamaid
sonu

Piisav aeg ulesande labi to6tamiseks ja t66
esitlemiseks

Anna juhised selgete etappide kaupa



Tulemusliku suhtlemises toetamine

Paremaks meelde jatmiseks

Kui raagid kasuta lisaks visuaalseid vahendeid sh.
zheste

Palu juhiseid vO1 olulisemat osa haalega korrata
Sailita huvi ja motiveeritust

Nali ja roomus meeleolu
Loo ja sailita usalduslik vahekord
Positiivne keelamine

Haaletooni varieerimine



Tulemusliku suhtlemise toetamine

Aktiivsed suhtluspartnerid

Tegevuse planeerimise selged pidepunktid ja
llesande vaheetapid

Voimalda valikuid
Valdi otsuste pealesurumist

Kasuta aktiivset kuulamist



ATH lapse aitamise kokkuvote

Luba valikuid
Lela see, mis last huvitab
Vahenda pakutavate materjalide hulka

Loo aja ja lubatud kaitumise raam koos
planeeritud pausidega

Kiida, premeeri ja suuna ulesannet jatkama

Luba valjendada tundeid ja valjenda , et moistad
neid



Pohikomponendid

Struktuur

Keskkonna organiseeritus
Jarjepidevus

Susteemsus

Pidepunktid
Motiveerimine

Emotsionaalne kohalolek



Kiindumushaire moiste

J.Bowlby 1950.aastatel

Imiku ja vanema vaheline eriline emotsionaalne
side, mis hakkab arenema imiku jaoks mone
Kuu vanuses varajaste kogemuste najal ja
vanema jaoks juba raseduse ajal

Kiindumussuhe annab mudeli koikide jargnevate

suhete jao

KS

On esmane ja koige olulisem oma tunnete tundma

oppimise, valjendamise ja nendega toimetuleku
harjutamine



Kiindumussuhte tuubid

e Turvaline/autonoomne
« Turvatundeta
« Valtiv
 Ambvalentne
« Kaootiline

« The Strange Situation Test (M.Ainsworth, 1978)



Turvaline kiindumussuhe

/0% lastest

Uurib innukalt maailma kasutades ema turvabaasina
Jaab rahulikuks kui ema stlest maha panna
Tasakaalukas-enesekindel

Laps protesteerib, kui ta Uksi vOi koos vooOra inimesega
voorasse kohta jaetakse, kohkub, jatab mangu pooleli, ei
vota vooralt lohutust vastu

Kui vanem naaseb, laps rooOmustab, laheb vanema juurde
lohutust saama



Valtiv kiindumussuhe

15% lastest
Otsib emaga vahe kontakti
Aeg-ajalt ema peale vihane

Ei vasta kui voetakse sulle, aga pahandab tihti kui pannakse
stlest ara

Laps ei protesteeri vanema lahkudes, poorab tahelepanu
vanema lahkumiselt mujale ruumi, suhtub voorasse
sobralikult

Laps el poora tahelepanu vanema tagasitulekule, el vota
vanemaga pilkkontakti, laheb vanema lahenedes eemale



Ambvalentne kiindumussuhe

15%

Nutab palju

Klammerduv ja noudlik

Laheb vaikeste eraldumiste peale endast valja
Ema suhtes krooniliselt arev

Piiratud uudishimu, uurimissooviga

Laps on hirmunud vanema ara olles ja otsib kontakti, kui see
tagasi tuleb, kuid on samal ajal kas otseselt voi varjatult
vihane vOI protesteeriv ega ole voimeline vastu votma
lohutust vOi taas mangima hakkama



Reaktiivhe kiindumishaire

Imikutel ja vaikelastel
Kartlikkus ja Ulierutatus, ei reageeri lohutusele ega rahustamisele

Halb kontakteerumine eakaaslastega, puudulik lGlitumine nende
tegevustesse

Tihti agressiooni nii enda kui teiste suhtes
Monikord psuhhomotoorse arengu parssumine

Seisund formeerub lapse hooletusse jatmise, halva kohtlemise vOi
vanemate poolse vagivalla otsese resultaadina

Iseloomulikud on ebaadekvaatsed suhted hooldajaga, mis on
formeernud enne 5.eluaastat.

Seoses vanemate lahkumise voi saabumisega ilmneb torjuvat voi
ambivalentset sotsiaalset reageeringut



Valikuta kiilndumine

Ebahariliku sotsiaalse suhtlemise tunnused, mis tekivad
esime%el viiel eluaastal ja on pusivad ka siis kui miljoo
muutu

Alates teisest eluaastast avaldub tavaliselt
klammerdumisreaktsioonina ja difuusse valikuta
Kiindumiskaitumisena.

Nelja-aastasel diferentseerumata kiindumus pusib, kuid
klammerdumsitendentsi hakkab asendama tahelepanu
otsimine ja valimatu sobralik kaitumine.

Keskmises ja vanemas lapseeas voib valikuline kiindumus
tekkida voi mitte, kuid tahelepanuotsiv kaitumine on sageli
puUsiv ning puudulikult reguleeritud suhted eakaaslastega
sagedased



Kiilndumushairega kaasnevad haired

Posttraumaatiline stressihaire (PTSD)

kroonilise stressi seisund aarmiselt traumeeriva
kogemuse tagajarjel

Aktilvsus-ja tahelepanuhaire (ATH)

huperaktiivne ja impulsiivne kaitumine aju
neurobioloogiline haire tottu

Postinstitustionaalne autistlik sundroom

passiivne ja introvertne seisund , mille pohjuseks on
hooletussejatmine



Trauma, hulgamine ja aju

Traumatiseeritud lapsed on pidevas ulierutuse seisundis

Vasak ajupoolkera, mis vasutab loogilise motlemise eest, lUlitub
traumaga kokku puutudes tihti valja ning parema poolkera juhitud
ellujagamisinstinktid ltlituvad sisse

Dissotsiatsioon-seisund , kus inimene on oma kogemustest lahti I6igatud
ning motlev-analtusiv ajupoolkera on inaktiivne

Traumatiseeritud lapse Opiraskused-kui kaivitub toimetuleku aluseks olev
Ulierutuse voi dissotsiatiivne seisund

Tosine hulgamine voi trauma voib viia teatud ajupiirkondade atroofiani,
mis pohjustab arenguhaireid, kahjustab empaatiavoimet,
emotsioonide regulatsiooni, voimet intimsuseks ja tavaparast
sotsiaalset suhtlemist.



Kilndumussuhte hairega koolieelik

Vahetab kiiresti rolle vastavalt olukorrale

Suudistab teisi lapsi vOi taiskasvanuid oma tegude eest

Ei taida kokkuleppeid

Reageerib vaga tugevalt muudatustele voi uutele olukordadele
Suudab toimida ainult siis kui on taiskasvanuga Uksi

Nii positiivsed kui negatiivsed arritused l0ppevad konfliktiga
Saboteerib usaldust ja positiivseid olukordi

Ei naita marke sultundest, kahtlusest voi hirmust

Rygaard NP.(2014) “Kiindumushairega laps. Praktilise teraapia
kasiraamat.”



Kaitumine oppides ja treenides

Ei opi kogemusest

Suudab materjali pahe oppida, kuid ei tunne ara uutes
mudelites

Naeb erinevusi, kuid el nae uhiseid jooni voi omadusi
Motleb absoluutsetes ja konkreetsetes kategooriates
Tahelepanu on luhiajaline

Valdib kordusi ja rutiinset t00d, on rahutu ja eelistab
kOike, mis on uus

El suuda oma tood kriitiliselt hinnata



Kaitumine lasteruhmas

Kinnisideeks on kontrolliprobleemid

Ei austa teiste inimeste sotsiaalseid, seksuaalseid ja
isiklikke piire

Nouab, et ta saaks ise sotsiaalsetes mangudes oma

reegleid kehtestada voi muidu tunneb ennast
tagakiusatuna

Arutab noudmiste ja reeglite Gle ning vaidleb Ioputult
Ei suuda ennast naha grupi likmena
Rdhma tuleb pidevalt jalgida ja laps ise on td60voimetu



Tootage vastaval arengutasemel

| Tegevust planeerides jagage lapse vanus 2, 3 vOi 4-ga
Il “Uks manguklots korraga”: olge peegliks
« Kontakt
e  S6num, mitte rohkem kui 6 sdna
 “Tee seda mina mina teen”
« Tehke seda koos
* Ignoreerige ebadnnestumisi ja tunnustage lihidalt edu
« Tahelepanu hajudes korrake alustage uuesti kontakti loomisest
«  Arge ndudke sligavat mdistmist, vaid olge rahul kui ta teid jéljendab



“Uks manguklots korraga” jarg

Tootage ainult paar minutit
Korrake sama mudelit jargmise vastava olukorra tekkides

Kui tal on see meelde jaanud, korrake sama protseduuri aga
Ise arge ette tehke

Kui on mitu korda harjutatud, siis paluge lapsel midagi teha ja
tehke ise midagi muud

Uleminekuperiood-"alati fiiisiliselt kohal” ja hiljiem “meenutades
oma kohalolekut” vaike pilt lapse kaele voi varrukale “Raagi
minuga kui sa seda teed”

Kasutage selgeks opitud “manguklotsi” igapaevases olukorras ,
Kuhu see kuulub

Jada tuleb harjutada 1-3 kuud voi rohkemgi



Tootage vastaval arengutasemel
jarg
lll Kaitumisaktide ahel. Hulk klotse moodustavad “maja”

Arkamine, riiletumine, pesemine jne.jagatakse klotsideks

Kaootiline kogemus voi kaitumine jagatakse moistetavaks
mustriks, mida valisteb pusiv jarjestus ja muutumatu taust

Kontakt
Ettevalmistus
Paus peale Uhte jada
“Mida me just tegime”
“Nuid me teeme seda”
Tegevus
Paus
Peale 2-6 kuut harjutamist liidate 20 klotsi Uhte mdistesse



Tootage vastaval arengutasemel
jarg
IV Nii suhte kui tegevuse teadvustamine

V Teadvustage enda jaoks “vaimulaadi suhted” ja
“toosuhted”

VI Olge olevikus- to0tage ainult praeguse hetke ja
otsese lahitulevikuga

VIl Naidake selgelt , kelle kdes on voim ja millised
on piirid




It's tough being the cool guy




Vaike vihane poiss lastealas

4-5 aastane

Eakohasest tagasihoidlikum kdneareng
Hajuv tahelepanu

Ei taha lounaund magada

Raskused grupitegevustes

Ei oska rahulikult Ghe koha peal mangida
Parimal juhul Uks sOber

Vasinud voi vahesuhtlev ema

LiitrGhm



Moned kasulikud kusimused

Kuidas see laps tuleb oma impulssidega toime?
Kuidas ta oma vihaga toime tuleb?

Kas see laps kutsub teistes viha esile?

Kas ta suudab oma tundeid sdnades valjendada?
Kas ta on voimeline olema ennastkehtestav?
Kuidas tuleb laps konfliktiga toime?

Kuidas ma saan toetada tema vanemaid?

Kuidas mind toetatakse?



Aitame vaikest vihast poissi |

Loo madala stimulatsiooniga keskkond

Struktureeritud aeg puhke-ja
stimuleerimisperioodidega

Marka inimesi ja olukordi, kes/mis vallandavad
raevu sagedamini

Aita tal leida sonu oma tunnete valjendamiseks ja
tegema vahet erinevatel tunnetel erinevates
olukordades

Aita lapsel teiste tunnete ule jarele moelda ja
margata labiraakimiste tulemusi



Aitame vaikest vihast poissi ||

Julgusta kasutama joonistamist, muud kunsti enda
valjendamiseks ja raakima sellest mida teeb

Opeta kuidas vestluses kuulata ja séna sekka
oelda

Opeta kuidas vabandada kui ta on kellelegi liiga
teinud ja ole valmis vabandama kui oled ise talle
liiga teinud

Aita tema peret ja iIseennast



Lapse arengus ilmnevad ohu margid




Lapse arengus ilmnevad ohu margid

Lahtuvalt vanusest ja arengustaadiumist
Puudulik kdne areng voi seiskumine
Eneseteenindusoskuste aeglane areng
PlUsimatus

Agressiivsus, kuid eelkOige autoagressiivsus
Stereotllpsed voi piiratud huvid

Uli- v&i alatundlikkus

Psthhosomaatilised vaevused

Une ja s6Omishaired

Piiratud vahene mang

Kontakti omaparad

Roomutus, tahtepuudus, eraldumine, onnetustesse sattumine



Millal on vajalik kliiniliste spetsialistide
kaasamine.

Lapsel voi noorukil on pstuhikahaire kui

sumptomid ei ole ajutised, vaid on kestnud vahemalt 2-3
nadalat

Sumptomid kahjustavad voi hairivad

lapse vOI nooruki igapaevast elu
vanemaid
lapse vOI nooruki isiksuse tulevast arengut

Sumptomid voi probleemid osutavad korvalekaldele ka
arvestades

vanust
arengutaset
keskkonna norme



Kes aitab keda?




Kliinilistele uuringutele suunamise
kord

Koigi osapoolte teadlik nousolek

Psuhhiaatri juurde pole saatekirja vaja, aga
Saatekiri Lastehaigla kodulehelt
http://www.lastehaigla.ee/tegevused/
Iseloomustus lastealast

Piisavalt aega

Konfidentsiaalsus



Juhised lapse iseloomustuse
koostamiseks

Peretaust
Valimus
Hooldatus
Kaitumine
Suhtlemine
Mangimine
Sobrad
Keele ja kOne areng
Kehaline areng ja oskused

Senine opioskuste areng voi akadeemilised saavutused



A Y
narway
grants

L aste vaimse Tervise Keskused
sissejuhatus

» Osa Sotsiaalministeeriumi programmist “Rahvatervis”

> Uldeesmirk: Rahvatervis on paranenud ja ebavérdsus
tervise osas on vahenenud

» Programmi partner: Norra Rahvatervise Instituut

> Eelarve: 10 484 706 eurot, s.h Norra toetus 8 912 000
eurot

» Programmi lopptahtaeg: 30.04.2016



Regionaalsed laste vaimse tervise
keskused

Projektide elluviijad
»Pohja-Eesti — SA Tallinna Lastehaigla

>Lduna-Eesti — SA Tartu Ulikooli Kliinikum (partneritena kaasatud
Polva, Valga ja Louna-Eesti haigla, Tartu Laste Tugikeskus, Tartu
Tervishoiu Korgkool, Tartu Ulikooli Kliinikumi Lastefond)

>Ida-Viru — SA Tartu Ulikooli Kliinikum koost66s SA Ida-Viru
Keskhaiglaga (partneritena kaasatud PERH, Narva haigla ja Tartu
Ulikooli Kliinikumi Lastefond)

»Parnumaa (sh. Saaremaa ja Viljandimaa) — SA Parnu Haigla
(partneritena kaasatud Viljandi Haigla, Parnu Maavalitsus, Tartu
Ulikooli Parnu Kolledz, Parnu Oppendustamiskeskus; Politsei- ja
Piirivalveamet Laane Prefektuur, POhjamaade-Balti laste ja noortega
toOtavate professionaalide organisatsioon ja Drammeni haigla Norras)



Peamised tegevused

> Vaimse tervise teenuste arendamine

» Amb. teenused kattesaadavad koikides keskustes ja
piirkondades.

» Stats. teenused Tallinnas, Tartus ja Viljandis

» PsUhhoteraapia (individuaalne-, pere- ja grupiteraapia)
» Mobiilne lastepsuhhiaatriline abi teenus (sh. koduravi)
» Noorukite soOmishairete statsionaarne ravi

» Koolitustegevus keskuste personalile (s.h supervisioon,
oppereisid ja konverentsidel osalemine, psthhodiagnostika
vahendite taiendamine)



Peamised tegevused

» Vorgustikutoo (vorgustikukohtumised sotsiaal- ja
haridussektori spetsialistidega, kovisioonigrupid,
supervisioon, koolitused; keskuste
omavahelised kohtumised)

» Ennetustegevus (info- ja juhendmaterjalide
koostamine, loengud haridus- ja sotsiaalsektori
spetsialistidele, tugigrupid lapsevanematele)

» Teavitustegevus (infolritused ja materjalid)



Vaimse tervise kabinetid Louna-
Eestis ja lda-Virumaal

> Kabinetid avati septembris 2014
» Kabinettide koosseisus on:

» Vaimse tervise 0de 1,0

> Sotsiaaltodtaja 0,5

» Psthholoog (kliiniline*) 1,0
» Arst 0,25

*lda-Viru Keskhaiglas ja Valga haiglas puudub kliiniline pstihholoog. Narva ja
Léuna-Eesti haigla pstihholoogil on kutse omandamisel



Regionaalsed laste vaimse tervise
keskused




Pohja-Eesti Laste Vaimse Tervise
Keskus

» Projektiperiood juuni 2013-aprill 2016
» Kogu protsess alates aastast 2003

Eesmark

Pakkuda kvaliteetseid psthhiaatrilise ravi teenuseid
patsientidele ja koolitusvoimalusi spetsialistidele
nende padevuse tostmiseks.



Pohja-Eesti LVTK projekii
eesmargid

Vaimse Tervise Keskuse ehitamine

TERVISE
KESKUS



Pohja-Eesti LVTK projekti
eesmargid
Vaimse Tervise Keskuse kontseptsiooni loomine

« sh teadmiste vahetamine partneritega integreeritud teenuste
susteemi valja arendamiseks

« Oslo Ulikooli pstihhiaatriakliinik
« Suurbritannia Royal College of Psychiatry eksperdid

vorgustikususteemi valja arendamine koost00s teiste sektoritega
vaimse tervise teenuste edendamiseks ja probleemide
varajaseks markamiseks

« ”"Laste vaimse tervise integreeritud teenuste alusanaltuts”
« Saatekiri
« Raviplaan



Pohja-Eesti LVTK projekti
eesmargid

Laste vaarkohtlemise diagnostilise susteemi
arendamine

mobiilse meeskonna koolitamine

« Toimub Arenaflexible meetodi ja koduravi teenuse
integreerimine senisesse praktikasse

Personali koolitamine tooks Vaimse Tervise
Keskuses

Regionaalsete vaimse tervise keskuste
arendamise koordineerimine



Teenused

Ambulatoorne lastepsihhiaatriline abi 0-18 a.lastele
Noorukite ja vanemate ndustamisgrupid
Mobiilne abi sh. koduravi

Siduserialade supervisioonigrupid
Telefoni —ja internetindustamine

—vaimnetervis@lastehaigla.ee
—perearst@lastehaigla.ee



Teenused

e Statsionaarne abi

— PsUhhiaatria osakond soltuvus-ja
caitumishairetega lastele ja noorukitele

— Lastepsuhhiaatria osakond
—So6o0mishairete osakond



Tanan kuulamast ja joudu!

LASTE
VAIMSE
TERVISE
KESKUS



