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Sotsiaalse toimetuleku skaala valideerimine

Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku (PSP) skaala valideerimine Eesti skisofreeniaspektri

hairega patsientide valimil
Kokkuvote

Kaesoleva uurimistod eesmark oli skisofreeniaspektri héirega patsientide (hiskondliku
toimetuleku hindamiseks valideerimisel oleva Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku (PSP) skaala
eestindatud versiooni reliaabluse ja valiidsuse uurimine. Lisaks uuriti psuhhopatoloogia ja
haiguse kestvuse seoseid toimetulekuga. Valim koosnes 144-st skisofreeniaspektri héirega
patsiendist. TO0s kasutati analttside labiviimisel patsientidele antud hinnanguid kasutades
Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku (PSP) skaalat, Uldise toimetuleku (GAF) skaalat ja
Pslhhiaatrilise hinnangu lihiskaalat (BPRS). Leiti, et valideeritava skaala sisemine
konsistentsus (Cronbachi o = 0.83) ja hindajate vaheline reliaablus (rs = 0.92) olid kdrged.
PSP skaala néitas tugevat konstruktivaliidsust statistiliselt olulise korrelatsiooniga (rs = 0.71)
PSP ja GAF skaala koondhinnangute vahel. IImnes, et esmakordselt psiihhoosi haigestunud
patsientide sotsiaalne toimetulek on statistiliselt olulisel madral kdrgem kui kroonilises

haiguse faasis olevatel patsientidel (U = 1333, n? = 0.09) ja sotsiaalne toimetulek on seda

parem, mida madalam on psthhopatoloogiale antud skoor (rs = -0.31). T6os jareldati, et
eestindatud PSP skaala on reliaabne ja valiidne instrument skisofreeniaspektri héirega
patsientide psiihhosotsiaalse toimimise hindamiseks kliinilises praktikas ja teadust0os.

Marksdnad: psiihhoos, skisofreenia, PSP skaala, sotsiaalne toimetulek
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Validation of Personal and Social Performance (PSP) Scale in an Estonian sample of

patients with schizophrenia spectrum disorders
Abstract

This study was designed to examine the reliability and validity of an Estonian version of
Personal and Social Performance (PSP) scale, which is used to assess the psychosocial
functioning of patients with schizophrenia spectrum disorders. In addition, relationships
between psychopathology, length of the disease and social functioning was evaluated.
Sample consisted of 144 patients with diagnosis of schizophrenia spectrum disorders. Study
was conducted using patients’ scores given by evaluators on Personal and Social Performance
(PSP) scale, Global Assessment of Functioning (GAF) scale and Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS). PSP scale showed good internal consistency (Cronbachi a = 0.83) and inter-
rater reliability (rs = 0.92). Scale proved good construct validity with statistically significant
correlation (rs = 0.71) between PSP and GAF total scores. Furthermore, first-episode
psychosis patients’ social performance was significantly better compared to chronically ill

patients (U = 1333, n2 = 0.09) and higher social performance score was related to lower score

of psychopathology (rs = -0.31). Thus, the findings prove Estonian version of PSP scale to be
a reliable and valid instrument for assessing psychosocial functioning of patients with
schizophrenia spectrum disorders in clinical practice and research.

Keywords: psychosis, schizophrenia, PSP scale, social performance
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Sissejuhatus

Skisofreenia on krooniline psiihhootiline héire, mis raskendab igapéevaeluga toimetulekut
(Jablensky, 2000). Haigus avaldub Gldiselt varajases taiskasvanueas, on kroonilise kuluga ja
levimusega ligikaudu 1%, mdjutades 20 miljonit inimest lle kogu maailma (Global Burden
of Disease Study, 2017). Skisofreeniaspektri haire vdib patsientidel valjenduda vdaga
erisuguselt ning esineda vOib mitmetesse erinevatesse valdkondadesse kuuluvaid
haigustunnuseid: kognitiivsed, positiivsed ja negatiivsed simptomid (American Psychiatric
Association, 2013). Skisofreenia algab esmase psuhhoosiga ning haiguse algus voib olla nii
jarsk ja kergesti mérgatav kui ka aeglane ja raskemini tuvastatav (American Psychiatric
Association, 2013). Teatud juhtudel on vdimalik téielik haigusepisoodieelse funktsionaalsuse
taastumine, ilma haigusepisoodi kordumiste ajas (American Psychiatric Association, 2013).
Kuid  enamasti kaasneb siiski episoodiga soovimatu tagasilangus psuhhosotsiaalses
funktsionaalsuses ning Ule poolte patsientidest kogevad haigusest tulenevaid

toimetulekuraskusi kogu elu valtel (American Psychiatric Association, 2013).

Stmptomitega kaasnevad haigusest tulenevad pslihhosotsiaalsed puudujdagid ja sotsiaalse
toimetuleku halvenemine, mis mdjutavad patsientide igapdevaelu (Rund ja Borg, 1999).
Pslihhosotsiaalsed puudujadgid véljenduvad raskustes inimestevahelisel suhtlemisel ja
vBimetuses hoida t6husalt toimivaid suhteid perekonnaga ja sGpradega (Kaskow jt, 2001).
Sotsiaalsete suhete halvenemine mojutab ka toodalaseid kokkupuuteid ja vBimekust
toollesandeid tdita (Bryson ja Bell, 2003). Lisaks uhiskondlikus elus osalemisele hdlmab
psuhhosotsiaalne toimetulek Uldist plhendumust ja innustust iseseisva eluga hakkama
saamiseks ning selle tarbeks produktiivsete tegevuste sooritamist (Harvey ja Strassing, 2013).
Skisofreeniaspektri hdirega patsientide ravi pikaajaliseks eesmargiks on nende elukvaliteedi
parandamine ning seetdttu on lisaks haigustunnuste véhendamisele oluline ka nende
psuhhosotsiaalse toimimise séilitamine, taastamine ja edasise languse ennetamine (Garcia-
Portilla jt, 2010). Kliinilise praktika seisukohalt on patsientide hiskonnas toimetuleku
kaardistamine oluline, sest see vdimaldab rakendada igast patsiendist ldhtuvalt parimaid
ravimeetodeid ja pakkuda neile puudujéékidest tulenevalt erinevaid taastusprogramme
(Meuser ja Tarrier, 1998). Mdo6tevahendi abil sotsiaalse toimimise hindamine ravi alguses ja
hilisem muutuste jalgimine aitab hinnata rakendatud ravi tulemuslikkust ning vajadusel saab

teha raviplaanis muudatusi (Juckel jt, 2008). Eesti keele- ja kultuuriruumis puudub hetkel
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valideeritud skisofreeniaspektri hdirega patsientidele kohandatud ja struktureeritud

moodtevahend, et hinnata nende Uhiskondlikku toimetulekut.

Kliinilises praktikas on voimalik skisofreeniaspektri héirega patsientide toimetulekut hinnata
kasutades Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku skaalat (Personal and Social Performance Scale,
PSP; Morosini, Mangliano, Brambilla, Ugolini ja Pioli, 2000). Skaala td6tati valja, et oleks
vOimalik lihtsalt ja Kiirelt hinnata patsientide funktsioneerimist Ghiskonnas (Morosini |jt,
2000). Mdotevahend on loodud edasiarendusena tuginedes eelnevalt viéljatostatud Uldise
toimetuleku skaalale (Global Assessment of Functioning - GAF) (Endicott, Spitzer, Fleiss ja
Cohen, 1976) ning Sotsiaalse ja tOdalase toimetuleku hindamise skaalale (Social and
Occupational Functioning Assesment Scale - SOFAS) (Goldman, Skodol ja Lave, 1992)
(Morosini jt, 2000). PSP skaala toomine Kliinilisse praktikasse oli vajalik, sest mdGtevahendit
kasutades on voOimalik kaasaja thiskonna toimimise pdhimdtetest l&htuvalt objektiivselt
hinnata erinevaid valdkondi, mis peegeldavad patsiendi toimetulekut igapaevaste suhetega
t00- ja eraelus ning thiskonnas tervikuna (Morosini jt, 2000). Kliinilises praktikas kasutusel
olev GAF skaala koondab (hte hinnangusse psihhopatoloogilised simptomid ja
psuhhosotsiaalse toimetuleku, seega on nimetatud valdkondi raske teineteisest eristada
(Morosini jt, 2000). Vorreldes SOFAS-iga annab PSP skaala tdpsemad juhised, kuidas
eristada toimetuleku probleemide raskusastet (Morosini jt, 2000). Lisaks on PSP skaalal
taiendavalt kirjeldatud hinnatavaid valdkondi ja 18pliku hinnangu andmisel vdetakse lisaks
arvesse vabatahtlik t60, kodutlesannete tditmine ja enese eest hoolitsemine (Morosini jt,
2000). Edasiarendused vorreldes GAF skaalaga vdimaldavad saada parema tegelikule
olukorrale vastava (levaate isiku toimimisest Gihiskonnas (Morosini jt, 2000). PSP skaala abil
hinnatavad sotsiaalse talitluse valdkonnad on: sotsiaalselt kasulikud tegevused, sealhulgas t66
ja Oppimine; isiklikud ja sotsiaalsed suhted; enese eest hoolitsemine ning kaitumishéired ja
agressiivsus (Morosini jt, 2000). Skaala pakub Kliinilises praktikas lisandvaartust, sest
vOimaldab lisaks Uldskoorile veel iga hinnatava valdkonna siseselt mdota ka véiksemaid
muutusi patsiendi isiklikus toimimises, mille abil saab hinnata saadud ravi tulemuslikkust
ning teha edasisi raviplaane (Morosini jt, 2000). Md6diku adapteerimiseks on kaesolevas t66s

uuritud skaala sisereliaablust, hindajate vahelist reliaablust ja konstruktivaliidsust.

Kliinilises praktikas kasutusele tulevate skaalade reliaabluse hindamisel uuritakse mdddikute
usaldusvaarsust ja jarjepidevust mdotmiste tulemustes (Elmes, Kantowitz ja Roediger, 2013).

Uks viis reliaabluse hindamiseks on analiiisida hindajate vaheliste hinnangute
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kokkulangevust (Elmes jt, 2013). See nditab, kas erinevad hindajad annavad sama
mddteinstrumenti kasutades vaadeldavale nahtusele sarnaseid hinnanguid ja testitéitjate
vahelise hinnangu kokkulangevus on valjendatud Kkorrelatsiooniga (Elmes jt, 2013).
Ké&esolevas t60s valideeritava PSP originaalskaala loojad on erinevaid statistilisi meetodeid
kasutades leidnud hindajate vahelise reliaabluse nditaja vahemikus 0.68-0.97 (Morosini jt,
2000). Varasemalt teistes kultuurides tehtud kohandamistel on saadud tugevad ja head
hindajate vahelise reliaabluse naitajad vahemikus 0.75-0.98 (Tianmei jt, 2011; Garcia-Portilla
jt, 2011; Wu jt, 2013; Lee jt, 2006; Srisurapanont jt, 2008; Juckel jt, 2008). Skaala reliaablust
kirjeldab veel tema sisemine konsistentsus, mida saab véljendada muuhulgas Cronbachi
alfaga (Elmes jt, 2013). Sisemine reliaablus nditab, kas ja kui palju mdodtevahendi iga
dimensioon ja/voi valdkond mdddab sama n&htust, mida test tervikuna ja teised testi
kisimused modtma peaksid (Elmes jt, 2013). PSP skaala varasemalt l&biviidud
valideerimistel on saadud piisavalt kdrged sisereliaabluse nditajad vahemikus 0.73-0.87 (Wu
jt, 2013; Lee jt, 2006; Tianmei jt, 2011; Garcia-Portilla jt, 2011; Juckel jt, 2008).

Kliinilises praktikas kasutatavate mdGtevahendite piisavalt kdrge valiidsuse puhul tagatakse,
et modtevahend hindab soovitud konstrukti (Elmes jt, 2013). Valiidsete mdoddikute
kasutamine pakub teavet patsientide seisundist ja vdimaldab hinnata ravi efektiivsust. Skaala
valiidsust saab uurida tema seoste kaudu teiste praktikas olevate mdddikutega (Elmes jt,
2013). Varasemalt on patsientide toimetuleku hindamiseks kasutusel olnud Uldise
toimetuleku skaala (GAF) (Endicott jt, 1976). Eelnevatel kohandamistel on leitud PSP skaala
ja GAF skaala skooride vahel tugevad positiivsed seosed vahemikus 0.71-0.95. (Lee jt, 2006;
Juckel jt, 2008; Tianmei, 2011).

Skisofreeniaspektri héirega patsientide sotsiaalne toimetulek on seotud neil esinevate
simptomite ja nende raskusastmega, kusjuures madalam psiihhopatoloogia skoor seondub
parema sotsiaalse funktsioneerimise vdimekusega (Brissos jt, 2011). Ka varasemalt
labiviidud kohandamistel on PSP skaala ja erinevate sumptomaatikat mdotvate skaalade
seoste uurimisel leitud, et mida parem on patsientide toimetulek, seda vdhem ja ndrgemalt
esineb neil haigusest tulenevaid simptomeid (Juckel jt, 2008; Tianmei, 2011; Garcia-Portilla
jt, 2010; Wu jt, 2013; Lee jt, 2006). Toimetulek on seotud ka haiguse kestvusega ning on
leitud, et peale esimest episoodi tihti patsientide sotsiaalne toimetulek taastub endisele
tasandile (Brissos jt, 2008; Kaskow jt, 2001). Kuna skisofreeniaspektri héired on kroonilise

kuluga, esineb tihtipeale ajas haigushoo kordumine ja korduvad tagasilangused vdivad
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sotsiaalset funktsioneerimist jarjest enam ndrgendada (Kaskow jt, 2001). Vaatamata
patsientide puldlustele jatkata thiskondlikku toimimist haigusepisoodile eelnenud tasemel,

vOib haiguse jatkuv suivenemine nad siiski Uhiskonnast valja torjuda (Kaskow jt, 2001).

Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku (PSP) skaala valideerimine on vajalik, et antud
mddtevahendi eestikeelset versiooni oleks voimalik kasutada skisofreeniaspektri héirega

patsientide isikliku ja sotsiaalse toimetuleku hindamiseks kliinilises praktikas ja teadust6os.

Eesmark ja hipoteesid

Kéesoleva t60 eesmargiks on skisofreeniaspektri hdirega patsientide sotsiaalse toimetuleku
hindamiseks loodud Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku (PSP) skaala eestindatud versiooni

reliaabluse ja valiidsuse uurimine. Eesmargist lahtudes on pustitatud jargmised hupoteesid:

| hiipotees: Samaaegselt kahe hindaja poolt PSP skaala abil skisofreeniaspektri héirega
patsientide sotsiaalsele ja isiklikule toimetulekule antud hinnangute kokkulangevuse maéar on
vahemalt 0.75.

Il hiipotees: PSP skaala sisereliaabluse hinnang on Cronbachi alfat kasutades vahemalt 0.70.

[l hiipotees: PSP skaala ja GAF skaala abil madratletud hinnangute seosetugevus on
vahemalt 0.71.

IV hiipotees: PSP skaala ja BPRS skaala skooride vahel esineb statistiliselt oluline negatiivne

korrelatsioon.

V hipotees: Esmakordselt psiihhoosi haigestunud patsientide PSP skaala skoor on

statistiliselt olulisel maaral kbrgem vorreldes patsientidega, kelle haigus on kestnud aastaid

T66 autor on labi viinud andmeanaltsi ning leitud tulemusi télgendanud, kasutades dr. Liina
Haringult saadud andmeid. Eelnevalt on autor andnud panuse tervete kontrollisikute
leidmisega paralleelselt SA TUK psiihhiaatriakliinikus kaigusolevate teadusuuringute tarbeks

ja neis ka ise osalenud.
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Meetod

Kéesolev uurimistdd on osaks suuremast kliinilisest teadusprojektist: “Psiihhoosihaigetel
avalduva kognitiivse disfunktsiooni seosed uldise toimetulekuga, kasutava antipsuhhootilise
ravimi, bioloogiliste markerite, geneetiliste tegurite ning haigustunnuseid kajastavate

moodikute kohandamine eesti keelde”.

Valim

Kaesoleva uurimistod valimisse kuulus kokku 144 patsienti. Uuritavad patsiendid olid SA
TUK psiihhiaatriakliinikusse ravile péérdunud isikud ja Voisiku erihoolekandeasutuses
elavad kliendid (RHK-10 pohiste diagnoosikoodidega: F20-F29 ehk skisofreenia,
skisotulpsed ja luululised haired).

Tabel 1. Valimi kirjeldavad statistikud esmakordselt haigestunute ja krooniliste haigete

gruppide tasandil.

Grupp Grupisisene sooline jaotus Vanus aastates uuringus
osalemise ajal kogu grupi
tasandil

Esmakordselt haigestunud Mehed: N = 26 (61.9%) M =26.5

Naised: N = 16 (38.1%) SD=6.4

vahemik: 18-41

Kroonilised haiged Mehed: N = 61 (59.8%) M =43.2
Naised: N = 41 (40.2%) SD =12.7
vahemik = 21-78
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Nendest 29.2% (N = 42) olid esmakordselt psiihhoosi haigestunud patsiendid ja 70.8% (N =
102) kroonilised haiged. Kogu valimi 16ikes oli mehi 87 (60.4%) ja naisi 57 (39.6%). K&ikide
patsientide vanus langes vahemikku 18-78 eluaastat (keskmine vanus M = 38.3,
standardhédlve SD = 13.5) ning haigusesse haigestuti vanusevahemikus 13-52 eluaastat (M =
25.8, SD = 7.2). Tabelis 1 on eraldi valja toodud esmakordselt haigestunute ja krooniliste

haigete sooline jaotus ja vanust kirjeldavad statistikud.

Mdod6tevahendid
Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku skaala (Personal and Social Performance Scale, PSP)

PSP skaala on loodud skisofreeniahaigete sotsiaalse funktsioneerimise hindamiseks
(Morosini, Magliano, Brambilla, Ugolini ja Pioli, 2000). Andmeid PSP testi taitmiseks
koguvad vastava véljadppega spetsialistid intervjueerides patsiente vOi nende l&hedasi
(Morisoni  jt, 2000). Testi koondskoori madalad punktid vastavad tdsistele
toimetulekuraskustele ja kbrged punktid heale funktsioneerimisele ning tulemus esitatakse
Likerti tidpi skaalal (kus thele otsale vastab toimetulekuprobleemi/raskuse puudumine ja
teisele selle tugev esinemine) (Morosini jt, 2000). Md6tevahend on 100-punktiline ja esitatud
kiimneste intervallidena ning hinnatakse nelja sotsiaalse funktsioneerimisega seotud
valdkonda: A - sotsiaalselt kasulikud tegevused, sealhulgas t66 ja dppimine; B - isiklikud ja
sotsiaalsed suhted; C - enese eest hoolitsemine; D - kaditumishéired ja agressiivsus; ja
lisaskoor 10-st eraldiseisvast hinnangust (Morosini jt, 2000). Kirjeldatud hindamistele
jargnevalt kogutakse intervjuu kaigus informatsiooni patsientide toimimise kohta teisteski
elualades ja hindaja peab l&htuma I8pliku skoori andmisel jargnevatest sotsiaalse
funktsioneerimise valdkondadest: pstuhilise ja flusilise tervise hoidmine, l&hisuhete ja
sotsiaalse voOrgustiku olemasolu, elupaik ja selle korrashoid, osalemine sotsiaalsetes
tegevustes ja sissetuleku, transpordi ning sidevahendite kasutamine (Morosini jt, 2000).
Saadud koondtulemused jagunevad nelja kategooriasse: véga hea funktsioneerimise puhul
100-91p; kergete toimetulekuraskuste korral 90-71p; mitmete disfunktsioonide esinemisel
70-31p; patsiendi kehva funktsioneerimise puhul, kui ta vajab pidevat jarelvalvet ja tuge 30p
ja alla selle (Morosini jt, 2000). Mddtevahendi originaalloojatelt on saadud luba skaala
tolkimiseks ja kultuurikontekstis valideerimiseks. Tdlkeprotsessis osalesid psiihhiaater ja

kliiniline psuhholoog. Kisimustiku alguse vdib leida Lisast 1.
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Psuhhiaatrilise hinnangu lthiskaala (Brief Psychiatric Rating Scale, BPRS)

BPRS skaala on Kliinilises praktikas laiaulatuslikult kasutusel olev meetod psuhhoosihaigete
pstuhhopatoloogiliste simptomite hindamiseks (Shafer, 2005). Mddtevahend tootati vélja
kirjeldamaks avalduvaid simptomeid ja md6tmaks nende avaldumise maara Kiirelt,
tulemuslikult ja ©konoomselt ning hinnata korduvtestimise kaudu patsientide ravi
tulemuslikkust (Overall ja Gorham, 1962). Skaala taidetakse kliinilisele intervjuule jargnevalt
ja antud t66s on kasutusel 18-st hinnangust koosnev BPRS-i liihem versioon. Hinnatakse
jargnevate slmptomite esinemist ja nende madra: somaatiline hdivatus, arevus,
emotsionaalne tuimenemine, moétlemise desorganisatsioon, siilitunne, pinge, maneerlikkus ja
poseerimine,  suurusmotted,  depressiivne  meeleolu, vaenulikkus,  kahtlustused,
hallutsinatsioonid, motoorne pidurdus, ebakooperatiivsus, motlemise ebatavaline sisu, afekti
lamenemine, erutus/eufooria ja psiihhomotoorne rahutus. Stimptomeid hinnatakse 7-palli
Likerti tipi skaalal, mille Gihele otsale vastab arvuline vaartus 0 ehk simptomi puudumine ja
teisele otsale arvuline vaartus 6 ehk stimptomi tdsine véljendumine (Ventura, Green, Shaner
ja Liberman, 1993). Ké&esolevas t60s on analtiiside tegemisel kasutatud BPRS skaala

uldskoorivéartust.
Uldise toimetuleku skaala (Global Assessment of Functioning, GAF)

Psiihhoosihaigete sotsiaalse funktsioneerimise mdotmise standardmeetodiks peetakse Uldise
toimetuleku skaalat (GAF) (Tianmei jt, 2011). GAF skaala abil antakse hinnangud maarale,
kuidas haigusega kaasnevad simptomid mdojutavad igapdevaelu ning milline on patsientide
uldine toimetuleku tase (Endicott, Spitzer, Fleiss ja Cohen, 1976). Analoogselt PSP skaalale
on maksimaalne vdimalik summa 100 punkti ja 10-punktiliste intervallidega esitatakse Gldise
toimetuleku  Kirjeldused, kusjuures  kdrgemad tulemused viitavad tShusamale

funktsioneerimisele ja madalamad kehvemale (Endicott, Spitzer, Fleiss ja Cohen, 1976).

Protseduur

Kooskdlastus uuringu teostamiseks saadi Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komiteelt (luba

nr 252/M-31). Vastava valjabppega spetsialistid (psuhhiaatrid, psthhiaatria eriala arst-

10
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residendid, Kliinilised pstihholoogid ja vaimse tervise 6endusspetsialistid) teostasid uuringus
osalenud patsientidele intervjuud ja andsid hinnanguid hindamisvahendite abil. Kdikide
uuringus osalevate isikute konfidentsiaalsuse ndue ja Gigused olid tagatud ning uuritavad

andsid kirjaliku informeeritud ndusoleku uuringus osalemiseks.

Uuringu labiviimiseks kasutatud testide sooritamine vottis uuritavatel ligikaudu the tunni ja

pauside tegemine oli lubatud.

Andmeanallilis

Andmeanaltts on viidud labi kasutades statistikaprogrammi SPSS Statistics (versioon 25;
IBM Corporation, 2017). Tunnuste normaaljaotuslikkust kontrolliti Shapiro-Wilki testiga.
Tulemustest  selgus, et patsientide  koondskoorid BPRS  skaalal  vastasid
normaaljaotuslikkusele, kuid PSP skaalal (mdlema hinnanguandja korral) ja GAF skaalal
mitte. Seetfttu kasutati t60s esimese, kolmanda, neljanda ja viienda hiipoteesi testimiseks

mitteparameetrilisi anallitse.

PSP skaala reliaablust hinnati kahe analtlsiga: hindajate vahelise reliaabluse ja
sisereliaabluse véljaselgitamisega. Testitditjate vahelist hinnangu kokkulangemist vaadati
klassisisese korrelatsiooni kaudu (two-way random inter-rater reliability using intraclass
correlation coefficient (ICC)), sest kasutati kahe juhusliku erineva hindaja poolt kogutud
tulemusi juhusliku patsiendi kohta (Koo ja Li, 2016). Hindajate vahelist korrelatsiooni
peetakse: ndrgaks, kui seose tugevus on alla 0.5; keskmiseks, kui tugevus on vahemikus 0.5-
0.75; heaks, kui seos jaab 0.75 ja 0.9 vahele; tugevaks, kui korrelatsiooni vaartus on suurem
kui 0.9 (Portney ja Watkins, 2000). Sisereliaabluse uurimiseks analtdsiti, kuidas PSP skaala
peamiste alavaldkondade osas antud hinnangud panustavad testi koguskoori tekkesse ning
selleks arvutati Cronbachi alfa vaartused (Cronbach, 1951). Sisemist konsistentsust peetakse

piisavaks, kui alfa vaartus on vordne voi suurem kui 0.7 (Nunnally, 1978).

PSP skaala seoste uurimiseks BPRS ja GAF skaaladega viidi labi korrelatsioonianaltitsid.
Patsientidele antud hinnangud BPRS skaalal vastasid normaaljaotusele, kuid PSP ja GAF
skaalal puhul mitte ning kdikide skaalade tulemuste puhul vdis leida hélbivaid tulemusi
(outliers). Seet6ttu kasutati seoste véljendamisel Spearmani korrelatsiooni koefitsienti.

Korrelatsiooni kasutades peetakse positiivset ja negatiivset seost: tugevaks, kui r véaartus on
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suurem voi vordne 0.7ga; keskmiseks, kui r vaartus on vahemikus 0.4-0.6; ndrgaks, kui r on

vaiksem voi vordne 0.3ga.

Esmaste ja krooniliste haigete toimetuleku erinevuse hindamiseks kasutati PSP tulemuste
vordlemist. Selleks viidi 1abi Mann-Whitney U test (Mann ja Whitney, 1947). Lisaks arvutati

leitud Z vadrtusele vastav efekti suurus eta ruut (n2), mille tarbeks jagati Z vaartuse ruut kogu
valimi suurusega, millest oli lahutatud 1. Efekti suurust peetakse: vaikseks, kui r> vaartus on
vahemikus 0.01-0.05; keskmiseks, kui n? vaartus on vahemikus 0.06-0.13; suureks kui n?

vaéartus on suurem kui 0.14 (Cohen, 1988).

Tulemused
PSP skaala reliaabluse hindamine: Hindajate vaheline reliaablus ja sisemine konsistentsus

I hiipotees: Samaaegselt kahe hindaja poolt PSP skaala abil skisofreeniaspektri hairega
patsientide sotsiaalsele ja isiklikule toimetulekule antud hinnangute kokkulangevuse
maar on vahemalt 0.75. Esimese hupoteesiga uuriti kahe hindaja vahelise hinnangu
kokkulangevust. Arvestati hindajate poolt patsientidele (N = 125) antud koguskoori PSP-
skaalal (valdkonnad A-D + lisakategooria). Anallls naitas tugevat statistiliselt olulist
positiivset korrelatsiooni rs = 0.92, p < .001. Vottes arvesse tugevat hindajate vahelist
hinnangute kokkulangevust, viidi alljargnevad analiiusid labi andmetabelis juhuslikult

esimeste skaalatéitjate veergu langenud hindajate poolt antud koondskooridega.

Il hupotees: PSP skaala sisereliaabluse hinnang on Cronbachi alfat kasutades vahemalt
0.70. PSP nelja peamise sotsiaalset toimetulekut hindava aladimensiooni (A-D valdkonnad)
sisemise reliaabluse néitaja Cronbachi alfa oli 0.83. Kdikide aladimensioonide néitajad on
toodud vélja Tabelis 2. Tabelist ilmneb, et valdkonnad A, B ja C on pdhjendatult PSP testi
osad ja ilma nendeta oleks kogutesti Cronbachi alfa vaiksem. Ké&esolevas t06s kasutatud

valimi puhul aga valdkond D omab vaiksemat panust skaala koguskoori kujunemisse.
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Tabel 2. PSP skaala sisemine konsistentsus Eesti valimil.

Valdkond Korrelatsioon Cronbachi alfa, kui valdkond
valdkonna- ja poleks testi osa
kogutulemuse vahel

A — Sotsiaalselt kasulikud 0.76 0.74
tegevused, sealhulgas t60 ja

Oppimine

B — Isiklikud ja sotsiaalsed 0.81 0.71
suhted

C — Enese eest hoolitsemine 0.67 0.78
D — Kaitumishaired ja 0.43 0.87

agressiivsus

PSP skaala konstrukti valiidsuse hindamine: PSP skaala skoori seos GAF skaala skooriga

Valiidsust hinnati PSP skaala skoori korreleerimisel GAF skaala skooriga. Tabelis 3 on
esitatud hindajate poolt patsientide toimetulekule ja psiihhopatoloogiliste avalduste esinemise
méarale antud tulemused kasutades erinevaid skaalasid. Véalja on toodud iga skaala
keskmised Uldskoorid, standardhélbed, vahemiku véartused ja mediaan esmakordselt

haigestunute ja krooniliste haigete gruppidel eraldi ja ka koondvalimina.

11 hipotees: PSP skaala ja GAF skaala abil maaratletud hinnangute seose tugevus on
véahemalt 0.71. Kolmanda hiipoteesi testimiseks viidi I&bi korrelatsioonianaliilis GAF
skaalaga ja PSP skaala koondhinnangute vahel ning leiti statistiliselt oluline positiivne
korrelatsioon rs = 0.71, p < .01. Seega mida kdrgem oli patsiendi toimetulek hinnatuna PSP
skaalal, seda suurema tGendosusega oli kdrgem ka ta toimetulek hinnatuna GAF skaalal.

13



Sotsiaalse toimetuleku skaala valideerimine

Tabel 3. Testitaitjate poolt antud hinnangute tulemused erinevatel skaaladel.

Grupp PSP skaala GAF skaala BPRS skaala

Esmakordselt M =577 M =53.5 M =22.6

haigestunud SD =15.2 SD =123 SD =10.9
vahemik = 23-79 vahemik = 25-80 vahemik = 3-46

mediaan = 59.5

mediaan = 51.0

mediaan = 21.0

Kroonilised haiged M =46.1 M =48.3 M=19.3
SD =19.7 SD=13.2 SD=9.1
vahemik = 5-98 vahemik = 25-80 vahemik = 0-42

mediaan = 44.5

mediaan = 50.0

mediaan = 19.0

Koondvalim M =495 M =498 M =20.24
SD=19.1 SD=13.1 SD =97
vahemik = 5-98 vahemik = 25-80 vahemik = 0-46

mediaan = 54.0

mediaan = 50.0

mediaan = 19.5

Markus: PSP skaala - Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku skaala; GAF skaala - Uldise

toimetuleku skaala; BPRS skaala - Pstihhiaatrilise hinnangu liihiskaala

Toimetuleku seosed haiguse staadiumi ja psuihhopatoloogia raskusastmega

IV hipotees: PSP skaala ja BPRS skaala skooride vahel esineb statistiliselt oluline
negatiivne korrelatsioon. Neljandat hupoteesi kontrolliti PSP skaala koguskoori ja
psuhhopatoloogilisi simptomeid hindava skaala (BPRS) koguskoori seose uurimise kaudu ja
ilmnes statistiliselt oluline negatiivne korrelatsioon rs = -0.31, p < .01. Seega mida kdrgem oli
patsiendi toimetuleku skoor, seda suurema tdendosusega oli tema psiihhopatoloogiliste

avalduste skoor madalam.

V hupotees: Esmakordselt psiihhoosi haigestunud patsientide PSP skaala skoor on
statistiliselt olulisel maaral kérgem vorreldes patsientidega, kelle haigus on kestnud

aastaid. Uurimaks haiguse kestvuse mdju patsientide toimetulekule, vorreldi esmakordselt
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psuhhoosi haigestunute (N = 42) PSP skaalal saadud koondtulemusi krooniliste haigete (N =
102) tulemustega. Esmakordselt haigestunute koondtulemused PSP skaalal olid vahemikus

23-79 punkti ja kroonilistel haigetel vahemikus 5-98 punkti. Labiviidud Mann-Whitney U

test naitab, et esmakordselt haigestunud patsientide koondtulemused PSP skaalal (mediaan

59.50) on statistiliselt oluliselt kdrgemad kui kroonilistel haigetel (mediaan = 44.50), U
1333, Z = -3.56, p < .05. Efekti suurus n? = 0.09. Seega saadud statistiliselt oluline erinevus

kahe grupi tulemuste vahel viitab, esmakordselt psiihhoosi haigestunud patsientide toimetulek
Uhiskonnas hinnatuna PSP skaalal on parem kui kroonilistel haigetel. Erinevus avaldus

keskmise efekti suurusena.

Tulenevalt ilmnenud gruppide vahelisest erinevusest, viidi labi lisaanaltiis ja Tabelis 4 on
sagedustabelina esitatud patsientide koguskoorid PSP skaalal. Skooride vahemikud on
esitatud vastavalt Morosini (2000) defineeritud kategooriatele: 0-30p, kui patsiendi
funktsioneerimine on kehv; 31-70p mitmete dusfunktsioonide korral; 71-90p kergete
toimetulekuraskuste puhul; 91-100p vaga hea funktsioneerimise korral.

Sagedustabeli alusel tuleneb kahe grupi vaheline sotsiaalse toimetuleku erinevus sellest, et
esmakordselt haigestunute seas langeb enamik (92.9%) patsientide tulemustest vahemikku
31-90 punkti, kuid krooniliste haigete seas langeb enamik (92.1%) patsientide tulemustest
vahemikku 0-70 punkti.

Tabel 4. Patsientide tulemused PSP skaalal.

PSP skaala vahemik Tulemuse saanud isikute Tulemuse saanud isikute
arv esmakordselt arv krooniliste haigete
pstihhoosi haigestunute seas
seas
0-30 punkti 3 (7.1%) 25 (24.5%)
31-70 punkti 33 (78.6%) 69 (67.6%)
71-90 punkti 6 (14.3%) 7 (6.9%)
91-100 punkti - 1 (1%)
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Arutelu

Kéesoleva uurimistod eesmark oli Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku (PSP) skaala (Morosini
jt, 2000) eestindatud versiooni esmane valideerimine Eesti skisofreeniaspektri hdairega
patsientide valimil. Skaala reliaabluse ja valiidsuse uurimine on oluline, et ka Eesti keele- ja
kultuuriruumis oleks vdimalik antud instrumenti kasutades hinnata Kliinilises praktikas ja
teadustoos skisofreeniaspektri hdirega patsientide toimetulekut whiskonnas. Kasutades
usaldusvéarset modtevahendit on toimetuleku hindamise abil v&imalik raviprotsessis
kasutada asjakohasemaid meetodeid ja toimetuleku muutuste fikseerimise abil saab
rakendatud meetmeid vajadusel imber hinnata (Juckel jt, 2008). Skaala eestindatud versiooni
valideerimiseks ja uurimaks haiguse staadiumi seost toimetulekuga pustitati antud t66s viis

hlipoteesi.

Esimeses hulpoteesis eeldati, et samaaegselt kahe hindaja poolt PSP skaala abil
skisofreeniaspektri héirega patsientide sotsiaalsele ja isiklikule toimetulekule antud
hinnangute kokkulangevuse méaar on vahemalt 0.75. See hipotees leidis tdielikult kinnitust,
hindajate vahelise hinnangute kokkulangevuse korrelatsioonikordaja vaartus oli 0.92. Seega
erinevad hindajad annavad eestindatud PSP skaalat kasutades usaldusvadrselt sarnaseid
hinnanguid patsientide isiklikule ja sotsiaalsele toimetulekule. Sarnaselt on tugevaid hindajate
vahelisi reliaabluse nditajaid leitud veel Hispaania valimil (r = 0.98), Hiina valimil (r = 0.94)
ja Taiwaani valimil (r = 0.91) (Garcia-Portilla jt, 2011; Tianmei jt, 2011; Wu jt, 2013).
Norgemaid, kuid siiski hdid hindajate vahelise reliaabluse néitajad on saadud kohandamistel
Korea valimil (r = 0.79) ja Tai valimil (r = 0.75) (Lee jt, 2006; Srisurapanont jt, 2008).
Erinevuste aluseks voivad olla nii patsientide poolsed kui ka hindajate poolsed omadused,
samuti ka erinevused uuringu labiviimises. Erinevates uuringutes olid erinevad valimid (kas
statsionaarsed, ambulatoorsed voi kroonilised patsiendid vdi hoopis segavalim erineva
olukorraga patsientidest) ja see vois uldiselt m6jutada saadud tulemusi. Kérgeim hindajate
vaheline reliaabluse nditaja (r = 0.94) on saadud olukorras, kus hindajateks olid sarnase
haridusliku taustaga spetsialistid (psthhiaatrid) ning kui oli kaasatud nii statsionaarsed kui ka
ambulatoorsed patsiendid (Tianmei jt, 2011). Madalaim hindajate vahelise reliaabluse (r =
0.75) néitaja on saadud mdddiku tai keelde valideerimisel, kus uuringus andsid testitditjad
hinnanguid l&htudes videost, kus esimene testitéitja intervjueeris patsiente ja kaasatud olid

vaid kroonilised patsiendid (Srisurapanont jt, 2008). Kuna riikide 16ikes on saadud erinevaid
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hindajate vahelise reliaabluse néitajaid, oleks tuleviku uuringutest huvitav teada saada, mis

tdpsemalt pdhjustab erinevusi skaalatditjate hinnangutes.

Teises hipoteesis eeldati, et PSP skaala sisereliaabluse hinnang on Cronbachi alfat kasutades
vahemalt 0.70. Cronbachi alfa vaartus oli 0.83 ja seega leidis antud hupotees taielikult
kinnitust.  Varasematel kohandamistel on leitud madalamad sisemise reliaabluse naitajad
Taiwani valimil (a = 0.73) ja Korea valimil (a = 0.79) ning kérgemad Hiina valimil (o =
0.84) ja Hispaania valimil (a = 0.87) (Wu jt, 2013; Lee jt, 2006; Tianmei jt, 2011; Garcia-
Portilla jt, 2011). Eesti valimil selgus, et hinnangud valdkondades A-C panustavad olulisel
maéaral koguskoori kujunemisse ja ilma nendeta oleks skaala sisereliaablusnditaja madalam.
Eesti valimi puhul ilmnes, et valdkond D omas vaiksemat panust skaala koguskoori
kujunemisse ning ilma selleta kogutesti Cronbachi alfa véartus téuseks 0.87-ni. Ka
valideerimistel Hiina, Taiwani ja Hispaania valimil on kirjeldatud sarnast tendentsi ning
leitud, et valdkonnata D skaala sisemine konsistentsus suureneks (Tianmei jt, 2011; Wu jt,
2013; Garcia-Portilla jt, 2011). Selline tulemus vdib tuleneda sellest, et PSP skaala
valdkondade A, B ja C hindamiseks on hdire raskusastme méérad defineeritud Ghtmoodi,
kuid valdkonna D puhul on toimetuleku mé&éra definitsioon erinev. Verbaalselt ja flisiliselt
agressiivne kéitumine ei lange kokku kaasaja Uhiskonnas suhtlemisel kehtivate reeglitega
ning kahjustab seeldbi isiku sotsiaalseid suhteid (Cheung, Schwitzer, Crowley ja Tuckwell,
1997). Psuihhoosihaigetel vdib haigusepisoodi ajal agressiooni vallandumise lavi olla
madalam, kusjuures korgem psthhopatoloogia skoor on seotud sagedasema agressiivse
kaitumisega (Cheung, Schwitzer, Crowley ja Tuckwell, 1997). Seetdttu, kuigi skaala tasandil
on valdkonnad A-C omavahel tugevamas korrelatsioonis kui ilmneb seos valdkonnaga D, on
siiski agressiooni esinemise arvessevotmine thiskondliku toimetuleku hindamisel oluline. Ka
PSP skaala instruktsioonid 16pliku skoori arvutamisel n&evad ette, et kui patsiendil esineb
agressiivset kaitumist, siis tema koguskoor kujuneb vaatamata teistes valdkondades t6husale
toimetulekule ikka madalaks. Kuna PSP skaala koguskoori Cronbachi alfa vaartus on suurem
kui 0.7, vOib eestindatud PSP skaala sisemist reliaablust pidada piisavaks (Nunnally, 1978).
Saab jareldada, et valdkonnad A - Sotsiaalselt kasulikud tegevused, sealhulgas t66 ja
oppimine; B - Isiklikud ja sotsiaalsed suhted, C - Enese eest hoolitsemine ja D -
Kéitumishaired ja agressiivsus on pohjendatult skaala osad. Seet6ttu saab neid kasutada koos,
et operatsionaliseerida konstrukti “psiihhosotsiaalne funktsioneerimine”, mille hindamise
vOimaldamiseks on ka PSP skaala loodud. Ké&esolevas t06s ei ole Cronbachi alfa arvutamisel

lisaskoori arvesse voetud, sest sellele hinnangu andmine kujuneb teistsugusel skaalal.
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Lisaskoori hinnatakse 10-palli skaalal, mis on hinnatud tinglikult jah/ei vastusega, samas kui
valdkondade A-D osas on selged instruktsioonid ette antud. Seetdttu ei oleks neid hea olnud

Uhte analtitsi kaasata.

Kolmanda hupoteesina eeldati, et PSP skaala ja GAF skaala abil madratletud hinnangute
seose tugevus on véhemalt 0.71. Hupotees sai Kinnitust ning GAF skaala ja PSP skaala
koondhinnangute vahel leiti korrelatsioon rs = 0.71, mida saab pidada tugevaks seoseks.
Sama tulemus saadi valideerimisel Korea valimil ja isegi tugevamad seosed leiti
valideerimistel Saksa valimil (r = 0.91) ning Hiina valimil (r = 0.95) (Lee jt, 2006; Juckel jt,
2008; Tianmei, 2011). GAF skaala on enim kasutatud md&dtevahend patsientide sotsiaalse
toimetuleku hindamiseks (Tianmei jt, 2011) ja mitmetel kohandamistel leitud tugevad seosed
PSP ja GAF skaala vahel viitavad, et need modtevahendid hindavad sarnast konstrukti
(Juckel, 2008). GAF mdddab samal skaalal patoloogiat ja psuhhosotsiaalset toimetulekut ja
kuna PSP skaala eemaldab selle puuduse (Morosini jt, 2000), siis vdib kéaesolevas td0s
valideeritavat skaalat pidada téhustatud edasiarenduseks. Varasematel kohandamistel ja niitd
ka Eesti valimil leitud tugevad seosed PSP ja GAF skaala vahel kinnitavad, et PSP skaalat

vOib pidada valiidseks md6tevahendiks pstihhosotsiaalse toimetuleku hindamisel.

Neljandas hiipoteesis eeldati, et PSP skaala ja BPRS skaala skooride vahel esineb negatiivne
statistiliselt oluline korrelatsioon. Hipotees sai kinnitust ja skooride vahel leiti kill ndrk (rs =
-0.31), aga statistiliselt oluline seos (p < .01). Ka varasematel valideerimistel on leitud
negatiivne seos erinevate stimptomaatikat mdotvate skaalade tulemuste ja PSP skaala
tulemuse vahel (Juckel jt, 2008; Tianmei, 2011; Garcia-Portilla jt, 2010; Wu jt, 2013; Lee jt,
2006). See tahendab, et patsientide toimetulek Ghiskonnas on seda parem, mida védhem ja
ndrgemalt esineb neil haigusest tulenevaid sumptomeid (Brissos jt, 2011). Ilmnes, et Eesti
patsientide toimetulek on mdddukalt seotud neil esineva patoloogiaga mdddetuna
Psiihhiaatrilise hinnangu luhiskaalal (BPRS). Varasemalt on leitud, et psuhhosotsiaalne
toimetulek on tugevalt seotud negatiivsete sumptomitega (Hunter ja Barry, 2012). Samuti on
leitud, et negatiivsete sumptomite esinemine ennustab enam patsientide sotsiaalset
distantseerumist vorreldes positiivsete simptomitega ning seetdttu ndrgendab patsientide
sotsiaalseid suhteid ja uhiskondlikku toimetulekut (Penn, Kohlmaier ja Corrigan, 2000).
Lisaks haigustunnustele vdib psiihhosotsiaalset toimetulekut mdjutada ka kognitiivne
vOimekus ja Eesti patsientidel on leitud, et kérgem kognitiivne v8imekus seondub kdrgema
PSP koondskooriga (Keskiila, 2018).
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Viienda hiipoteesina eeldati, et esmakordselt psiihhoosi haigestunud patsientide PSP skaala
skoor on statistiliselt olulisel méaral kdrgem vorreldes patsientidega, kelle haigus on kestnud
aastaid. Ka see hiipotees leidis taielikku kinnitust, kuna ilmnes statistiline erinevus kahe grupi
vahel, keskmise efekti suurusega. Saadud tulemus uhtib ka varasemate teadmistega, et
skisofreeniaspektri hdirete krooniliste kuluga seonduvalt esineb sageli haigushoo kordumine
ning sellest tulenevalt sotsiaalse toimetuleku jark-jarguline alanemine (Kaskow jt, 2001).
Eesti patsientide valimilt ilmnes, et esmakordselt haigestunud patsientide seas langes suurem
osa patsientide tulemustest vahemikku 31-90 punkti, kuid krooniliste seas langes suurem osa
patsientide tulemustest vahemikku 0-70 punkti. Krooniliste haigete seas said PSP skaalal
vaga madala tulemuse (0-30 punkti) 24.5% patsientidest, esmakordselt haigestunute seas
esines tulemust aga vaid 7% hinnatutest. Seega Eesti patsientide kontekstis krooniliste
haigete hiskondlik toimetulek hinnatuna PSP skaalal on oluliselt madalam vdrreldes
esmakordselt psuhhoosi haigestunud patsientidega. Skisofreeniaspektri hdirele omaste
sumptomite esinemine mdojutab ka inimeste vdimekust todllesandeid téita ning sellega
seonduvalt voivad haiguse pika kestuse korral nad kaotada oma t6okoha (Bryson ja Bell,
2003). Kuna PSP skaala votab arvesse ka patsientide toimetulekut koolis ja téokohal, vdivad
esmakordselt haigestunute tulemused olla kérgemad, sest peale esmast episoodi inimesed
pluavad jatkata raskustest hoolimata haridusteed ja vdetud todkohustuste taitmist, kuid

korduvate episoodide tottu muutub igapaevaste kohustuste taitmine tiha keerulisemaks.

To0 kitsaskohana voib valja tuua, et vaatamata tisna hea suurusega valimile, oli esmakordselt
psuhhoosi haigestunud patsiente oluliselt vahem kui kroonilisi patsiente. Konstruktivaliidsuse
tdpsemaks hindamiseks oleks hea uurida PSP skaala seoseid veel teistegi Kkliinilisse
praktikasse tulevate skaaladega. Téaiendaval valideerimisel oleks mdistlik hinnata PSP skaala
sensitilvsust muutustele patsientide sotsiaalses toimetulekus modne aja mdoddudes
kordustestimise meetodil. Kdesolevas t60s uuriti PSP skaala tldskoori seost patoloogiale
antud hinnanguga, kuid tulevikus oleks huvitav teada, kuidas Eesti patsientidel on seotud
erinevad psiihhopatoloogia valdkonnad ja sotsiaalne toimetulek. Praktilist vaartust annaks
teadmine, kuidas on erineva haridustaustaga hindajate vaheliste hinnangute kokkulangevus-

vOi lahknemismaar.

Ké&esolevas t00s leitud tulemused viitavad, et Isikliku ja sotsiaalse toimetuleku skaala
eestindatud versioonil on head psuhhomeetrilised omadused. Skaala k&rge reliaablus ja

valiidsus teevad sellest sobiva instrumendi ka Eesti keele- ja kultuurikontekstis
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skisofreeniaspektri héirega patsientide psiihhosotsiaalse funktsioneerimise hindamiseks
Kliinilises praktikas ja teadustdts. Samuti leiti, et haigusega kaasnevate sumptomite
esinemine ja nende tugevus halvendab osaliselt patsientide Ghiskondlikku toimetulekut ning
pikema haiguse kestuse puhul kipub ka patsientide toimetulek olema madalam vorreldes

esmakordse haigestumisega.
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Tanusonad

Soovin siinkohal tdnada oma juhendajaid Katlin Annit ja dr Liina Haringut, kes olid nii
projekti koostamisel kui ka to6 Kirjutamisel abiks ja toeks oma ndéu ja jouga. Samuti
tanusdnad koikidele tervetele kontrollisikutele ja patsientidele, kes olid ndus teaduse

edendamiseks ja edaspidiste uuringute tarbeks uuringutes osalema.
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Lisa 1. PSP skaala algus.

ilsikliku ja sotsiaalse toimetuleku skaala
{(Personal and Sccial Peformance Scale, FSF)

PSP tiitmime ja skoorimise jubendid
PEP viimaldsb hinnata patsiendi toimatelalot tema fimltsi onasrimistazemal spatsiifilizalt
masratl=tud perioodil. Skaals adaptesrimizal on gjalizsks kritesrivmiks "sslnsnud nadal’,

Toimetmleln hiire raskusaste

Tostuds: intervjun kSises ositated lisimusts vastustela, annsh intervjuessrija patsisndi
toimatulaln tasemals hinnangn iza: katezoorias A-D. Hinnango andmize alussks on manuasliz
asitatnd  todmetulsln masra erinsvate tasemete Lritesrivmid. Intervjuserija annab igaEls
kategoorials fihe hinnanen, miz pash pohinema madaiaimale finkrsieneerimize rasemels antod
valdlonmas

Tommetnlekn hiire razkozazte

Todmatulaln ka:tggﬂ.m\ia Pmoduob herze limne Alirkmmae- Té=1ns Visa
riiroe 1dine

A | Sotzizalzalt kasnlilud
tegavisad, seslhulzas
166 ja Gppimine

B | =klikud ja
sotzizslzad suhtad

(('| En=z2 a2zt
hoplitzemine

| Editemizhairad ja
asfasziivang

Jarmnavalt toimub lizsinformatzipond kogemins intsrvjun kaigps, fulenevalt patsisndi

funktzionesrimizast teiztes valdbondades, Ses on enem  subjsltiivne dksilo slaskoor

daterminssrimine 10.-lizal zkaslsl. Intervjussrja pesh enne 18plike otsess langatamist arvesss

vitma jérenevaid sotziaslze fimktsionasrimiza valdkondi:

- fikiziliz= ja petiihiliza tervize asst hoolitzemins

- alukoha omapdra ja oma slamizpinna esst hoolitzsmins

- majapidamistdida tagemize shistamine, perskondlikus slus csalsmins widi osalemins
hoolalandazzriuse thisteganitas

- intiimsaad ja seksuaslaad suhtad

- lzpsa =23t hoolitzamins

- potzizalzs worgustiln, sbprads ja sbistajats olemaszolu

- buvi tundmine ja informesritue pésvakajalizte sindmusts ozas

- sizzatulaloy ratzionesine kulutamins

- tramepordi tesmuste ja telefond kasutamins

- todmeatulalon oeloesta rsbendsmine koriisi siteatzioonis
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Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.

/Kristiina Takkis/
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