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Kognitiivsed funktsioonid ja tihiskonnas toimimine

Kokkuvote

Skisofreenia patsientidel esineb kognitiivsete funktsioonide ja {iihiskonnas toimimise
halvenemist. Varasemad uurimused osutavad, et patsientide ravimisel tuleks molemale
probleemile senisest rohkem tdhelepanu poorata. Magistriprojekti eeluurimuse eesmirgiks oli
tthiskonnas toimimise hindamiseks vajaliku modtvahendi adapteerimine. P&hiuurimuse
eesmérgiks oli vilja selgitada milline on skisofreenia patsiendi kognitiivsete funktsioonide hiire
tase ja muutus ajas ning milline seisundi stabiliseerumise jdrgselt avalduv eksekutiivsete
funktsioonide héire prognoosib patsiendi iihiskonnas toimimist aasta hiljem. PShiuurimuses
kasutati skisofreenia (n=16) ja kontrollgrupis (n=16) Kkognitiivsete héirete hindamiseks vaba
meenutamise nelja iilesannet ja iihiskonnas toimimise hindamiseks eeluurimuses adapteeritud
,Iseseisvalt elamise oskuste kiisimustikku®“. Esimene hindamine toimus patsiendi seisundi
stabiliseerumisel ning teine iiks aasta hiljem. Selgus, et skisofreenia patsiendil ilmnevad
kognitiivsete funktsioonide hdired on ajas stabiilsed ning vdimaldavad patsiendi iihiskonnas

toimimise prognoosimist aasta hiljem.

Votmesonad: kognitiivsete funktsioonide héire, ihiskonnas toimimine, skisofreenia
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Abstract

Cognitive dysfunctions and community functioning in schizophrenia patients:
A longitudinal study

Patients with schizophrenia have impairments of cognitive and community functioning.
According to the earlier published studies there is a need for more attention to both problems
during the treatment. The aim of the master project’s pre-study was to adapt an instrument for
evaluating community functioning. The aim of the main study was to find out the extent and
change of cognitive dysfunction in schizophrenia patients and which cognitive dysfunction
present at stable condition predicts patient’s community functioning one year later. Four tasks of
free recall were used to assess cognitive dysfunction and The Independent Living Skills Survey,
adopted in pre-study, was used to assess community functioning in schizophrenia (n=16) and
control (n=16) groups. The first assessment took place when patient’s condition was stabilized
and the second one year later. It was discovered that cognitive dysfunctions are stable in time and

enable to predict patient’s community functioning one year later.

Keywords: cognitive dysfunction, community functioning, schizophrenia
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Sissejuhatus

Skisofreenia on pikaajaline kompleksne psiitihikahiire, mis tdhendab, et sellega kaasnevad nii
kliinilised siimptomid kui ka kognitiivsete funktsioonide ja iihiskonnas toimimise halvenemine.
Viimase paarikiimne aasta jooksul avaldatud artiklite pohjal voib skisofreeniaga seotud toodes
eristada kahe uurimissuuna esiletdusu. Esiteks on alates 1990.-st suurenenud kognitiivsete
funktsioonide uurimine sedavord, et modnedel hinnangutel on avaldatud t66de hulk
viiekordistunud (Hyman ja Fenton, 2003). Patsientidel ilmnevaid kognitiivsete funktsioonide
hiireid peetakse jédrjest enam skisofreenia tuumaks (core), mis tihendab, et hiired ei ole tiheselt
kliiniliste stimptomite vOi ravimite kasutamise tagajirjeks, vaid pigem peegeldavad need iiht
hiire iseseisvat tahku (Castle ja Buckley, 2008; Green jt., 2004b). Seisukoht rajaneb uurimuste
tulemustel mis osutavad, et (a) kognitiivse funktsioneerimise hdired avalduvad juba enne haiguse
kliiniliste siimptomite ilmnemist ja nii psiihhootilise episoodi ajal kui ka remissioonis olles, (b)
kliinilise siimptomi raskuse ja kognitiivse funktsioneerimise vahelised seosed on vidga ndrgad
ning (c) hiired avalduvad nii esmakordse psiihhootilise episoodi ajal kui ka krooniliselt haigetel
patsientidel (Gold, 2004; Green jt., 2004b). Teiseks suunaks on skisofreenia tagajirgede
(outcome) uurimine ja seda ldhtuvalt kolmest aspektist: (a) psithhosotsiaalsete
rehabilitatsiooniprogrammide ~ tdhususe  hindamine, (b)  laboratoorsed  uurimused
probleemilahendus- voi instrumentaalsete oskuste hindamiseks ja (c) uurimused, kus on vaatluse
all laiem kiditumiste repertuaar iihiskonnas toimimise ehk igapédevaelu tegevuste hindamiseks
(Green, Kern, Braff ja Mintz, 2000). Viimati mainitud uurimustes keskendutakse jirjest enam
tihiskonnas toimimise ja kognitiivse funktsioneerimise vahelistele seostele ning patsiendi
toimimise prognoosimisele kognitiivsete teguritega (Addington ja Addington, 1999; Green, Kern
ja Heaton, 2004; Green, Kern, Robertson, Sergi ja Kee, 2000).

Modlema uurimussuuna esiletdusu pohjuseks voib pidada asjaolu, et skisofreenia uurijad on
itha enam seisukohal, et psiilihikahiire ravi tdhusust (nii teraapia kui ravimite osas) ei tuleks
hinnata ainult sellest ldhtuvalt, kuidas see vdhendab hdire peamisi kliinilisi siimptomeid, vaid
tuleks arvestada ka ravi moju nii patsiendi kognitiivsetele funktsioonidele, elukvaliteedile ja
iseseisvale ithiskonnas toimimisele (Green jt., 2004a; Moore, Palmer, Patterson ja Jeste, 2005).
Just igapdevaelu oskuste suurendamist on toodud esile kui peamist eesmirki ravi ja

rehabilitatsiooni protsessis (Aubin, Stip, Gélinas, Rainville ja Chapparo, 2009).
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Kognitiivse funktsioneerimise hdired

Nii teadlased kui ka praktikud on arusaamisel, et skisofreenia patsientidel esineb
kognitiivsete funktsioonide héireid. Uurimused osutavad, et 90% patsientidest on hiireid
vihemalt iihes ja 75% kahes kognitiivse funktsioneerimise valdkonnas (Palmer jt., 1997). Kuid
puudub konsensus selles osas, millised kognitiivsed funktsioonid on kdige sagedamini héiritud
ning milline on nende prognoos ajas. Nii on leitud, et kognitiivsed hiired on ajas suhteliselt
stabiilsed (Gold, 2004; Heaton jt., 2001), progresseeruvad (Davidson jt., 1995) véi siis esineb
hoopis moningast funktsioonide paranemist, mis kaldub avalduma just verbaalse milu
tilesannetes (Hughes jt., 2002; Rund, 1998). Vastuoluliste tulemuste pdhjuseks voib olla asjaolu,
et hindamiste vaheline periood on sageli ainult kuni kuus kuud pikk (Heaton jt., 2001) voi ei ole
longitudinaalsesse uurimusse kaasatud kontrollgruppi. Nditeks oli Rund jt. (1998)
ilevaateuurimuses 14 longitudinaalset t66d, milledest kontrollgrupp oli vaid neljas.

Erinevad miluhdired on iiks osa védga paljudest skisofreenia patsientidel esinevatest
kognitiivsete funktsioonide hiiretest. Sellest tulenevalt on iiks uurimuste pohieesmérke tuvastada
koige sagedamini esinevad ja raskemad hiired, milledele voiks olla suunatud edasine
raviskeemide arendamine. Heinrichs ja Zakzanis (1998) viisid ldbi metaanaliiiisi 204 uurimuse
pohjal ning leidsid, et koige sagedasemad on hidired miélu, tdhelepanu ja eksekutiivse
funktsioneerimise osas ning seda nii haigusepisoodi stabiliseerudes kui ka remissioonis olles. Ka
hilisemad kognitiivsete funktsioonide uurimused osutavad peamiselt just nendele hédiretele (nt.
Cools, Brouwer, de Jong ja Slooff, 2000; Green jt., 2004a; Matsui jt., 2007). Patsientidel
ilmnevad maéluhiired kalduvad olema moddukal ja eksekutiivsete funktsioonide hdired raskel
tasemel (Wykes ja Castle, 2008).

Eksekutiivsete funktsioonide definitsiooni osas puudub konsensus, kuid kokkuvotvalt voib
oelda, et tegemist on {iilesande sooritamiseks vajalike tegevusteede aktiveerimise, soorituse
kontrollimise ja mittevajaliku tegevustee pidurdamisega (Clark, 1996; Logan, 1985; Luria, 1973).
Nimetatud funktsioonid aktiveeritakse kui on vajalik (1) uue informatsiooni té6tlemine, (2) vana
informatsiooni to6tlus uuel viisil vdi (3) informatsiooni komplekssus eeldab paindlikku,
sihipdrast motlemist (Stuss, Alexander ja Benson, 1997). Luria (1973) kolme funktsionaalse
bloki teooria kohaselt on sellise teadliku tegevuse verbaalsel kontrollimisel, intellektuaalse
tegevuse ja miluprotsesside reguleerimisel oluline roll erutus-pidurdusprotsesside toimimisel.

Erutusprotsessid tdhendavad antud kontekstis psiiiihiliseks funktsioneerimiseks olulise
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tegevustee/informatsiooni aktiveerimist ning funktsiooni teostamiseks vajaliku optimaalse
toonuse hoidmist ajukoores. Pidurdav kontroll on mittevajaliku informatsiooni, reageeringu voi
strateegia peatamine. Nii leiab inimene materjali meelde jittes iiles tuttavad
kodeerimisstrateegiad, valib sobivad vahendid ja materjali olulised tunnused ning pidurdab kdike
mitteolulist. Meenutamisel toimub alternatiivsete taastamisstrateegiate ja tunnuste aktiveerimine
ning nende seast valiku sooritamisel mitteoluliste pidurdamine. Seega sisaldavad méluprotsessid
stiimulite organiseerimist, sobivate strateegiate planeerimist, olulise  aktiveerimist ning
ebaolulise pidurdamist ehk eksekutiivsete funktsioonide rakendamist. Antud kisitlus on
kooskolas Baddley (2003) ldhenemisega, mille kohaselt on toomilu {iiheks osaks tsentraal
eksekutiivne komponent, mis funktsioneerib kui kontrolliv aktiveeriv siisteem (supervisory
activating system) ja aktiveerub kui rutiinsest kontrollist ei piisa.

Erutus-pidurdusprotsesside reguleerimisega seostatakse frontaalsagara erinevaid piirkondi
(Konishi jt., 1999; Ridderinkhof ja Van der Molen, 1997), mis seostuvad skisofreenia patsientidel
tdheldatud hiiretega nii frontaalse ajukoore piirkonna struktuuri (neuronite suurus) kui ka
aktiivsuse osas (Castle ja Buckley, 2008; Lewis ja Lieberman, 2000; Palmer ja Heaton, 2000).
Uurimused on nididanud, skisofreenia patsientidel ilmneb frontaalsagara kahjustusega
patsientidega sarnaseid eksekutiivsete funktsioonide hiireid. Nii on leitud hiireid tegevuse
planeerimisel, nii ala- kui tilepidurdatust, ebakohase reaktsiooni valimist, vdiksemat kognitiivset
paindlikkust (Chan, Chen, Cheung, Chen ja Cheung, 2006; Cools jt., 2000; Greenwood, Landau
ja Wykes, 2005; Kiis, 2001; Pantelis jt., 1999). Niiteks Mahurin jt. (2006) uurimuses tegid
skisofreenia patsiendid eksekutiivseid funktsioone hindavas iilesandes oluliselt rohkem vigu kui
kontrollgrupi inimesed. Joshua, Gogos ja Rossell (2009) leidsid eksekutiivsete funktsioonide
hindamisel, et skisofreenia patsiendid tegid lause 10petamise iilesannetes rohkem vigu ning digete
vastuste genereerimine vottis rohkem aega kui kontrollgrupis. Hiiritud pidurdusprotsessid
ilmnesid ka Wykes, Reeder ja Corner (2000) longitudinaalses uurimuses, kus kuue aasta pikkuse
uurimise ajal piisis patsientide sooritus suhteliselt stabiilne. Milu uurimisel on selgunud, et
frontaalsagara kahjustusega patsientidel langeb sooritus just vaba meenutamine iilesannetes, mis
eeldavad suuremat planeerimis- vOi organiseerimisprotsesside kasutamist (Stuss jt., 1997).
Samasugune tulemus on ilmnenud ka skisofreenia patsientide uurimisel, osutades kognitiivsete

erutus-pidurdusprotsesside hdirumisele (Kiis, 2001).
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Jérjest sagedamini tduseb uurimustest esile seisukoht, et skisofreenia patsientide kognitiivse
funktsioneerimise uurimisel tuleks senisest rohkem tdhelepanu poorata just eksekutiivsete
funktsioonide uurimisele, mis vdimaldaks selle psiilihikahdire heterogeensuse mdistmist nii
kliiniliste niitajate, funktsionaalse héirituse kui ka haiguse kulu ja tagajargede osas. Sellisele
asjaolule osutab esmalt see, et need hidired ilmnevad nii stabiliseerunud seisundis kui
remissioonis olevatel patsientidel (Ertugrul ja Ulug, 2002; Matsui, Sumiyoshi, Arai, Higuchi ja
Kurachi, 2008). Teiseks, eksekutiivsete funktsioonide hdired on ka nendel patsientidel, kelle
vaimne vdimekus ja muud kognitiivsed funktsioonid ei ole normist halvemad (Weickert ja
Goldberg, 2000). Nii selgus Kremen, Seidman, Faraone, Toomey ja Tsuang (2000) t60st, kus
uuriti klassikaliste neuropsiihholoogiliste testidega kroonilisi skisofreenia patsiente (n=75), et
23% patsientidest jaid testitulemused normi piiresse. Kuid vordluses kontrollgrupi tulemustega
selgus, et eksekutiivsed funktsioonid olid siiski ka nendel patsientidel héiritud. Lisaks on Palmer
ja Heaton (2000) seisukohal, et skisofreenia patsientidel avalduvad erinevad hidired milu,
Oppimise ja probleemilahenduse osas peegeldavad ilmselt suures osas just eksekutiivsete
funktsioonide hdirumist.

Seega annavad uurimused alust erutus-pidurdusprotsesside hdirumise ning selle prognoosi

uurimiseks.

Uhiskonnas toimimine ja selle hindamine

Skisofreenia on pikaajaline negatiivsete tagajirgedega haigus, millele kulub lddneriikides
1,6-2,6 % tervishoiukuludest ning ainult umbes 5% skisofreeniaga seotud kulutustest on seotud
ravimitega (Barbato, 1998). Suur osa nii otsestest (nt. ambulatoorne ravi, rehabilitatsiooni
programmid) kui ka kaudsetest (nt. produktiivsuse ja ressursside vihenemine) kuludest seostuvad
patsientide iihiskonnas toimimise halvenemisega.

Green jt. (2000b) kohaselt saab iihiskonnas toimimise jaotada kolmeks valdkonnaks:
sotsiaalne toimimine (nt. hobidega tegelemine, suhtlemine, iihiskonna vastu huvi tundmine),
tooalane toimimine (nt. t00 sdilitamine) ning iseseisev igapdevane toimimine ehk
eneseteenindamine (nt. hiigieen, sisseostude tegemine, tervise eest hoolitsemine). Uuringute
kohaselt esineb skisofreenia patsientidel raskusi kodigis valdkondades ning seda nii noorematel
kui ka vanemaealistel patsientidel (Perivoliotis, Granholm ja Patterson, 2004; Velligan, Bow-

Thomas, Mahurin, Miller ja Halgunseth, 2000). Niiteks uurisid Semkovska, Bedard, Godbout,
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Limoge ja Stip (2004) kditumuslike katsetega selliseid iseseisva elamisega seotud tegevusi nagu
sisseostude tegemine ja toidu valmistamine. Selgus, et patsientidel (n=28) oli raskusi kditumise
jargnevuse siilitamisega ja kontrollgrupiga vorreldes oli neil sagedamini tegevuste kordusi ning
vahele jatmist. Sarnaseid tulemusi, rohkem vigu, leidsid ka Matsui, Sumiyoshi, Yuuki, Kato ja
Kurachi (2006) kui uurisid patsientide sooritust sisseostude tegemise stsenaariumi alusel.
Sotsiaalse toimimise hindamisel on leitud, et stabiilses seisundis kroonilistel patsientidel ilmneb
raskusi teiste inimestega suhtlemisel ning iihistegevuses osalemisel ja nad on iithiskonnast viahem
huvitunud (Ertugrul ja Ulug, 2002). Toimimise valdkondadest kdige problemaatilisemaks on
peetud patsientide olukorda just todalase toimimisega seoses. Nende tooga hdivatus langeb sageli
6-18 kuu jooksul pirast esmakordset haigusepisoodi ning neil on raskusi nii tookoha leidmisel
kui hoidmisel (Ho, Nopoulos, Flaum, Arndt ja Andreasen, 1998; Lysaker, Bell ja Beam-Goulet,
1995; Mulkern ja Maderscheid, 1989). Nii selgus Ho jt. (1998) uurimusest, et kaks aastat peale
haiguse esmakordset episoodi oli uuritavatest tootuid 60% ning 12%-1 oli mdddukaid kuni
raskeid probleeme suutlikkuses t60d teha.

Skisofreenia patsientide iihiskonnas toimimise ning sellega seonduvate tegurite (nt.
kognitiivne funktsioneerimine, kliinilised siimptomid) uurimisel on saadud palju erinevaid
tulemusi. Uheks vdimalikuks vastuoluliste tulemuste pdhjuseks on peetud probleeme toimimise
hindamisel. Esiteks on uurimustes kasutatud erinevaid toimimise hindamise meetodeid:
enesekohaseid kiisimustikke kditumise kvaliteedi voi sageduse hindamiseks, kliinilise personali
hinnanguid, kéditumise otsest jdlgimist loomulikus keskkonnas ning eksperimente k&ditumise
sooritamise suutlikkuse hindamiseks (Perivoliotis jt., 2004). Kéitumise otsene jdlgimine annab
kdige suurema tdendosusega objektiivseid andmeid, kuid on viga tdomahukas ning patsient ei
pruugi vaadeldava perioodi teha koiki tegevusi, mida on vaja toimimise taseme hindamiseks
vaadelda. Tegevuse sooritamise suutlikkuse hindamisel sooritab patsient tegevusi
katsekeskkonnas. Suutlikkuse olemasolu ei taga, et inimene teeks neid tegevusi oma
tavakeskkonnas (Glass, 1998). Mitmed uurimused on kasutanud enesekohaseid mdotvahendeid,
kuid nende kasutamist skisofreenia patsientidel ei peeta kohaseks ja seda suures osas neil
ilmneva kognitiivsete funktsioonide hédirumise tottu (Atkinson, Zibin ja Chuang, 1997,
McKibbin, Brekke, Sires, Jeste ja Patterson, 2004). Nii leidsid Bowie jt. (2007) oma uurimuses,
et 40% patsientidest hindasid enda toimetulekut paremaks ja 24% halvemaks kui see, mida

nditasid vaatluse teel saadud tulemused. Seevastu patsiendi juhtumi haldaja hinnangud olid
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vaatluse teel saadud tulemustega oluliselt rohkem seotud (Pearson’i r= 0.42...0.51) nii
igapédevase elamise kui sotsiaalse toimimise osas.

Teiseks puudub konsensus nii funktsionaalsete tagajdrgede kui ka iihiskonnas toimimise
miidratlemisel, mistottu on soovitatud ldhtuda iihtsetest iildistest voimetuse definitsioonidest ja
toimimise mudelitest (Green jt., 2000a,b; Schennach-Wolff jt., 2009). Niiteks on soovitatud
ldhtuda Maailma Tervishoiu Organisatsiooni poolt vilja tootatud voimetuse kisitlusest, mille
kohaselt voib psiiiihikahdirega inimesel puudulik toimimine avalduda neljas valdkonnas:
eneseteenindamine, todalane toimimine, toimimine perekonnas (nt. abikaasa voi lapsevanema
rolli tditmine) ja tihiskonnas laiemalt (nt. ilmutab huvi iihiskonnas toimuva vastu, osaleb iihistes
tegevsutes) (Barbato, 1998; World Health Organization, 1988).

Kokkuvotvalt on soovitatud kasutada moodtvahendeid, mis on koostatud toimimise
hindamiseks psiiithikahdirega inimestel ning hinnata tegevuste sooritamise sagedust skisofreenia
patsienti histi tundvate inimeste hinnangu voi kditumise otsese vaatlemise alusel (Moore jt.,

2007; Semkovska jt., 2004).

Kognitiivne funktsioneerimine ja iihiskonnas toimimine

Vajadus parandada patsientide {ihiskonnas toimetulemist on tinginud toimimise ja
konkreetsete kognitiivsete funktsioonide vaheliste seoste uurimise (Green, 2006; McKibbin jt.,
2004). Sellist suunda toetavad varasemad t60d, mis on nididanud, et kognitiivsete hiirete ja
tthiskonnas toimimise vahelised seosed on tugevamad kui seosed psiihhootiliste siimptomitega
(Green jt., 2004b) ning kognitiivsed hiired eristavad patsiendi toimimise taset paremini kui
siimptomid (Revheim ja Medalia, 2004).

Kognitiivsete funktsioonide ja iihiskonnas toimimise vaheliste seoste uurimuste tulemused on
viga varieeruvad. Uhtedes uuritakse toimimise seost iildise neuropsiihholoogilise tasemega,
teistes seost konkreetse kognitiivse funktsiooniga (nt. mélu, tdhelepanu, kognitiivne paindlikkus).
Lihtudes vajadusest mdista millised kognitiivsed tegurid takistavad skisofreenia patsiendi
suutlikkust Oppida, sdilitada vdi rakendada oskusi, mida ldheb vaja igapdevaseks iseseisvaks
toimimiseks, on oluline viia 14bi just teist tiitipi uurimusi (Fuji ja Wylie, 2003; Green jt., 2000a).

Konkreetsete kognitiivsete funktsioonide ja {iihiskonnas toimimise uurimisel ilmnevad
olulised positiivsed seosed verbaalse milu ja eksekutiivse funktsioneerimisega (Mueser, 2000;

Rempfer, Hamera, Brown ja Cromwell, 2003; Velligan jt., 2000). Samadele kognitiivsetele
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funktsioonidele osutavad ka uurimused, milledes on vaadatud seoseid konkreetse iithiskonnas
toimimise valdkonna vOi mone selle raames sooritatava tegevusega. Niiteks Villalta-Gil jt.
(2006) uurimusest stabiilses seisundis 18-65 aastaste patsientidega (n=94) selgus, et halvem
verbaalne milu seostub suuremate probleemidega sotsiaalse toimimise valdkonnas. Verbaalne
milu holmab nii lithi- kui ka pikaajalist méilu, mis on skisofreenia patsientidel héiritud ning on
voimalik, et just need hiired takistavad keeruliste sotsiaalsete iilesannete sooritamist (Green,
1996). Uurimuste kohaselt seostuvad iihiskonnas toimimise valdkondadest eksekutiivsete
funktsioonide hidirumisega nii tooalane toimimine (Hofer jt., 2005) kui ka sellised iseseisva
elamisega seotud tegevused nagu sisseostude tegemine, toidu valmistamine, hiigieen ja asjade
korrashoid (Lysaker jt., 1995; McGurk, Mueser, Harvey, LaPuglia ja Marder, 2003; Rempfer jt.,
2003; Semkovska jt., 2004; Velligan jt., 2000). Iseseisva elamise ja sotsiaalse toimimisega ongi
koige sagedamini seostatud just eksekutiivseid funktsioone ja miluhdireid (Semkovska jt., 2004;
Green jt., 2000b). Selle pohjuseks voib olla asjaolu, et mdlemad valdkonnad hdlmavad sagedasi
igapédevaseid tegevusi, mis eeldavad edukaks sooritamiseks kohaste kditumiste aktiveerimist ja
ebakohaste pidurdamist. Ndiiteks igapdevaste tegevuste uurimisel tuli Kessler, Giovannetti ja
MacMullen (2007) uurimuses stabiilses seisundis patsientidel valmistada vdileiba ja kohvi ning
Semkovska jt. (2004) uurimuses teha siilia ja sooritada sisseoste. Mdlemal juhul selgus, et
patsiendid tegid tegevuste elluviimisel just selliseid vigu, mis osutavad voimalikele hiiretele
erutus-pidurdusprotsessides.

Lisaks seostele on vaadatud kuivord on voéimalik kognitiivsete funktsioonide hiiretega
prognoosida skisofreenia patsientide toimimist. Vaatamata uurijate vahelise konsensuse
puudumisele kalduvad tulemused nditama, et kognitiivne funktsioneerimine on oluline toimimist
prognoosiv tegur. Niditeks Wykes (1994) ning Wykes ja Dunn (1992) uurimustest selgus, et
kognitiivsete funktsioonide hiiritus prognoosis halvemat iseseisvat toimimist iseseisva elamise
osas ning suuremat vajadust abi jarele. Grawe ja Levander (2001) hindasid patsiente seisundi
stabiliseerumisel ja kolm aastat hiljem ning selgus, et kognitiivsete funktsioonide héiritus
prognoosis skisofreenia tagajirgi paremini kui kliinilised stimptomid. Nii on korduvalt jareldatud,
et kognitiivsed hiired vdivad olla olulisemad toimimise taseme ennustajad kui skisofreenia
positiivsed ja negatiivsed siimptomid (Addington ja Addington, 1999; Green jt., 2000a; Velligan
jt., 2000). Green jt. (1996, 2000a, 2004a) metauurimuste kohaselt (a) seletavad patsientide

tulemused neurokognitiivsetes testides kuni 60% toimimise taseme variatiivsusest, (b) vihemalt
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kuuekuulise testimisvahega uurimustest selgub, et kognitiivsed hiired prognoosivad patsiendi
taset nii tdooalase kui ka sotsiaalse toimimise osas ja (c) ithiskonnas toimimise taset kalduvad
prognoosima eksekutiivsete funktsioonide ja miluhdired. Palmer ja Heaton (2000) kohaselt on
oluline uurida, millised eksekutiivsed funktsioonid seostuvad konkreetse toimimise aspektiga,
sest just nendel funktsioonidel on oluline roll inimese kéitumise ja motete algatamisel ning
reguleerimisel.

Seega osutavad uuringud, et planeerimise, organiseerimise ja kognitiivse paindlikkuse
korval tuleks uurida ka erutus-pidurdusprotsesside rolli patsientide iihiskonnas toimimise

prognoosimisel.

Eesmdirk ja hiipoteesid

Kéesoleva to6 autoril oli eeluurimuses eesmirgiks kroonilise psiihhiaatrilise patsiendi
tihiskonnas toimimise hindamiseks vajaliku modtvahendi adapteerimine. Pohiuurimuses oli
peamiseks eesmirgiks vilja selgitada (a) milline on skisofreenia patsiendi kognitiivsete
funktsioonide tase ja muutus ajas ning (b) milline haigusepisoodi stabiliseerumise jdrgselt
lithiajalise mélu iilesandes avalduv eksekutiivsete funktsioonide hiire prognoosib patsiendi
tihiskonnas toimimist aasta hiljem.

Tuginedes varasematele skisofreenia patsientide iseseisva igapidevase toimimise ja kognitiivse
funktsioneerimise alastele uurimustele ning Green jt. (2000b) iihiskonnas toimimise mudelile
piistitas autor alljargnevad hiipoteesid:

¢ Nii haigusepisoodi stabiliseerumisel kui ka aasta hiljem ilmnevad skisofreenia patsiendil
eksekutiivsete funktsioonide ja lithimélu hiired.

e Aasta peale haigusepisoodi stabiliseerumist on skisofreenia patsiendil nii iihiskonnas
toimimise kui ka eneseteeninduse ja sotsiaalse toimimise tasemed madalamad kui
kontrollgrupis.

e Aasta peale haigusepisoodi stabiliseerumist on skisofreenia patsiendi iihiskonnas
toimimist, eneseteenindamise taset ja sotsiaalset toimimist vdimalik prognoosida

eksekutiivseid funktsioone hindava iilesandega.
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Meetod

Kéaesoleva magistriprojekti raames viidi 1dbi kaks uuringut. Esimene, eeluuring, iihiskonnas
toimimise hindamist vdoimaldava kiisimustiku adapteerimiseks. Teine, pohiuuring, kognitiivsete
funktsioonide ja toimimise hindamiseks ning nendevaheliste seoste uurimiseks. Uurimuse
libiviimiseks oli autoril saadud luba Tartu Ulikooli Inimuuringute Eetika Komiteelt (protokoll

nr.: 104/9; 22.04.2002).

Valim

Nii eel- kui ka pohiuuringu puhul oli skisofreenia diagnoosiga inimeste gruppi kuulumise
kriteeriumiks rahvusvahelise psiiiihika- ja kéitumishiirete klassifikatsioonile RHK-10’le
(Maailma Tervishoiuorganisatsioon, 1992) vastav skisofreenia diagnoos ning hospitalisatsioon
TUK Psiihhiaatriakliiniku v&i Tallinna Psiihhiaatriakliiniku  akuutosakonnas. Valimisse ei
kuulunud skisofreenia patsient juhul kui tal oli mone teise psiihhiaatrilise voi neuroloogilise
haiguse diagnoos (nt. meeleolu- vdi soltuvushdire, vaimne alaareng, ajutrauma). Skisofreenia
diagnoosiga inimese ithiskonnas toimimisele hinnangu andjaks oli mdlemas uurimuses inimene,
kes oli hinnatavaga koos elanud vdhemalt viimased kolm kuud voi oli teda abistanud vihemalt
neljal pieval niddalas viimase kolme kuu jooksul (nt. elukaaslane, sdber, hooldaja). Hindajaga
voeti ithendust uuritava inimese ndusolekul. Kokkuvotlik valimi kirjeldus on esitatud tabelis 1.

Eeluuringus kuulus valimisse 39 skisofreenia patsienti. Kdige rohkem oli valimis kesk-
eriharidusega inimesi (n=15). Uuritava patsiendi ithiskonnas toimimisele hinnangu andjaks olid

sagedamini uuritava ema (n=17), dde (n=9) ja elukaaslane (n=7).

Tabel 1
Valimit iseloomustavate tunnuste keskmine (ja SH) uuringute loikes
Eeluuring PShiuuring
Patsient Kontroll
Sugu (mehed/naised) 17/22 12/4 12/4
Vanus (aastates) 35(SH =11,3) 35,3 (SH =11,3) 32,7(SH=9,1)
Hospitaliseerimiste arv 5(SH=4,1) 7,8 (SH = 8,3)
Haiguse kestvus (aastates) 8,5(SH=17,9) 11,1 (SH =9,0)
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Pohiuuringus osalejad olid jagatud kahte gruppi: skisofreenia ja kontroll. Kontrollgrupi
inimesed vastasid skisofreenia patsientidele soo, hariduse ja vanuse (£10%) osas ning gruppi
kuulumise tingimuseks oli skisofreenia voi mone teise psiihhiaatrilise voi neuroloogilise haiguse
diagnoosi puudumine. Kdige rohkem oli valimi modlemas grupis kesk-eri haridusega inimesi
(n=5). Gruppidevahelisi statistiliselt olulisi erinevusi vanuse (t30= 0,75; p = 0,456) ja hariduse
osas ei ilmnenud (Z = -0.301; p = 0,763). Uuritavaid skisofreenia patsiente oli ravitud nii
atiiipiliste (n=9) kui ka tiitipiliste (n=7) neuroleptikumidega ning testimiste vahelisel perioodil ei
olnud raviskeemis muudatusi toimunud. Skisofreenia grupis olid kdige sagedamini uuritava
tthiskonnas toimimisele hinnangu andjateks elukaaslane ja 0de (mdlemal juhul n=5) ning

kontrollgrupis elukaaslane (n= 11).

Moaotvahendid

Uhiskonnas toimimise hindamine. ~ ,JIseseisvalt elamise oskuste kiisimustiku®“ (IEOK) hindaja
versioon (The Independent Living Skills Survey: informant version, Wallace, Liberman, Tauber ja
Wallace, 2000) on koostatud hindamaks raske, pikaajalise voOi ravile allumatu psiiiihikahdirega
inimese baastasemel toimimise erinevaid aspekte kditumise sageduse alusel, mis koondina
voimaldavad anda hinnangu inimese {iihiskonnas toimimisele. Uurimused on nididanud, et
modtvahend on lihtsasti ldbiviidav, ajas stabiilne ning rakendatav nii noorema- kui ka
vanemaealistel patsientidel (Perivoliotis jt., 2004; Wallace jt., 2000; Wallace, 2010).

Hindaja versioonis annab psiiiihikahdire diagnoosiga inimese toimimisele hinnangu inimene,
kes on temaga koos elanud vodi temaga sageli kokku puutunud vidhemalt viimase 30 pdeva
jooksul, sest hinnang tuleb anda just viimase kuu aja kohta. Kiisimustikule vastamine vitab aega
kuni 30 minutit. Kiisimustik koosneb 12 alaskaalast (vt. tabel 2) kokku 101 viitega. Igale
kditumise ilmnemise sagedust puudutavale viitele vastatakse Likerti skaalal (,,0°“: mitte kunagi —
,A4“ alati). Uhiskonnas toimimise hindamiseks liidetakse koikide alaskaalade viidete punktid.
Korgem skoor peegeldab paremat toimimist. Viide nr.6, alaskaalal soomine, on pooratud viide.

Kiisimustiku adapteeritud versioon (IEOK-E) on esitatud lisas 1.
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Tabel 2

Kiisimustiku IEOK alaskaalad viiidete arvuga

Alaskaala Viidete arv
Vilimus ja riietus 12

Isiklik hiigieen 6

Isiklike asjade eest hoolitsemine 9

Toidu valmistamine 9

Tervise eest hoolitsemine 9

Raha kasutamine 10
Transport 7

Vaba aeg ja tihiskond 13

To60 otsimine
Too sailitamine

So6mine

O o0 W

Sotsiaalsed suhted

Juhul kui mingit kiisimustikus mainitud tegevust ei tehta, sest inimesel puudub selleks
voimalus, siis tuleb valida vastuseks ,,puudub voimalus® ja vastuste punktide arvestamisel seda
vididet arvesse ei vOeta. Alaskaala tulemust ei arvutata juhul kui hinnatud viiteid on vihem kui
neli ning to66 otsimise alaskaalal peavad olema hinnatud kdik viited. Uhiskonnas toimimise
hindamiseks summeeritakse koikide alaskaalade tulemused.

Pohiuuringus kasutati nii skisofreenia kui ka kontrollgrupi inimeste iihiskonnas toimimise
hindamiseks IEOK-E alaskaalade koondskoori. Uuritava tihiskonnas toimimise kahe valdkonna -
eneseteenindamine ja sotsiaalne toimimine - taseme hindamiseks koondati IEOK-E skaalad
kaheks koondskaalaks (vt. tabel 3). T60 otsimise ja siilitamise skaalasid ei koondatud eraldi
skaalaks. Seda esmalt seetdttu, et varasemates uurimustes on osutatud vajadusele neid
eraldiseisvaks kasutamiseks vididetega tdiendada ning raskustele hindamise iiheselt mdistetavuse
osas (Perivoliotis jt., 2004). Teiseks, skaalasid ei voeta arvesse kui hinnatud viiteid on vihem kui
neli ning t60 otsimise skaalal peavad olema hinnatud koik viited (Wallace jt., 2000). Varasemad
uurimused on niidanud, et todga seotud alaskaalad jddvad koige sagedamini hindamata ning

sellega seoses alaneb valimi suurus todalase toimimise kui iseseisva valdkonna usaldusvéaarseks
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hindamiseks oluliselt (Perivoliotis jt., 2004; Wallace, 2010). Tooalase toimimise hindamisel
iseseisva valdkonnana on sageli toodud probleemina vilja ka asjaolu, et patsientidest suur osa
pikaajalised to6tud ning loobunud t66 otsimisest. Niiteks Villalt-Gil jt. (2006) uurimuses oli t661
kiivaid patsiente ainult 7,1 % ja 79,6 % oli sissetulekuallikaks erinevat tiiiipi invaliidsuspension,
Aubin jt. (2009) uurimuses oli totuid patsiente 65% ning Ertugrul ja Ulug (2002) uurimuses
53,4%.

Tabel 3

Uhiskonnas toimimise valdkondade koondskaalad

Eneseteenindamine Sotsiaalne toimimine
Vilimus ja riietus Raha kasutamine
Isiklik hiigieen Transport

Isiklike asjade eest hoolitsemine =~ Vaba aeg ja ithiskond

Toidu valmistamine/sdilitamine Tervise eest hoolitsemine
S60mine Sotsiaalsed suhted
Kognitiivsete funktsioonide hindamine. Kognitiivse funktsioneerimise hindamiseks kasutati

4 vaba meenutamise iilesannet. Ulesannete esitamise jdrjekord oli randomiseeritud. K&ik
ilesanded esitati suuliselt. Uuringus kasutati 1 mittesdnade ja 3 sOnade iilesannet. Iga iilesanne
sisaldas 16 sdna, millede esitamise jdrjekord oli randomiseeritud. Sonad esitati 1-sekundiliste
vahedega. Sonade read olid jargmised (Toomela, Tomberg, Orasson, Tikk ja Nomm, 1999):

a) skemaatiline 8 nimisdna, mis osutasid koogis olevatele ja 8 nimisdna, mis osutasid

vannitoas olevatele esemetele;

b) kddnded: sdna “tuba” 8 ainsuse ja 8 mitmuse kddndes (nt. toaga, tubadega);

¢) mittesonad: fonoloogiliselt regulaarsed mittesonad (nt. kamut, veir, kuha);

d) norgalt seotud sonad: semantilise vOi lingvistilise sarnasusega nimisdonad (nt. aken,

maja, lill, pdike).

Nelja iilesande vastused summeeriti registreeritud digete ja valede vastuste 15ikes. Oigete

vastuste vihenemine viitab halvemale liihiajalisele milule ja voimalikule eksekutiivsete
funktsioonide hiirele (aktivatsiooniprotsesside hiire). Lisaks viitavad eksekutiivsete

funktsioonide héirele nii valede sOnade arvu suurenemine (alapidurdatus) kui ka vihenemine
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(ilepidurdatus). Valede sonade nimetamisel on tegemist hidirega meenutamiseks mittevajalike
strateegiate pidurdamisel ja Oigete vastuste nimetamisel Oigete meenutamisstrateegiate

aktiveerimisega.

Protseduur

Pirast IEOK koostajatelt adapteerimise loa ning kiisimustiku saamist teostati kiisimustiku
tolge eesti keelde, korrigeeriti instruktsiooni ja vididete sonastust. Seejarel tegid kaks uurimuses
mitteosalevat inimest (iiks eesti keelt ja iiks inglise keelt emakeelena konelev) tagasitolke eesti
keelde ning uurimuse autor vordles kahe inglisekeelse versiooni sOnastuste sisulist sarnasust.
Enne eeluuringu teostamist testiti vdidete ja instruktsioon mdistetavuse ning vastamisele kuluva
aja kontrollimiseks kuut inimest. Eeluuringus skisofreenia gruppi kuulunud inimeste
kognitiivseid funktsioone hinnati seitsme pdeva jooksul pirast kinniselt reziimilt poolkinnisele
iileviimist. Uleviimise aluseks oli kiitumise hiirituse ja psiihhoosi raskusaste, mis vdimaldas
raviarstil hinnata patsiendi seisundit stabiilseks

Pohiuuring viidi uuritavatega 1dbi kahel korral. Skisofreenia gruppi kuulunud inimeste
kognitiivseid funktsioone uuriti esimesel korral seitsme pdeva jooksul pérast kinniselt reziimilt
poolkinnisele iileviimist. Uleviimise aluseks oli patsiendi seisundi stabiliseerumine. Teine
testimine toimus aasta pérast esimest ning hinnati nii kognitiivset funktsioneerimist kui patsiendi
tthiskonnas toimimist. Ldhedane inimene andis hinnangu uuritava iihiskonnas toimimisele
kognitiivsete funktsioonide testimisest hiljemalt kolme pédeva jooksul. Kontrollgrupi inimeste

testimise protseduur ja testimiskordade vaheline periood vastas skisofreenia grupi omale.

Tulemused
Moaotvahendi adapteerimine
Eeluurimuse eesmirk oli iihiskonnas toimimise hindamist vdimaldava mddtvahendi
adapteerimine. Kiisimustiku seesmise kooskola hindamiseks arvutati Cronbach’i a kogu
kiisimustiku ja koikide alaskaalade 10ikes. Viidete sobivuse hindamiseks vaadati véide-
koondskoor statistikuid (vt. lisa 2), mille tulemusena jdi kiisimustikust vilja 10 véidet (vt. tabel 4)

ja seega on IEOK-E kokku 91 viidet.
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Kiisimustiku IEOK-E vdidete arv ja viilja jddnud vdited alaskaalade loikes

Alaskaala Viidete Vilja jddnud viide
arv

Vilimus ja riietus 10 nr 10: Riietus veidralt voi kandis liiga palju riideid
korraga.
nr 12: Vahetas riideid liiga sageli (moned korrad
péevas).

Isiklik hiigieen 6

Isiklike asjade eest 8 nr 9: Kasutas teiste asju valesti ja/voi luba

hoolitsemine kiisimata.

Toidu valmistamine 9

ja sdilitamine

Tervise eest 8 nr 6: Kui suitsetas, siis tegi seda ohutult.

hoolitsemine

Raha kasutamine 9 nr 8: Kiisimuste esitamiseks ja informatsiooni
vahetamiseks vottis iihendust inimesega, kes
vastutab tema rahalise toetuse eest.

Transport 6 Nr 1: Oli olemas kehtiv juhiluba.

Vaba aeg ja 12 Nr 13: Rikkus iildisi kditumisreegleid.

tthiskond

To6 otsimine 6

To0 sdilitamine 3

S66mine 7 Nr 8: S6i minema visatud voi riknenud toitu.

Sotsiaalsed suhted 7 Nr 4: Lopetas vestluse viisakalt.

Nr 5: Suheldes oli tema jutt viisakas.

Kogu kiisimustiku seesmine kooskdla osutus viga heaks (a = 0.93), kohandatud alaskaalade

tulemused varieerusid heast viga heani ja olid voOrreldavad Wallace jt. (2000) esitatud

originaalkiisimustiku sisereliaabluse hindamise tulemustega (vt tabel 5). Uhiskonnas toimimise

valdkondade koondskaalade seesmine kooskdla osutus vidga heaks nii eneseteenindamise (o =

0.92) kui ka sotsiaalse toimimise (o = 0.83) osas.
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Tabel 5

IEOK originaal- ja adapteeritud versiooni sisereliaablused

Alaskaalad Kiis Wallace jt., (2000)
Vilimus ja riietus 0.87 0.91

Isiklik hiigieen 0.78 0.91

Isiklike asjade eest hoolitsemine  0.90 0.92

Toidu valmistamine 0.86 0.92

Tervise eest hoolitsemine 0.84 0.74

Raha kasutamine 0.84 0.94

Transport 0.76 0.86

Vaba aeg ja iihiskond 0.78 0.81

To60 otsimine 0.90 0.90

To0 sdilitamine 0.94 0.90

S66mine 0.78 ei ole arvutatud
Sotsiaalsed suhted 0.70 ei ole arvutatud

Kognitiivse funktsioneerimise hdired ja iihiskonnas toimimine

Kognitiivse funktsioneerimise hdired. Uurimuse esimese hiipoteesi kontrollimiseks uuriti
skisofreenia patsientide kognitiivset funktsioneerimist seisundi stabiliseerumisel ning iiks aasta
hiljem. 2 (grupp) x 2 (mddtmise periood) ANOVA abil selgus, et skisofreenia grupi inimesed
meenutavad tervetest vihem 0Oigeid ning rohkem valesid vastuseid nii esimesel kui teisel
modtmise perioodil (vt. tabel 6). Oigete vastuste puhul oli interaktsioon lihedal statistiliselt

olulisele nivoole.
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Tabel 6
Uuritavate keskmine tulemus (ja SH) ning gruppide vahelised erinevused vaba meenutamise

iilesannetes

Esimene modtmine  Teine mddtmine Grupi Interaktsioon
ildefekt

Patsient Kontroll Patsient Kontroll

Oiged vastused
1893 30.19 2450  33.3  Fu30=53.04; F30=4.02;
(5.93) (4.34) (3.85) (2.09)  p<0.00001 p<0.054
Valed vastused
5.19 2.19 3.81 1.50 F(130=13.19;  F(130=0.74;
(3.80) (1.52) (1.76) (1.55) p<0.001 p<0.396

Seega osutavad tulemused erutus- ja pidurdusprotsesside hdirumisele skisofreenia korral, mis
ilmneb nii haigusepisoodi ajal kui aasta pidrast seisundi stabiliseerumist. Lisaks ilmneb aasta
hiljem moningane erutusprotsesside paranemise tendents, kuid patsientide sooritus jddb siiski

kontrollgrupi omast madalamale tasemele.

Uhiskonnas toimimine. ~ Pohiuurimuse teise eesmirgi tditmiseks uuriti skisofreenia
patsientide toimimise taset aasta pidrast haigusepisoodi stabiliseerumist. Selgus, et vorreldes
kontrollgrupiga oli aasta pérast seisundi stabiliseerumist skisofreenia patsientide iihiskonnas
toimimise tase. Lisaks ilmnes madalam tase nii eneseteenindamise kui ka sotsiaalse toimimise

valdkondades (vt tabel 7).

Tabel 7

Uuritavate keskmine tulemus (ja SH) ning gruppidevahelised erinevused toimimise osas

Patsient Kontroll F(df=1’30) P
Uhiskonnas toimimine  27.78 (2.70) 20.02 (2.83)  58.79 <0.00001
Eneseteenindamine 15.66 (2.22) 11.18(1.85) 38.28 <0.00001
Sotsiaalne toimimine 12.12 (1.94) 8.83 (1.38) 70.25 <0.00001
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Kognitiivne funktsioneerimine ja iihiskonnas toimimine

Uurimuse teiseks pohieesmairgiks oli vilja selgitada, milline haigusepisoodi stabiliseerumise
jargselt lithiajalise mélu iilesandes avalduv eksekutiivsete funktsioonide hiire prognoosib
skisofreenia patsiendi iihiskonnas toimimist aasta hiljem. Seoses sellega, et antud uurimuse
valimisse kuuluvatel skisofreenia patsientidel olid langenud nii kognitiivse funktsioneerimise kui
ka iihiskonnas toimimise tase, teostati kogu varieeruvuse kirjeldamiseks analiiiisid kogu valimil.

Toimimise erinevate aspektide ja kognitiivse funktsioneerimise vaheliste seoste uurimisel
ilmnesid moddukad positiivsed seosed nii vaba meenutamise lilesande Oigete vastuste arvu ja
tthiskonnas toimimise, kui ka selle valdkondade - eneseteenindamine ja sotsiaalne toimimine —

vahel (vt. tabel 8).

Tabel 8

Kognitiivse funktsioneerimise ja toimimise vahelised seosed (n=32)

VM: diged VM: valed

vastused vastused
Uhiskonnas toimimine  0,54* -0,23
Eneseteenindamine 0,55* -0,21
Sotsiaalne toimimine 0,63* -0,24

Mdirkused: VM: vaba meenutamise iilesanne; * p = 0,05

Seega osutavad tulemused, et mida madalam on vaba meenutamise iilesandes digete vastuste
arv, seda rohkem on uuritaval probleeme nii {iihiskonnas toimimises {ildiselt kui ka
eneseteenindamise ja sotsiaalse toimimise valdkondades.

Uurimaks, milline liihiajalise mélu iilesandes ilmnev eksekutiivsete funktsioonide hdire
prognoosib iihiskonnas toimimist, teostati mitmene regressioonanaliiiis. Selgus, et aasta pérast
kognitiivsete vdoimete hindamist kirjeldavad vaba meenutamise iilesannete tulemused iihiskonnas
toimimise koguvariatiivsusest 39% (F(2,29)=9.44; p<0.0007; R?= 0.39), eneseteenindamise
valdkonnast 31% (F(2,29)=6.54; p<0.005; R?= 0.31) ja sotsiaalsest toimimisest 33%
(F(2,29)=7.37; p<0.003; R?= 0.33). Valede vastuste arv oluliseks toimimist prognoosivaks

teguriks ei osutunud. (vt. tabel 9).
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Tabel 9

Toimimist prognoosivad tegurid (n= 32)

Uhiskonnas toimimine Eneseteenindamine  Sotsiaalne toimimine

B p B p B p
VM: diged

0.65 0.0001 0.58 0.002 0.53 0.005

VM: valed

0.05 0.766 0.05 0.792 -0.03 0.886

Miirkus: VM — vaba meenutamise iilesanne

Seega vOib jdreldada, et aasta peale haigusepisoodi stabiliseerumist on skisofreenia
patsientide iithiskonnas ja sotsiaalset toimimist ning eneseteenindamise taset vodimalik
prognoosida vaba meenutamise iilesande Oigete vastustega, mis eristas skisofreenia patsiente

kontrollgrupi inimestest kognitiivseid funktsioone hindavas iilesandes.

Arutelu

Moaotvahendi adapteerimine

Uurimuse esimeses etapis oli eesmirgiks adapteerida IEOK hindaja versioon, mille abil saab
hinnata raske, pikaajalise vO0i ravile allumatu psiitihikahdirega inimese baastasemel toimimise
erinevaid aspekte, mis vdimaldavad hinnangu andmist inimese iihiskonnas toimimisele.
Adapteerimise kdigus jdeti originaalkiisimustikust vilja 10 vididet. Muudetud kiisimustiku
seesmine kooskdla osutus viga heaks, alaskaalade oma rahuldavast viga heani. Tulemused on
vorreldavad originaalkiisimustiku seesmise kooskola niitajatega (Wallace jt., 2000). Green jt.
(2000b) kohaselt koosneb iihiskonnas toimimine kolmest osast ja IEOK-E sisaldab koigi kolme
valdkonnaga seostuvaid alaskaalasid. Sellest tulenevalt koondati alaskaalad kaheks
koondskaalaks — eneseteenindamine ja sotsiaalne toimimine -, millede sisereliaablus osutab, et
kiisimustikku on vd&imalik kasutada kahe iihiskonnas toimimise valdkonna eraldiseisvaks
hindamiseks. Tooga seonduvatest alaskaaladest koondskaalat ei moodustatud, sest varasemad

uurimused on osutanud vajadusele skaalasid viidetega tdiendada ning alaskaalade arvesse
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votmiseks peavad IEOK-E t60 siilitamise alaskaalal olema hinnatud koik véited ja t60 otsimise
alaskaalal ei tohi hinnatud viiteid olla vihem kui neli (Perivoliotis jt., 2004; Wallace jt., 2000).
Uurimuse teostamise kdigus selgus, et kiisimustiku originaalvariandi puhul ei olnud arvestatud
asjaoluga, et osad viited on pooratud. Kédesoleva uurimuse tulemusena selgus, et need viited (v.a.
iks) jdid ka kiisimustikust vélja, mis suurendas mootvahendi sisereliaablust.

[EOK-E vajab edasist tdiendamist. Esiteks on vajalik alaskaalade védidete kohandamine ning
nende lisamine, et alaskaalade sisereliaablus oleks korgem. Nii on vajalik véidete lisamine
nditeks too sdilitamise alaskaalale, kahte tegevust hindavate védidete sdnastuse muutmine (nt. t60
sdilitamise alaskaala viide nr.1) ja osade viidete kohandamine vOi lisamine vastavalt
tanapédevasele elule Eestis (nt. raha kasutamise alaskaala vdited nr. 2, 4 ja 7: Eestis on suur
tdendosus, et patsient votab raha vilja pangaautomaadist, mitte pangast ja/voi sooritab tehinguid
Interneti kaudu). Teiseks vajab ldbimdtlemist valiku “puudub vdimalus®“ kombineerimine
valikuga “puudub vajadus®. Niiteks oleks tooga seotud alaskaalade puhul rehabilitatsiooni
programmi koostamise seisukohast oluline teada, kas patsient ei otsi t60d seetOttu, et tal puudub
selleks vajadus (nt. on perekonnas piisav sissetulek) voi ei ole see tal voimalik (nt. ravimitest

tingitud korvalmojude tottu).

Kognitiivse funktsioneerimise hdired

Uurimuse teiseks eesmirgiks oli viélja selgitada milline on skisofreenia patsientide
kognitiivsete funktsioonide tase ja muutus ajas. Esiteks selgus, et nii haigusepisoodi ajal kui ka
aasta hiljem ilmneb skisofreenia patsientidel kognitiivse soorituse hdirumine. Seega leidis
esimene hiipotees kinnitust. Tulemused osutavad hiiretele, mis ilmnevad haigusepisoodi ajal
ning on ajas suhteliselt stabiilsed. See on kooskdlas varasemate uurimustega, kus on leitud
kontrollgrupiga vorreldes viiksemat oOigete vastuste arvu verbaalsetes méluiilesannetes voi
tegevuse planeerimise ja organiseerimise hdirumist stabiliseerunud seisundis patsientidel kui ka
remissiooni perioodil (Ertugrul ja Ulug, 2002; Matsui jt., 2007, 2008). Asjaolule, et skisofreenia
patsientidel ilmnevad erinevad eksekutiivsete funktsioonide hiired kalduvad olema ajas
stabiilsed, on osutanud ka varasemad uurimused (Hughes jt., 2002, Gold 2004).

Skisofreenia patsiendid tegid kdesolevas uurimuses sdonade vabal meenutamisel rohkem vigu
ning nimetasid vidhem oigeid vastuseid. Luria (1973) kohaselt viitab selline tulemus

alapidurdatusele iilesande sooritamiseks mittevajaliku info pidurdamisel ja vOimalikule
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meenutamisstrateegiate  kasutamisveale. Viimane vOib tuleneda aktivatsioonihdiretest
meenutamiseks vajalike taastamisstrateegiate aktiveerimisel ja iilesande sooritamiseks vajaliku
info hoidmisest lithimélus. See on kooskdlas Baddeley (1996) kisitlusega tsentraal-eksekutiivsest
siisteemist, mille iihtedeks iilesanneteks on meenutamisstrateegiate aktiveerimine ja selektiivse
tdhelepanu koondamine iilesande sooritamiseks vajalikele stiimulitele, samal ajal teisi
pidurdades. Matsui jt. (2007) t60s nimetasid skisofreenia patsiendid kontrollgrupiga vorreldes
vihema 0Oigeid vastuseid nii toomédlu hindavates verbaalsetes iilesannetes kui ka verbaalse
voolavuse iilesannetes, mis osutab samuti vdoimalikule erutusprotsesside hdirumisele. Kiis (2000,
2001) uvurimustes ilmnes skisofreenia patsientidel erutus- ja pidurdusprotsesside alanemist nii
vaba meenutamise kui ka verbaalse voolavuse iilesannetes.

Seega osutavad uurimuse tulemused hiiretele, mis sarnanevad frontaalsagara kahjustumisel
tekkivatele hdiretele ning on kooskdlas jarjest rohkem  kinnitust leidva seisukohaga, et
skisofreenia korral on tegemist frontaalsagara erinevate piirkondade funktsioneerimise hédirega
(Castle ja Buckley, 2008; Rodryguez-Sanchez jt., 2005).

Teiseks selgus vaba meenutamise iilesannetes veel, et aasta pérast haigusepisoodi
stabiliseerumist ilmnes skisofreenia patsientide grupis erutusprotsesside paranemine tendents,
kuid patsientide sooritus jdi kontrollgrupist siiski madalamale tasemele. Sarnast vihesel médral
tulemuste paranemist on varem leitud Heaton jt. (2001) uurimuses, kus patsientide kognitiivseid
funktsioone hinnati neuropsiihholoogiliste testide komplektiga 1,6 ja 5 aastat peale esialgset
testimist. Molemal korral tegid patsiendid kontrollgrupist rohkem vigu kognitiivse paindlikkuse
ilesannetes, mis eeldavad iilesande sooritamiseks kohaste tegevusteede aktiveerimist. Hughes jt.
(2002) uurimuses nimetasid skisofreenia patsiendid verbaalse milu iilesandes rohkem oigeid
vastuseid kuus kuud peale esmast hindamist. Sellistel tulemustel vdib olla erinevaid pdhjuseid.
Esiteks on vdimalik, et funktsioneerimise paranemine peegeldab Oppimise efekti, kuid Rund
(1998) kohaselt ei ole see eriti tdendoline uurimustes, kus kahe hindamise vaheline periood on
vihemalt 12 kuud pikk. Ka kéesoleva t60 tulemused osutavad, et muutus ei tulene ilmselt
Oppimisest, sest kontrollgrupis soorituse paranemist ei ilmnenud. Teiseks voivad tulemused olla
mojutatud psiihhootiliste siimptomite raskusest voi kasutatud ravimite mojust. Vastavasisulised

uurimused on seni vastuolulised.
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Uhiskonnas toimimine

Uurimuse teise pohieesmirgi teostamiseks hinnati skisofreenia patsientide {iihiskonnas
toimimist. Selgus, et aasta pdrast haigusepisoodi stabiliseerumist olid patsientidel nii iihiskonnas
toimimise kui ka selle valdkondade - eneseteenindamise ja sotsiaalse toimimise - tasemed
madalamad kui kontrollgrupis. Seega leidis autori piistitatud teine hiipotees kinnitust. Uldine
tihiskonnas toimimise halvenemine on kooskdlas Perivoliotis jt. (2004) tehtud uurimusega, kus
IEOK enesekohase versiooni kasutamisel ilmnes ambulatoorsetel patsientidel kontrolliga
vorreldes madalam toimimise tase. Tulemused seostuvad ka toodega, kus on uuritud mone
toimimise valdkonna konkreetseid kditumisi. Nii ilmnes Ertugrul ja Ulug (2002) t66s patsientidel
madalam {ihistegevuses osalemise ja iithiskonnast huvitumise tase. Eneseteenindamisega
seonduvas katsete seerias leidsid Semkovska jt. (2004), et vorreldes kontrolliga oli patsientidel
toidupoes sisseostude tegemine ning toidu valmistamine tugevalt hiiritud tegevused. Sarnaseid

tulemusi on sisseostude hindamisel saanud oma uurimustes ka Matsui jt. (2006).

Kognitiivne funktsioneerimine ja iihiskonnas toimimine

Uurimuse teiseks peamiseks eesmirgiks oli vilja selgitada milline haigusepisoodi
stabiliseerumise jdrgselt avalduv eksekutiivsete funktsioonide héire prognoosib patsiendi
tthiskonnas toimimist iiks aasta hiljem. Selgus, et haigusepisoodi ajal sooritatud vaba
meenutamise {ilesande oOigete vastustega on vdimalik prognoosida skisofreenia patsientide
tthiskonnas toimimise ning selle kahe valdkonna taset aasta pdrast seisundi stabiliseerumist.
Tulemused osutavad, et mida madalam on vaba meenutamise iilesandes digete vastuste arv, seda
rohkem on uuritaval probleeme nii iihiskonnas toimimises iildiselt kui ka eneseteenindamise ja
sotsiaalse toimimise valdkondades. Seega leidis kolmas uurimuse raames piistitatud hiipotees
kinnitust.

Vaba meenutamise iilesande puhul osutab viiksem Oigete vastuste arv vdimalikele héiretele
erutusprotsessides. Semkovska jt. (2004) leidsid oma uurimuses, et igapdevaseid tegevusi
sooritades jitsid patsiendid tegevusi vahele voi siis liilitusid iihelt tegevuselt teisele, suutmata
tegevusi 10puni digesti sooritada. Frith (1992) on seisukohal, et mingi tegevuse vahele jatmine
tuleneb sellest, et inimene ei suuda tegevust algatada, mis vOib osutada erutusprotsesside
hiiritusele. Luria (1973) kohaselt on erutusprotsessid vajalikud tegevuse elluviimiseks kohase

programmi aktiveerimiseks ning elluviimiseks. Nii on vaba meenutamise iilesandes vajalik
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materjali meelde jdtmisel leida kodeerimisstrateegiad, valida vajalikud materjali tunnused ning
ebaolulisi pidurdada. Meenutamisel toimub alternatiivsete taastamisstrateegiate ja tunnuste
aktiveerimine ning nende seast valiku sooritamisel tuleb koike mittevajalikku pidurdada.
Uhiskonnas toimimisega seotud tegevuste sooritamisel vdib seega erutusprotsesside hiire
eesmdrgipdrast kditumist takistada vajaliku kditumisprogrammi valikul, selle aktiveerimisel voi
ka aktiivsena hoidmisel. See on kooskdlas ka Kerns, Nuechterlein, Braver ja Barch (2008)
seisukohaga, et eksekutiivsete funktsioonide iiheks viga oluliseks komponendiks on eesmirgi
alalhoidmine, mis hdlmab endas iilesande sooritamiseks vajaliku info aktiivsena hoidmist (nt.
reeglid, instruktsioonid, kavatsused). Seega voib kiesoleva uurimuse tulemustest jireldada, et
skisofreenia patsiendi seisundi stabiliseerumisel liihimélu iilesannetes ilmnevad raskused info
aktiveerimisel ja liihimélus hoidmisel prognoosivad aasta hiljem patsiendi ithiskonnas toimimist
39%, eneseteeninduse taset 31% ja sotsiaalset toimimist 33% ulatuses. Antud tulemus on
kooskdlas varasemate uurimustega. Evans jt. (2003) leidsid skisofreenia patsientide
funktsionaalset suutlikkust modtes, et kognitiivsed tegurid seletasid 12-61% variatiivsusest nii
transpordi kasutamise, kommunikatsiooni, sisseostude tegemise kui ka finantstegevuse osas.
Green jt. (2004a) poolt labiviidud metauurimuse tulemustest selgus, skisofreenia grupis on
kognitiivse funktsioneerimise hiiritus oluline iihiskonnas toimimise taseme ennustaja aasta peale
baastaseme hindamist.

Lisaks selgus uurimusest, et kuigi skisofreenia patsiendid nimetasid vaba meenutamise
ilesandes kontrollgrupist rohkem valesid vastuseid, ei osutunud need iihiskonnas toimimist ega
selle valdkondi prognoosivaks teguriks. Tuginedes erinevatele eksekutiivsete funktsioonide
kisitlustele (Baddeley, 2003; Kerns jt., 2008; Luria, 1973) saab jdreldada, et skisofreenia
patsiendi iihiskonnas toimimisel ilmnevad probleemid on pigem seotud tegevuste sooritamiseks
vajaliku info kittesaamise ja aktiivsena hoidmisega kui mittevajaliku pidurdamisega. Seega
osutavad tulemused, et rehabilitatsiooni kava koostamisel ja terapeutiliste sekkumiste
arendamisel tuleks tidhelepanu poorata just sellele, kuidas patsient saaks tdhusamalt tegevusi
algatada ning neid aktiivsena hoida seni kuni eesmirk on saavutatud. Jdreldus on kooskdlas
McKibbin jt. (2004) esitatud seisukohaga, et tdhusate kliiniliste sekkumiste arendamiseks on
vajalik uurida funktsionaalse toimimise seost vdimalikult spetsiifiliste kognitiivsete

funktsioonidega. Samuti on Aubin jt. (2009) seisukohal, et kui eesmirgiks on funktsionaalsete
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oskuste arendamine patsiendi toimimise taseme tOstmiseks, tuleks arvestada konkreetsete
hiiretega, mis takistavad vajaliku informatsiooni to6tlust ning tegevuse ellu viimist.

Green jt. (2000a, 2004a) on korduvalt metauurimuste pdhjal jareldanud, et kognitiivsete
funktsioonide hdiired seostuvad suutlikkusega omandada psiihhosotsiaalse rehabilitatsiooni
programmi jooksul arendatavaid oskusi. Senised esimesed uurimused on niidanud, et
kognitiivsete funktsioneerimise hdirumist ja sellest tulenevaid raskusi igapdevases toimimises on
voimalik erinevate kognitiivse rehabilitatsiooni (cognitive remediation) tehnikatega vihendada.
Nii on selgunud, et kiimme kuud kuni aasta kestnud rehabilitatsiooni jargselt ilmneb toomélu ja
kognitiivse paindlikkuse paranemine, mis seostub korgema sotsiaalse ja iildise toimimise
tasemega (Hodge jt., 2010; Kurtz, Seltzer, Fujimoto, Shagan ja Wexler, 2009; Wykes jt., 2007).

Kiesoleva uurimuse tulemuste iildistamisel tuleb olla ettevaatlik, sest uurimuse valimis oli
rohkem mehi kui naisi, kuigi Matsui jt. (2008) ning Chan jt. (2006) uurimustes eksekutiivsete
funktsioonide hédirumisel sugudevahelist erinevust ei ilmnenud. Lisaks oli kdesoleva uurimuse
valim viike, mis suures osas tulenes patsientide vilja langemisest. Samuti oleks oluline hinnata
patsientide ravis kasutatud neuroleptikumide ja erutus-pidurdusprotsesside vahelisi seoseid.
Seniste uurimuste tulemused on kiill vastuolulised, kuid kalduvad niditama, et atiiiipilistel
neuroleptikumidel puudub kognitiivsete funktsioonide hiireid siivendav kdrvalmdju ning on
voimalik, et need on ravimid, mis parandavad kognitiivsete funktsioonide toimimist (Castle ja
Buckley, 2008). Teades, millised on konkreetsete eksekutiivsete funktsioonide seosed
neuroleptikumide ja iihiskonnas toimimisega, on ka vdimalik koostada terviklikke ravi- ja
rehabilitatsiooni skeeme. Lisaks tuleks kaaluda erutus-pidurdusprotsesside funktsioneerimist
kisitlevate uurimuste ldbiviimist erinevates valimites, kus skisofreenia patsiendid on grupeeritud
siimptomite rithma (nt. kuulmishallutsinatsioonid, luulumdtted kontrollist) voi tiilibi (nt.
paranoidne, katatoonne) alusel. Frith (1992) kohaselt vdoimaldaks selline valimi grupeerimine
teha selgemaid jareldusi kognitiivsete funktsioonide hédirumise ning sellega seonduva osas viga

erineva kliinilise pildiga patsientide seas.
Lopetuseks

Kéesoleva uurimuse tulemusena selgus esiteks, et IEOK-E hindaja versiooni on vdimalik

kasutada psiiithikahdirega inimeste iihiskonnas toimimise hinidamiseks. Kuid viidete iiheselt
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moistetavuse ja alaskaalade sisereliaabluse tdstmiseks on vajalik edasine modtvahendi
alaskaalade tdiendamine.

Teiseks selgus, et skisofreenia patsientide kognitiivne sooritus on ajas stabiilne, kuid seisundi
stabiliseerumisest aasta jooksul ilmneb mdningane erutusprotsesside paranemise tendents.
Kolmandaks selgus, et psiihhootilise seisundi stabiliseerumisel ilmnevate erutusprotsesside, mitte
pidurdusprotsesside, hdirumisega on voimalik prognoosida patsiendi ithiskonnas toimimist aasta
hiljem. Kokkuvétteks voib kidesolevast uurimusest jdreldada, et skisofreenia patsiendi
individuaalsel hindamisel vdiks nii haigusepisoodi stabiliseerumisel kui ka ambulatoorsete
visiitide ajal kasutada iilesandeid, milledega saab hinnata liihiajalist mélu ning tegevuse
sooritamiseks vajaliku info aktiveerimist ja pidurdamist. Hindamine on vajalik, sest erinevate
uurimuste pohjal voib jareldada, et kognitiivsete funktsioonide hdirumise vihendamine on ilmselt

tohusaim viis patsientide igapédevase iithiskonnas toimimise parandamiseks.
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Lisa 1l

Iseseisvalt elamise oskuste kiisimustik

Antud kiisimustiku eesmirk on teada saada teie arvamust selle kohta, kuidas on iihiskonnaga
kohanenud teie sugulane voi iiks teie patsientidest/klientidest. ‘Uhiskonnaga kohanemine’
tdhendab seda kui sageli teie sugulane voi patsient viib 1édbi tegevusi, mis on vajalikud selleks, et
elada iihiskonnas rahuldavat, iseseisvat elu. Tavaliselt kuuluvad selliste tegevuste hulka oma
vilimuse, raha, omandi, kodu ja tervise eest hoolitsemine; t66 leidmine ja t60 sdilitamine;
teistega suhtlemine.

Jargnevatel lehekiilgedel on loetelu osadest sellistest tegevustest (iilesanne) (nt. pdranda
pesemine vastavalt vajadusele; endale toiduainete ostmine; rahaga majandamine). Palun mérkige
kui sageli on teie poolt hinnatav sugulane vo4i patsient viimase 30 piaeva jooksul neid tegevusi
sooritanud. Kui inimene on viimase 30 pédeva jooksul olnud vidga piiravas keskkonnas, néiteks
haiglas, ning piirav keskkond ei ole inimese tavaline elukeskkond, moelge 30 pievale, mis
eelnesid haigla perioodile. Kui teie sugulane voi patsient tegi tegevust Alati, siis tehke rist
vastavasse ruutu kiisimuse korval; kui teie sugulane voi patsient tegi tegevust Tavaliselt, siis
tehke rist vastavasse ruutu; kui teie sugulane voi patsient tegi tegevust Sageli, siis tehke rist
vastavasse ruutu; kui teie sugulane voi patsient tegi tegevust Monikord, siis tehke rist vastavasse
ruutu; kui teie sugulane vOi patsient ei sooritanud tegevust Mitte Kunagi, siis tehke rist
vastavasse ruutu kiisimuse korval. Iga kiisimuse kohta tehke ainult UKS miirge.

On moned tegevused, mida ei ole voimalik teha, sest selleks ei ole voimalust. Niiteks ei ole
rongiliikluse puudumisel voimalik rongiga sdita ja siiiia ei ole vdimalik endale ise teha, kui see
on kellegi teise kohustus. Kui mingit tegevust ei tehta, sest selleks puudub voimalus, siis tehke
mirge Puudub voimalus ruutu.

Kui te soovite oma vastuseid kommenteerida vOi anda informatsiooni, mis on oluline teie

sugulase vOi patsiendi iihiskonnaga kohanemise moistmiseks, siis palun kirjutage need
kommentaaride reale ja/vdi kiisimustiku tagakiiljele.

Hinnatav sugulane voi patsient:

Teie nimi:

Kuupiev:

Teie seos hinnatava inimesega (nt. abikaasa, lapsevanem, dde-vend, sOber, sugulane):
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Viilimus ja riietus

Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust § —% o 2
viimase 30 pieva jooksul? . § ,TED é o g” § Té
1 = o=
<& |d|=2 |22 &%
1. Pesi omaalgatuslikult kisitsi voi
pesumasinaga pesu ja kasutas selleks sobivat
kogust pesuainet.
2. Kuivatas omaalgatuslikult riideid selleks
sobivas kohas.
3. Peale pesemist ja kuivatamist pani
omaalgatuslikult riided kokku ja hoidis
selleks sobivas kohas.
4. Hoidis omaalgatuslikult méddrdunud riideid
puhastest eraldi.
5. Vahetas omaalgatuslikult aluspesu vihemalt
kaks korda niidalas.
6. Viimane kord, kui oli uusi riideid vaja, ostis
neid omaalgatuslikult ise.
7. Vottis vajadusel omaalgatuslikult ise riidest
lahti.
8. Pani vajadusel omaalgatuslikult ise riidesse.
9. Ol terve pdeva omaalgatuslikult puhta,
maitseka vilimusega.
10. Kandis omaalgatuslikult ilmale ja olukorrale
sobivaid riideid
Kommentaarid:
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Isiklik hiigieen
Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust -
viimase 30 pieva jooksul? O] > -
= = | = I RERE
= | = o |2 | & T E
S5 | 2|E|SE5| 5
< | = »w | = | =22 &%
1. Pesi ennast omaalgatuslikult vannis, dussi all
vOi saunas vihemalt korra nddalas.
2. Pesi pead omaalgatuslikult vihemalt korra
nidalas.
3. Vajadusel kasutas omaalgatuslikult
deodoranti.
4. Kammis omaalgatuslikult juukseid.
5. Pesi omaalgatuslikult hambaid hambapastaga
vihemalt korra péevas.
6. Vajadusel lasi omaalgatuslikult juukseid
16igata vO1 soengut teha.
Kommentaarid:
Isiklike asjade eest hoolitsemine
Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust S g o 2
oo . . Z) .- M o v -
viimase 30 pédeva jooksul? 5 § To)n = | o %D _§ g
=~ e)] = o
<& |8|2|=2|&¢

1. Tegi omaalgatuslikult voodi &ra.

2. Hoidis omaalgatuslikult toa korras.

3. Koristas omaalgatuslikult prahi dra ja pani
asjad oma kohale tagasi.

4. Kui midagi maha ajas, siis koristas
omaalgatuslikult selle dra.

5. Piihkis ja pesi porandaid omaalgatuslikult
vastavalt vajadusele.

6. Piihkis tolmu omaalgatuslikult vastavalt
vajadusele.

7. Vahetas voodiriideid omaalgatuslikult
vastavalt vajadusele.

8. Tegi omaalgatuslikult talle méiédratud
majapidamistoid.
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Kommentaarid:

Toidu valmistamine/siilitamine

Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust
viimase 30 pieva jooksul?

Alati

Tavaliselt

Sageli

Modnikord

Mitte

kunagi

Puudub

lus

vOima

1. Tegi endale lihtsat toitu, mis ei vajanud
kiipsetamist, nt. voileiba.

2. Tegi endale toitu, mis vajab moningast
kiipsetamist, nt. keetis mune, kartuleid.

3. Viskas omaalgatuslikult halvaks ldinud toidu

minema.

4. Peale soomist pesi omaalgatuslikult ndud &ra

vO1 pani need ndudepesumasinasse.

5. Pani omaalgatuslikult ndud peale pesemist
ara.

6. Valis toitvaid toiduained, st. et soi1 ka midagi

muud kui ainult maiustusi.

7. Ostis omaalgatuslikult toiduaineid — ka
midagi muud kui ainult maiustusi.

8. Siilitas omaalgatuslikult toitu digesti.

9. Koristas omaalgatuslikult laua &ra.

Kommentaarid:

38



Kognitiivsed funktsioonid ja tihiskonnas toimimine

Tervise eest hoolitsemine

Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust
viimase 30 pieva jooksul?

Alati

Tavaliselt

Sageli

Monikord

Mitte

kunagi

Puudub

lus

vOima

1. Vattis ise ravimeid (Kui ei saa ravimeid, siis
kas vottis ise ravimeid kui neid viimati
kasutas).

2. Kui ei votnud ise ravimeid, siis oli
koostodvalmis inimesega, kes talle neid andis
(kui hinnatav vottis ise ravimeid, siis hinnata
nagu p.-s 1).

3. Vajadusel vottis viimati kirjutatud ravimi
retsepti uuendamiseks ithendust dige
inimesega (nt. arst, sotsiaaltdotaja, hooldaja,
lapsevanem).

4. Kui oli viimati kergelt haige (nt.
kiilmetunud), siis hoolitses enda eest digesti.

5. Teab, kas tal on ravikindlustus ja/v6i mida
see vOoimaldab.

6. Teatas enda fiiuisilistest kaebustest neid
alahindamata voi nendega liialdamata.

7. Kiisis vajadusel abi digetest kohtadest
(tuletdrje, politsei, arst, hambaarst,
sotsiaaltootaja).

8. Moistab eestkoste voi hooldustingimusi (kui
el ole eestkoste vo1 hoolduse all, mirkida
alati).

Kommentaarid:
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Raha kasutamine

Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust S g o 2
.o e . 2 — v . —
viimase 30 pédeva jooksul? 5 § To)n = | e %D _§ g
=~ 0O = . —
<& |8|2|=2|&¢
1. Tasus omaalgatuslikult arveid, nt. {iiir,
telefon, kaubad, transport.
2. Pani omaalgatuslikult pangas raha arvele voi
vottis arvelt raha.
3. Planeeris raha kasutamist.
4. Vottis omaalgatuslikult palga voi toetuse
pangast vilja.
5. Ostis omaalgatuslikult vajalikud asjad enne
raha kulutamist mittevajalikele asjadele.
6. Ostis omaalgatuslikult arsti poolt méadratud
ravimit.
7. Vaottis kaasa isikut tdendava dokumendi raha
vilja vOotmiseks pangast.
8. Viis omaalgatuslikult veaga kaubad tagasi
ja/voi vahetas teiste vastu.
9. Kontrollis omaalgatuslikult poes tagasi antud
raha.
Kommentaarid:
Transport
. . . .. = = )
Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust 0 o) -
viimase 30 pieva jooksul? = | = S| E| e -§ £
E > on © = g o=
<& |8|2|=2|&£¢

1. Kasutas omaalgatuslikult sditmiseks
ihistransporti ja/voi autot.

2. Kui viimane kord ldks voorasse kohta, siis
vajadusel kiisis omaalgatuslikult teistelt teed.

3. Luges omaalgatuslikult sdidugraafikut, kui
viimane kord oli sellist informatsiooni vaja.

4. Lihedal asuvatesse kohtadesse liks
omaalgatuslikult jalgsi.

5. Jargis omaalgatuslikult liiklusreegleid.

6. Bussis, rongis, trammis voi trollis kditus
sobivalt.
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Vaba aeg ja iihiskond

Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust S g o 5
viimase 30 piieva jooksul? = = | 2 IIRERE
£ |9|5|£8 =&
|2 |d|=|ZE &%
1. Tegeles omaalgatuslikult hobiga.
2. Kaiis omaalgatuslikult jumalateenistusel.
3. Omaalgatuslikult kirjutas kirju ja/voi kiilastas
sOpru ja/voi sugulasi.
4. Kaiis omaalgatuslikult teatris ja/voi kinos.
5. Luges omaalgatuslikult raamatuid, ajalehti
vOi ajakirju.
6. Kaiis omaalgatuslikult iihiskondlike
organisatsioonide koosolekutel.
7. Kuulas omaalgatuslikult raadiot voi vaatas
televiisorit.
8. Tootas omaalgatuslikult hoovis voi aias.
9. Kiis omaalgatuslikult spordiiiritusi vaatamas.
10. Tegi omaalgatuslikult sporti voi/ja kéis
mingimas keeglit, piljardit.
11. Mingis omaalgatuslikult kaarte voi
lauaménge.
12. On kursis poliitikas toimuvaga.
Kommentaarid:
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To06 otsimine

Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust T:)) g P
viimase 30 pieva jooksul? = | 5 = é © D _§ _§
,S > an o) R = —
<& |8|2|=2|&£°¢
1. Luges omaalgatuslikult téopakkumise
kuulutusi vihemalt iiks kord néddala jooksul.
2. Vottis omaalgatuslikult voimalike
tooandjatega iihendust.
3. Vabade tookohtade kohta vihjete saamiseks
vottis omaalgatuslikult ithendust soprade,
kaaslaste, sotsiaaltootajate voi todbiirooga.
4. Osales toolevotu intervjuul.
5. Otsis endale sobivat ja oskustele vastavat
t60d.
6. Oli realistlik huvi t66d saada ja soov t66d
teha.
Kommentaarid:
To06 sidilitamine
Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust S i 5
s o . 2 S | a2
viimase 30 péeva jooksul? = | = = é a2 P 3 E
= > an o) = s = R
<& |8|2|=22|&¢

1. Kui viimati t60l kdis, siis joudis
omaalgatuslikult todle digel ajal ning jirgis
pdevaste puhkepauside ja to0 graafikut.

2. Kui viimati to0l kiis, siis sai tookaaslastega
normaalselt 14bi.

3. Kui viimati tool kiis, siis sai iilemustega
normaalselt 14bi.

Kommentaarid:
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Soomine
Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust T:)) g o 2
viimase 30 piieva jooksul? =15 |5 |2 |2 _gé
s |z | S| E5| 25
< | & w | = | =22 &%
1. Joi omaalgatuslikult puhtalt ja korralikult.
2. Kasutas omaalgatuslikult sobivaid
lauandusid ja toite.
3. S6i omaalgatuslikult moistliku kiirusega.
4. Omaalgatuslikult mélus toitu suud Kkinni
hoides.
5. Omaalgatuslikult kasutas vajadusel
salvritikut.
6. Vaottis teiste taldrikutelt luba kiisimata toitu.
7. Omaalgatuslikult soi toitu sobivas koguses.
Kommentaarid:
Sotsiaalsed suhted
. . . .. = . "
Kui sageli sooritas inimene vastavat tegevust 0 5 o B
viimase 30 paeva jooksul? = | = = é o @3 g
S| 3 LS| S5 Bd
< | & w | = | =22 &%

1. Suheldes oli tema kone selge, arusaadav.

2. Omaalgatuslikult alustas ise kaaslastega
vestlust.

3. Vestleb pikemalt, ei piirdu ainult lithikese
tervitusega.

4. Suheldes oli tema jutt viisakas.

5. Enda mugavalt tundmiseks muutis
sotsiaalsete kontaktide sagedust ja kestvust.

6. Ilmutas vestluskaaslase poolt arutatud
teemade vastu huvi ja kasutas neid
suhtlemise jatkamiseks.

7. Kui viimati kontakteerus lihedaste
inimestega, siis oli tema suhtlemine meeldiv.

Kommentaarid:
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Lisa 2
Viide-alaskaala koondskoor statistilised nditajad
Viited Viide-koondskoor Cronbach’i a kui
Se0s viide vilja jatta
Vilimus ja
riietus
1 0,57 0,75
2 0,75 0,73
3 0,65 0,74
4 0,70 0,74
5 0,41 0,77
6 0,56 0,75
7 0,47 0,77
8 0,50 0,77
9 0,44 0,77
10* -0,30 0,83
11 0,60 0,75
12° -0,28 0,81
Isiklik
hiigieen
1 0,60 0,74
2 0,55 0,75
3 0,67 0,71
4 0,56 0,75
5 0,35 0,79
6 0,53 0,75
Isiklike asjade eest hoolitsemine
1 0,61 0,84
2 0,75 0,83
3 0,69 0,83
4 0,65 0,84
5 0,69 0,83
6 0,77 0,82
7 0,66 0,83
8 0,64 0,84
9° -0,15 0,90
Toidu valmistamine, sdilitamine
1 0,35 0,87
2 0,65 0,84
3 0,52 0,85
4 0,66 0,84
5 0,67 0,84
6 0,56 0,85
7 0,66 0,84
8 0,62 0,84
9 0,63 0,84
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Viide-alaskaala koondskoor statistilised nditajad (jcitkub)

Viited Viide-koondskoor  Cronbach’i a kui
Se0s viide vilja jatta
Tervise eest hoolitsemine
1 0,51 0,63
2 0,41 0,65
3 0,64 0,59
4 0,32 0,67
5 0,28 0,67
6" 0,01 0,73
7 0,52 0,63
8 0,58 0,61
9 0,13 0,71
Raha kasutamine
1 0,62 0,76
2 0,68 0,75
3 0,59 0,77
4 0,61 0,76
5 0,57 0,77
6 0,45 0,78
7 0,54 0,77
8 -0,02 0,84
9 0,36 0,79
10 0,46 0,78
Transport
1* -0,19 0,76
2 0,41 0,53
3 0,16 0,62
4 0,68 0,41
5 0,66 0,47
6 0,45 0,52
7 0,54 0,51
Vaba aeg ja tihiskond
1 0,52 0,71
2 0,29 0,73
3 0,27 0,74
4 0,46 0,72
5 0,54 0,70
6 0,33 0,73
7 0,37 0,73
8 0,44 0,72
9 0,57 0,71
10 0,39 0,73
11 0,51 0,71
12 0,40 0,72
13* -0,20 0,78
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Viidete-koondskoor statistilised ndiitajad (jditkub)

Viited Viide-koondskoor  Cronbach’i a kui
Se0s viide vilja jatta
To66 otsimine
1 0,73 0,89
2 0,87 0,86
3 0,75 0,88
4 0,75 0,88
5 0,67 0,89
6 0,71 0,89
Too sédilitamine
1 0,81 0,97
2 0,90 0,90
3 0,93 0,88
S60mine
1 0,36 0,77
2 0,70 0,71
3 0,43 0,76
4 0,75 0,68
5 0,47 0,75
6 0,39 0,76
7 0,42 0,76
8 0,13 0,77
Sotsiaalsed suhted
1 0,46 0,57
2 0,21 0,62
3 0,36 0,58
4? 0,06 0,64
5% 0,12 0,67
6 0,45 0,56
7 0,38 0,58
8 0,54 0,54
9 0,32 0,60

Mirkus: * p>0.05
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