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Sissejuhatus

Vaimse tervise probleemid~ 50% taiskasvanutel enne
14. eluaastat;

2014. a uued psuuhikahairete haigestumise juhud —
2151 juhtu 1-4a lastel ja 4854 juhtu 5-9a lastel;

PS esinemine P6hjamaades 2—-17a lastel
1984. a2 17,0%, 1996. a 24,2% ja 2011. a 26,6%;

PES esinemine kaheksas Euroopa riigis 2009-2010. a
4—11a lastel — Eestis madal emotsionaalne meeleolu
48,9% ja vahemalt the PES esinemine 55,8% lastel.



Uurimistoo probleem, eesmark ja
kesksed moisted

Probleem: PS probleemide alahindamine voi
aladiagnoosimine 6dede jt tervishoiutdotajate poolt;

Eesmark: kirjeldada PS probleemidega koolieeliku
oendusdiagnoose ja dendussekkumisi;

Kesksed moisted: dendusdiagnoos,
oendussekkumised, koolieelik, psihhosomaatiline
haire;

Diagnooside pustitamine — Herdmani (2012) NANDA
International Nursing Diagnosis ja Carpenito (2013)
Handbook of Nursing Diagnosis.



Uurimistoo metoodika

Teoreetiline uurimus — kirjanduse ulevaade;
Andmebaasid: EBSCO, PubMed;

Laste ja noorte psthhiaatriat kasitlevad teosed ja
ajakirjad, dendusdiagnooside ja —sekkumiste raamatud,
tervisestatistika ja —uuringute andmebaasid,
sots.ministeeriumi kontseptsioon, riigikontrolli
aruanne, vaimse tervise stradeegia;

Otsingusonad: children, preschool, psychosomatic
disorder/problems/symptom, sleep problems, eating
problems, enuresis, nursing.



Unetus

Aktiivsuse/puhkuse valdkond;

Seonduvad tegurid: arevus, keskkondlik hirm,
stressor, enurees, unerituaalide vastuolulisus;

Maaravad tunnused: uinumis- ja magamisraskused,
meelolu ja tunnete muutus, vastumeelsus magama
minekul, vanematega koosmagamise ndudmine, 6ine
sage arkamine;

Sekkumised: vanemate ndustamine — regulaarsed
uneajad, kindlad kellaajad, rutiin, magamamineku
rituaalid, lapsele kindlustunde tagamine.






Tasakaalustamata toitumine: organismi
vajadustest vahem

* Toitumise valdkond;

* Seonduvad tegurid: vahene toitainete tarvitamine,
psiuhholoogilised tegurid, ebapiisav/vahenenud
sekundaarne toitumine (stress, depressioon, vahene
emotsionaalne/sensoorne stimulatsioon);

* Maaravad tunnused: vastumeelsus toidu suhtes, toidu
tarvitamine soovitavast paevasest kogusest vahem,
kaalu langus 10-20% voi enam, vaiksem kasv;

* Sekkumised: vaiksemad kogused ja tihedamini,
vedelike piiramine, suuhugieen, mitmekesisus,
vanemate eeskuju, kokkulepete sdlmine.




Tasakaalustamata toitumine: organismi
vajadustest enam

* Seonduvad tegurid: stress, ainevahetuste suhtes
tles6omine, negatiivsed meeleolud, lihenenud
uneaeg ja unehaired;

* Maaravad tunnused: naljast mittetingitud s66mine,
tUlekaalulise korral KMI tle 85. prosentiili/lile 25
kg/m?, rasvumise korral KMI tle 95/ule 30 kg/m?;

* Sekkumised: reeglid ramps/kiirtoidu suhtes,
madalam kaloraaz, dieedipaevik, toidu mitmekesisus,
vedeliku tarbimine, serveerimine, soogikorrad,
kehaline aktiivsus.






Funktsionaalne kusepidamatus

Eritamise ja ainevahetuse valdkond;

Seonduvad tegurid: psihholoogilised tegurid,
keskkonnategurite ja kognitiivse toimimise muutused;

Maaravad tunnused: pdie taielik tihjenemine,
urineerimine enne tualetti jdudmist;

Sekkumised: l[apse kaasamine, stilitunde kdrvaldamine,
paeviku pidamine, lapse teadlikkuse tostmine,
pissimisel joa kontrollimine, lapse pingutuste kiitmine.






Arenguga seotud enurees

* Seonduvad tegurid: stressorid, tahelepanematus
poie taitumisel, tahelepanu vajadus;

* Maaravad tunnused: teatamine voi
demonstreerimine tahtmatust urineerimisest;

* Sekkumised: lapse kaasamine, kindlustunde
pakkumine, vanemate toetus lapsele, paeviku
pidamine, vedeliku piiramine, motivatsiooniteraapia,
lapse pingutuste kiitmine, lapse aksepteerimine,
pahandamise ja karistuse valtimine.




Perekonnaelu katkendlikkus

Rollisuhete valdkond;

Seonduvad tegurid: pereliikme/lapse terviseseisundi
muutus, pereliikme kaotus, uue pereliikme tulek,

konfliktid;

Maaravad tunnused: koigi liikmete vajaduste
mittearvestamine, perekonna rahulolu muutus, PS
sumptomite muutus;

Sekkumised: perekonna Uhtekuuluvuse edendamine,
suhtlemise tahtsus, sutdistuste valtimine, perekonna
olukorra hindamine, rollide Umberkorraldamine,
avatud suhtlus pereliikmete vahel.






Perekonna piiratud/puudulik

toimetulek
Toimetulek/pingetaluvus valdkond;

Seonduvad tegurid: kaksikpidised peresuhted, |lahedaste
inimeste vastandlikud toimetulekuviisid, vanema
ebareaalsed ootused lapsele, vanemate td0stress,
abielukriis vOi depressioon;

Maaravad tunnused: heaolu kahjustumine perekonna
kaitumise tottu, lapse vajaduste eiramine, lapse PS
probleemid;

Sekkumised: toimetuleku rollide labiraakimine,
pereliikmete tugevuste ja stressorite valjaselgitamine,
thtekuuluvustunde parandamine, huvitegevuse leidmine,
hukkamoistu valtimine.



Jareldused

* Enamlevinud PS probleemid on une- ja s6omishaired,
enurees.
Pohjused on pereliikmete vahelised suhteprobleemid
ja perekonna dusfunktsionaalsus.

Oendusdiagnoosid: unetus, tasakaalustamata
toitumine: organismi vajadustest vahem ja organismi
vajadustest enam, funktsionaalne kusepidamatus ja
arenguga seotud enurees, perekonnaelu katkendlikkus
ja perekonna piiratud/puudulik toimetulek.



Oendussekkumised:
vanemate noustamine, lapse moistmine.

Usaldusvaarsete suhete loomine;
Kuulamine, toetamine;
Tervisepaevikud, probleemidest raakimise julgus;

Konfliktidega toimetulek, Ghtekuuluvustunne, avatud
suhtlus;

Vanemate enesehinnangu ja —usalduse
soodustamine;

Tugigrupid ja pereteraapia.
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