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Elul on omad keerdkdigud. Kogeme nii head kui ka halba. Ent negatiivsetelgi koge-
mustel on positiivne kiilg, sest labi raskuste muutuvad meie vaartushinnangud ja
me ise karastume. Ainult katsumusi kogenuina on vGimalik t8eliselt nautida elu
helgemat poolt.

Oma noores elus olen kogenud darmuslikke emotsioone, mis on viinud mind abi
saamiseks pstihhiaatriahaiglasse. Tegelikult ei oleks tohtinud mul probleeme olla-
gi: stindisin kuldlusikas suus, sileda valjandgemisega, ei olnud mul majandus- ega
iluprobleeme.

Komistuskiviks osutus liigne tagasihoidlikkus ja sGnakuulelikkus, mis el lasknud
mul elu tdie rinnaga elada. Hoidusin eemale pidudest, joomistest, tidrukutest,
narkootikumidest ja koerusttikkidest. Tagantjarele mdistan, et olen paljust ilma
sed. Olen j6udnud arusaamisele, et k&ikidel stindmustel on oma p&hjus ja tagajarg.
Need pdhjused vGivad taita anuma, mis hakkab tle ajama.

Maletan, kui ma veel pdris noor olin, kuidas ma iga vdikese asja peale solvusin ja
parast kibedalt patja nutsin. Valdavalt olid mul melanhoolsed motted. Mul puu-
dus julgus esirinnas olla. “Eest, siit ma tulen!” ei olnud minu moto, pigem: “Vaban-
dust, ma tegelikult el tahtnud..” Kooliajal olin erak, ei v&tnud millestki osa, pel-
gasin spordipaevi, habenesin klassi ees esineda. Kodus aga olin pailaps: ei teinud
lollusi, ei astunud tile vanemate kaskudest-keeldudest, ei vaadanud plikasid, ei
kakelnud... Uritasin olla liiga korralik. Olin pahe v&tnud, et pean alati olema krips
ja kraps, 8ppima viitele, hoidma oma tervist, mitte mdtlema seksile jne. Allusin k&i-
kidele kaskudele ja vBtsin koiki piiranguid liiga tOsiselt.

Keskkoolis stistiti huvi ilukirjanduse vastu. Sealt edasi tuli filosoofia. Mingi aja
parast el tundunud filosoofiagi enam p&nev ning ma hakkasin otsima elu md&tet
religioonist ja mustikast. Haiglane huvi eksistentsiaalsete klisimuste vastu mulle
saatuslikuks saigi. Otsisin meeleheitlikult Sigustust oma “teooriatele” ja tdestust
selle kohta, et minul on 8igus ja kdik teised eksivad. Kasinusest sai pelgupaik. Uri-
tasin loobuda vGimalikult paljudest elu hiivedest. Surusin alla k&ik oma loomu-

likud ihad ja tahtmised. Sisendasin endale jddrapaiselt, et mulle pole seda kdike
uldse vaja..

Ajapikku probleemid stivenesid, kulmineerudes 21. eluaastal, kui leidsin tee Jees-
use Kristuse juurde. Tema kehastas otsitud taiust, seda lage, kuhu inimmdistuse
areng Uldse valja jduda vGib. Minust pidi saama jargmine Messias, Vahemaga ma
el leppinud. Mingi aeg ma tGemeeli uskusin, et mina olengi jargmine Jumalapoeg,
Olin ju enda silmis vooruse etalon - puhas ja I6pmata hea. Olin otsustanud v&tta
enda kanda kogu maailma stitl. Tundsin, et pean teiste parast kannatama. Tege-
likult polnud see k&ik muu kui vaimuhaigus, mitte religioosne kogemus, nagu ma
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algul ekslikult arvasin. See oli hiiliv pstihhoos, mis progresseerus sedavdrd, et ma
18puks el suutnud enam olla... Karikas oli pilgeni téis.

2004, aasta oli tdielik piin. Iga paev oli minu jaoks katsumus., Mul tuli ennast
Uletada igal hommikul, kui kooli laksin. Tanaval tundus mulle, et kdik inimesed
vaatavad mind etteheitva pilguga. Olin ju mina maaratud olema see Paastja, kes
toob rahu ja lunastust. Kik teadsid sedal Ainult mina puiklesin vastu ega tahtnud
vOtta vastutust.. Himmastav, mida k&ike vBib kokku fantaseeridal Mul olid ikka
t0elised luulud: enamik reklaamplakateid kdis minu pihta, telediktor naeris mu tle,
reisijad bussis lugesid mu mdtteid, pargipingile maandunud valge tuvi oli mark
Jumalalt jne. Olin veendunud ja tundsin, et minu mdtlemist takistab mingi joud,
et mind pannakse kdnelema vastu oma tahtmist, ning et vaimud mdjutavad mu
energiat ja tootahet. See-eest Shtud veetsin kodus, tuimas Ukskdiksuses, mdel-
des valja iha uusi jaburdusi. Sellest vdljatulemiseks oli aga vaja spetsialistide abi.
Taastumine on olnud jark-jarguline, sest kinnisideedest oli vaga raske loobuda.
Haiglaravi kérval aitas mind tantsutrenni minek. Seal sain sirge selja, enesevaa-
rikuse ja esinemisjulguse.

Ka olen hakanud aru saama, et elus pole kbik must ja valge. Kindlasti pole nii, et
ainult mina olen hea ja k&ik teised on halvad. Kes on ldse see, kes titleb, mis on
hea, mis halb, mis Gige, mis vale?! Inimesed on ju erinevad. Neil k&igil on digus
korraldada oma elu parema drandgemise jdrgi. Tunnen heameelt selle lile, et maa-
ilmas on vaga palju toredaid inimesi. Olen aru saanud, et darmustesse laskumine
on tulega mdngimine. Raske on tabada piiri, millest tileastumine on ohtlik, K&nd
kuldsel keskteel on k&ige ohutum, kuigi mitte k&ige huvitavam.

Ja ometi ma el nuta. Ma ei kahetse ainsatki hetke oma senises elus. Vastupidi, ma
olen isegi uhke enda tle, Minu jaoks oli see k&ik tiks vaimne teekond, mis tuli 1&bi
kdia. Pealegi tunnen, et olen saanud juurde tihe vadrtusliku elukogemuse. Olen
senisest nii vaimselt kui ka emotsionaalselt palju rikkam. Ma alles hakkan taipa-
ma, mida minu haigus mulle andis. P6denud labi komplekse ja hirme, olen viimaks
leidnud sisemise tasakaalu ja sadrase enesekindluse, mis mind ennastki imesta-
ma paneb. Labielatu on suurendanud minu empaatiavéimet ning andnud mulle
erakordse vBimaluse tunnetada oma kohta siinses maailmas ja aidanud pustitada
eesmarke, Oskan nuid paremini vastu votta elu poolt pakutavat ja oskan ka roh-
kem endast anda.

Selline oligi Itihidalt minu lugu. Ntitid tean, et elu on elamiseks. Elada tuleb tdna ja
nautida iga hetke. Ukskdik kui raske ka el oleks, tean, et elu on elamist vaart!






TOETAJA

Kargpere. Nii meie perekonda moodsas eesti keeles nimetatakse. Olime naisega
eelmisele kooselule joone alla tommanud ja alustasime nuiid uut kargperena.
Kummalgi oma kaks poega. Neli poissi mahtusid vanusevahemikku S9-12. Olulisi
Uheks pereks sulamise raskusi vahemalt mina ei médleta, Meie nooremad pojad on
Uhevanused, stinnipaevadki kahenddalase vahega. Sestap hakkasid nad ka tihes
klassis kaima.

Algusest peale ptitidsime naisega poistesse vordselt suhtuda. Kui vahegi voimalik,
veetsime vaba aega koos lastega, ka puhkusel reisisime koos poegadega. Ei olnud
meie Uhises peres kunagi teemaks laste dppima Shutamine. See oli kuidagi iseene-
sest mdistetav, et hariduseta elus edasi ei j6ua. Samas jagus aega kdigil poistel ka
huviringide ja spordi jaoks. Elame Tallinna lahedal. K&ik kde-jala juures, ka glimnaa-
sium ja lasteaed. Vaga mugav ja muretu. Parast 9. klassi I8petamist otsustas aga
naise vanem poeg, et kui prooviks 8ige konkureerida Tallinna eliitkooli. Sisse sai.

[Laks paar aastat modda, kui minu vanem poeg kasuvenna eeskuju jdrgis. Veel aas-
ta pdrast laksid sama teed ka meie m&lema nooremad pojad. Kusjuures me kumbki
naisega el arvanud, et tingimata peab just Tallinnas glimnaasiumihariduse oman-
dama. Puhas poiste endi initsiatiiv.

Ja siis thtakki tekkis 10. klassi teisel poolaastal minu nooremaga koolis probleeme:
puudumised, Gppeedukus hakkas alla kdima, peod muutusid aina tahtsamaks, 6i-
sed draolekud. Naise noorem poeg, kellega nad saatuse tahtel olid samasse kooli
sisse saanud ja ntiud ka samas klassis kdisid, meenutas hiljem, et tegelikult juba
ktimnenda klassi stigisel pani ta tahele, et kasuvennaga ei ole justkui kdik korras.
Oppeained, mida ta varem haaras lennult, valmistasid aina suuremaid raskust. Kui
varem tikkus tema raskemate Sppeainete puhul minu noorema poja kdest abi pa-
luma, siis niitid poordus asi sujuvalt vastupidi. Siis, kimnendas klaasis, arvas nai-
se noorem poeg, et lihtsalt 8ppeained lahevadki raskemaks ja sellest kasuvennal
aeg-ajalt Gppimisega rohkem vaeva,

Kiimnes klass 6nnestus minu nooremal l&bi hdda edukalt I8petada. Viimasel vee-
randil algasid imelikud koolivahetamise jutud. Ukskord titles ta mulle: “Isa, mis seal
vahet on, kus koolis sa kaid! Tulen dra oma vanasse kooli, jaab ka see varavalges

linna kolistamine &ra. Ghtul jalle hilja koju. Oppida ja muidu spradega valjias han-
gida polegi aegal”

Mina ajasin vastu: "Vaata, sa ise valisid selle tee. Ei mina ega keegi teine ole sind
sundinud Tallinna kooli minema. Otse vastupidi. Aasta eest kevadel sai teie mdle-
ma kdest kiisitud, kas olete kindlad oma valikus. Ise kinnitasid, et otsus on 16plik.
Siis leppisime ka kokku, et alla ei anna. Uks kord annad alla, kogu aeg annad allal
Kui oled selle tee valinud, siis kaid 16puni!”



Suvi moodus varasematest oluliselt teisiti. Minu nooremal pojal oli tekkinud ilmne
t8mme alkoholi poole ja seni ainsana meie peres hakkas ta suitsetama. Kui oli tiks-
kdik mille tdhistamine, slis pani ta kangemale kraamile isuga pihta. Kodus mitte
nii avalikult, aga s@pradega kull Lisaks muutus kditumine oluliselt. Poiss, kellele
varem olid kord ja puhtus vaga tahtsad, tegi pea 180kraadise poorde. Lisaks Ulbit-
semine venna ja noorema kasuvennaga. Meie naisega esialgu seda oma nahal ei
tundnud. Aga Ukskord suvel oli poeg kuidagi eriti imelik. Ajas mingit segast juttu,
kBkutas kummaliselt naerda, siis viskas toas diivanile pikali ja lamas, silmad sGna
otseses mottes pahempidi, Mingit alkoholi I8hna tunda ei olnud. Poiss kll hingas,
aga raputamise peale el reageerinud. Helistasin perearstile ja seletasin olukorda.
Praktiliselt perekonnatuttavaks kujunenud perearst kuulas mu jutu dra, pidas
vaikse pausi ja vastas: "Ma arvan, et ta on narkolaksu all. Minge, tehke linnas nar-
kotest!”

See oli $okk! Olime naisega nagu puuga pahe saanud. Uks meie poegadest narko-
maan!? Ei ole vGimalik! Siis teaksid ju teised kolm ka sellest midagi. Nad on ju kogu
aeg ninapidi koos. Keegi pole midagi radkinud ega vihjanud. Ei, eil Pigem on tal
hilispuberteet. Seni oli ta meil ju vaata et kdige korralikum. Siis dkki kargas poiss
ditvanilt tles, pahvatas naerma ja titles, et lahme muidugi narkotesti tegema, kui
vaga tahate ja pullitegemisest aru ei saa. Test jai tegemata.

Suvi moodus veel moningate kaitumishdlvetega. 11. klassi ldks noorem poeg ik-
kagi koos kasuvennaga. Paraku jdigi kool I8petamata. Aasta parast vahetas kooli.
Otsustas ametit Oppima hakata, Paraku kordus ka ametikoolis sama stsenaarium:
puudumised, dised hulkumised, tlbitsemine, apaatia kbige vastu, mis varem koitis
ning millega usinasti ja vaga edukalt oli tegelenud, nagu sport, breiktants. Vas-
tu talve laks asi pdris hulluks, Pidevad 6ised hulkumised. Kui poeg oli kodus, siis
valdavalt magas. Kui el maganud, siis kaskis ennast rahule jatta, sest tal on vaja
moelda. Ta teab isegi, et Gppimine on oluline ja kull ta kooli ara 16petab. Lisaks
kummalised, suuresti seosetud heietused, mis Umberringi tegelikult toimub. Ja
kill tema juba teab, mida me mdtleme! Poja pilk oli muutunud kummaliselt eksle-
vaks ja silmadesse oli ilmunud kummaline laige.

Otsustasime teiste poiste ja naisega spetsialisti poole poorduda. Parast vestlust
soovitas pstihhiaater meile soojalt olukorra halvenemise korral haiglasse poordu-
da. Ikka veel oli raske endale, just endale, t8de tunnistada. See ei ole hilispuber-
teet! Siin on pstitihikaga midagi lahti! Viimseks piisaks karikas oli Uks jaanuarial-
guse hommik, kui poeg oli kaotanud kdnevdime ja el suutnud ise ennast riidesse
panna ega hambaidki pesta.

Viisime mu noorema poja pstihhoneuroloogiahaiglasse. Seal suutis ta vastata
arstide klisimustele vaid aegluubis peanoogutusega, millega kais kaasas sama
aeglane haalitsus: ,Mmmhmm!” VOi samas stiilis pearaputusega, mida saatis:
,Mmmkmm!” Silmis ekslev, kummalise ldikega pilk. Ta jai kolmeks kuuks haiglasse.
Diagnoos oli paranoidne skisofreenia. Pohjus aga suure tdendosusega kanepi tar-



vitamine. Muude ainete tarvitamist poeg ise el tunnistanud ja neid ka el tuvasta-

tud. Stistimisjalgi ka ei olnud.

Peas tuiskas miljon mdtet ja kusimust, Kuidas nii? Miks meie perest? Mis mina
valesti olen teinud? Ma olen ju oma poegi ise stinnist saati kasvatanud. Putru
keetnud, mahkmeid vahetanud, alati pere ja laste jaoks olnud. Ma ei ole ise kunagi
mingeid narkootikume tarvitanud. Kdigile neljale sai omal ajal selgitatud, et tks
tobedamaid valiendeid, mis kunagi 6eldud k&lab: “K8ik tuleb ise jarele proovidal” Ei
tulelll Sest rumal inimene Gpib ainult oma vigadest. Tark Gpib teiste omadest. Eriti
sal omal ajal holatatud narkootikumide eest. Mis me oleme valesti teinud?

Esitasin hiljem ka tohtritele samu ktisimusi. Vdidetavalt ei olegi mina ega poja ka-
suema ega ka ema midagi otseselt valesti teinud. Lihtsalt osa inimesi kohe peab
paljud asjad ise jdrele proovima. Kahjuks kuulub minu poeg selle osa inimeste
hulka, kellel kanepi tarvitamine vallandab skisofreenia. Kanep el pdhjusta skiso-
freeniat. Paraku ei suuda tdnapdeva metoodika riskirtihma kuuluvaid inimesi valja
selgitada. Alles kunagi parast kanepi tarvitamist selgub, kas kanep vGib vastundi-
dustatud olla v&i mitte. Kanepi negatiivsete mdjude peiteaeg v8ib olla vaga pikk,
deldi mulle. Kanep on nagu vene rulett.

Esialgu edenes ravi uskumatult hasti, Parast haiglast valjakirjutamist oli ta jalle
peaaegu endine. Et poja tegevus rohkem kontrolli all oleks, vdtsin ta stigisel oma
firmasse tocle. Kaks kuud pidas vastu. Siis tihel Shtul ef jdudnud ta koju ja oli paar

nadalat kadunud. Kui valja ilmus, oli jalle taiesti sassis, lisaks ohtralt alkoholi tarvi-
tanud. Uuesti haiglasse.

Lootsime, et ntitid saab jarje peale. Poiss hakkab regulaarselt ravimeid tarvitama,
paraneb, I0petab kooli, omandab ameti ja elab oma elu. Naiteid ju on, mille puhul
sama diagnoosiga inimesed saavad elus suureparaselt hakkama. Kaugel sellest.
Iga kord, kui haiglast koju sai, hakkas ta paari kuu moodudes eelk8ige ennast ja ka
meid petma. See tdhendas ravimite tarvitamise I8petamist kohe, kui enesetunne
paremaks laks. Nagu ta tUkskord valja prahvatas; "Miks ma pean nende tablettide-
ga oma tervist rikkuma? Mul el ole mitte midagi vigal”

lga reZiimirikkumisega muutus ta aina agressiivsemaks. Oli selline juhus. Nautisi-
me naisega aias suve alguse tuulevaikset ja sooja 6htut, kui poeg akki minu juurde
astus ja taiesti ootamatult rusikaga nakku 161, ise minu peale karjudes: ,Sa ei lase
mul eladal” Kui teiste poegadega olime ta maha vaigistanud, siis vabandas ja lu-
bas, et el tee midagi sellist enam iialgi. Mingid hadled tema peas kaskinud mind
rinnatal Uks analoogiline juhus oli juba aasta varem olnud.. Kui noorem poeg oli
kodus, siis magasid k8ik teised oma tubades lukustatud uste taga.

See haiglasse-koju-haiglasse kestis aastaid, kuni tks arst Utles, et tegelikult on
mu poeg hooldekodu patsient. Palusin , t6lget” ja klisisin ilma naljata: “Doktor, mida
ma tegema pean?” Birokraatia kadalipp on ntiidseks labitud. Olen eestkostja ja



poeg ongi hooldekodus. Ta on 26aastane, ahelsuitsetaja. Niipalju kui on suitsu,
on ta valmis k&ik jarjest ara tdmbama. Teda kiilastades on poja esimene kiisimus
meile; "Kas suitsu t8ite?” Suitsetamine tundub olevat elu mote. Elementaarne
higieen on tlttu kohustus, Kaks aastat hooldekodus on moddas, esialgu para-
nemise mdrke ei ole. Iga kolme aasta tagant tehakse uus rehabilitatsiooniplaan.
Jaab vaid loota, et meditsiin areneb ja mu poeg kunagi téesti paraneb sedavord, et
suudab iseseisvalt hakkama saada.

Pstithikahdirete puhul ilmnevad erineva raskusastmega haigustunnused (sump-
tomid) pikema aja jooksul nii, et need hakkavad iha enam hdirima inimese tava-
parast elurtitmi ja toimetulekut. Alati ei ole nende tunnuste piirid selged ja dratun-
tavad; vasimus voi depressioon, asjakohane ettevaatlikkus voi tildistunud arevus-
hdire, eraldumisvajadus voi skisofreeniast tingitud isoleerumine, tagasihoidlikkus
vOi sotsiaalarevus. Ka selgelt paranoiline jutt maffia jalitamisest ja rodvkallaletun-
gist saab teise varjundi, kui ilmub valja ravile suunatud mehe tiitar ja teatab, et isa
on tBepoolest allmaailma teravdatud huvi aratanud relvakollektsionadr.

Arstid diagnoosivad héireid arvestades kaebuste pusimise aega ja seda, kuidas
need mojutavad igapdevast toimetulekut, Pstitthikahaired on sage probleem, igal
neljandal inimesel v3ib elu jooksul esineda seisundeid, mida v&ib seletada tihe voi
teise pstitthikahairena. Pstitihikahdireid on v8imalik ravida ja elada tavalist elu.
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Kuigi timbrus on sama, elab igatiks meist erinevas maailmas.
Saksa filosoof Arthur Schopenhauer

Psuihhoos - reaalsustaju muutumine nii, et inimesel on raske eristada, mis on
t8eline ja mis mitte. Pstihhootiliste hairete alla kuuluvad age psthhootiline haire,
skisofreenia, skisoafektiivne haire, luululine haire ja skisottiipne haire.

Skisofreenia - koondnimetus enamasti noores taiskasvanueas algavale, kroo-
nilise kuluga, mitmesuguste tunnustega haigusseisundite grupile. Haigus on
endiselt raske probleem nii teadlastele, arstidele kui ka haigestunu ldhedastele.
Nuudisaegse kasitlusega sarnaste skisofreenia ja selle vormide kirjelduseni jdudis
saksa arst Emil Kraepelin juba 1893, aastal. Kraepelin to0tas aastail 1886-1891 ka
Tartu Ulikooli pstihhiaatriakliiniku juhatajana.

Tanapdeval plilavad arstid tiha enam suurendada skisofreenia diagnoosimisel
tdpsust ja usaldusvaarsust, kasutades selleks rahvusvahelisi diagnostilisi juhi-
seid. Esmase pstihhootilise haigestumise puhul ei diagnoosita skisofreeniat enne
ktllalt pikka, keskmiselt aastast jalgimisperioodi, seni raagitakse pstihhootilisest
hairest.

Ka ténapaeval tekitab skisofreenia hirmu ja vaaritimdistmist, sest seostub mit-
mete mutiitide, stereotliipide ja eelarvamustega ning p&hjustab sildistamist ja
t8rjumist.

LEVIK

Skisofreenia esineb 1%-1 elanikest. K8ige sagedamini haigestutakse 18-25aasta-
selt, meestel taheldatakse mneverra varasemat algust, Enamasti pShjustab hai-
gestumine suuri kannatusi patsientidele ja nende peredele,

POHJUSED

Uht konkreetset haiguse pBhjust el ole olemas. Uuringutes on selgunud uusi
andmeid geneetiliste, bioloogiliste, sotsiaalsete ja pstihholoogiliste riskitegurite
kohta, samuti narkootiliste ainete kasutamise mojudest. Tosisemad haired ilmne-
vad mitme riskiteguri koosesinemisel. Perelilkmed tunnevad tihti stitid, seostades
haigestumist kasvatusvigadega, teadusuuringud on aga need oletused umber
lUkanud.
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Parilikkus

Kahtlemata mdjutab parilikkus haire avaldumise riski, kuid ei tdhenda seda, et kdik
haige lahisugulased kindlasti haigestuvad. Kui skisofreeniarisk elanike seas on
umbes 1%, siis esimese astme lahisugulastel on haigestumisrisk ca 12%. Erimu-
nakaksikute risk on 16%, themunarakukaksikutel aga kolm korda suurem. Ulatus-
likus soomlaste uuringus oli themunarakukaksiku haigestumisrisk (kui teine oli
juba haigestunud) 46% ja erimunarakukaksikute risk 9%. Kui uuriti geneetiliste
ja keskkonnategurite suhtelist tdhtsust kaksikute haigestumises, siis leiti, et 83%
haigestumise pdhjus oli geneetiliste tegurite koosmdju ja tlejddnud 17% puhul
keskkonnategurid. Geenid ei pdhjusta pstiihikahaireid otseselt, vaid fiisioloogilis-
te protsesside tdttu. Pstihhoos tekib geneetilise haavatavuse ja keskkonnategu-
rite koostoimes. Aastatel 2010-2015 tehtava geeni- ja keskkonnauuringute kohta
vOib tdpsemalt lugeda aadressil www.eu-gei.eu.

Keskkond

Keskkond kas soodustab v&i pidurdab geenide poolt madratud tunnuste vélja-
kujunemist. Pstihhooside tekkeriskiga seostatakse mitut keskkonnategurit:
rasedusaegsed tisistused (hapnikuvaegus, foolhappe puudus), infektsioonhai-
gused, ema rasedusaegne stress, lapseea traumad (htilgamine ja kuritarvitamine),
linnastumine, migratsioon, vahemusgruppi kuulumine, kanepi tarvitamine,

Leitud on, et kanepitarvitajatel esineb sagedamini pstihhootilisi simptomeid,
samuti on selgunud, et pstihhootilise haire diagnoosiga isikud tarvitavad kanepit
rohkem. Kanepi kasutamine v6ib mojutada pstihhoosihaigestumise iga ja suu-
rendada haigestumise riski, samuti halvendada ravi tulemuslikkust. Naiteks viie-
aastase jdlgimisperioodi jooksul on tdheldatud kanepit tarvitavate skisofreenia-
haigete aju mahu suuremat vahenemist vorreldes nende haigetega, kes kanepit
ei tarvita. Uks kannabinoididest, nimelt delta-9-tetrahiidrokannabinool, v8ib p&h-
justada jdavaid muutusi kesknarvististeemis. Vahem on uuritud kanepitarvita-
mise I8petamise kaugmdju. On leitud, et skisofreeniasse haigestunutel on kanepi
seos psiihhoosiga kompleksne: jatkuval kanepitarvitamisel on ilmne negatiivne
mdju ja kanepitarvitamise l0petamisel omakorda positiivhe mdju, aga see avaldub
selgelt alles kolmeaastase jalgimisperioodi kaigus. Pideva kasutamise korral muu-
tub haigus suurema tendosusega krooniliseks ja ilmneb rohkem negatiivseid
sumptomeid. Pohjaliku tilevaate kanepitarvitamise ja selle negatiivse moju koh-
ta esitavad faktidele tuginedes valdkonna juhtivad uurijad David Castle ja Robin
Murray raamatus ,Marijuana and Madness".

Aju anatoomilised ja funktsionaalsed muutused esinevad suurel osal skiso-
freeniahaigetest, osa muutustest v3ib olemas olla juba enne haigestumist, isegi
looteeas. Uha enam raagitakse skisofreeniast kui keskvarvististeemi varase aren-
gu hairest, millega liitub aju kiipsemise haire,
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Funktsionaalsed muutused

»

¥

Skisofreeniat v6ib mdista kui narvivergustiku “Ghendamatust”: haigus ei avaldu
mingis konkreetses ajupiirkonnas, vaid ilmneb pigem eri piirkondade omavahe-
lise ihenduvuse hairena, avaldudes mitme funktsiooni muutumistena (nditeks
mdtlemine ja tajumine). Inimese ajus on miljardeid narvirakke, mille jatked edas-
tavad ja vOtavad vastu informatsiooni teistelt narvirakkudelt. See on mahukas ja
keerukas vOrgustik, mille eri osade talitlust ja aktiivsust tdpselt uuritakse.

Virgatsaine ehk neurotransmitter véi neuromediaator on keemiline aine,
mille abil narvirakk edastab keemilise stinapsi (narvirakkude tihenduskoha) kau-
du impulsi teisele narvirakule, Retseptorid on narviraku drritusi vastuvGtvateks
osadeks. T8endoliselt on aju virgatsainete omavaheline tasakaal oluline tegur
psithhootiliste hairete avaldumises. Uks vanemaid uuritud neuromediaatoreid
on dopamiin, oluliseks peetakse ka serotoniini, noradrenaliini, glutamaati ja gam-
maaminovBihapet (GABA). Ravimid avaldavad toimet, reguleerides virgatsainete
tasakaalu eri ajupiirkondades.

Anatoomilised muutused

»

»
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Ajuvatsakeste laienemine.

Hallaine hulga vahenemine otsmiku- ja oimusagarates, samuti on tdheldatud
valgeaine hulgalisi muutusi.



KULG

Kui vOrrelda skisofreenia ja sidamehaiguse diagnoosimist, siis skisofreenia kliini-
line diagnoos pohineb iseloomulike simptomite, nagu meelepetete ja luulumdtete
avaldumisel, samuti v&ib stidemeinfarkti pShjal kindlalt diagnoosida stidamehai-
gust, Tegelik haigus aga on olemas ammu enne diagnoosimist. Skisofreenia kulus
vGib eristada mitut faasi:

1. riski faas - geneetilised, tisasisesed (viiruslikud), stinnitusega seotud riskid voi
hiljem ilmnevad riskid, nditeks kanepi tarvitamine (sudameinfarkti analoogia
pBhjal on riskifaasile iseloomulik vere kolesteroolisisalduse t6us);

2. pstihhoosieelne faas ehk prodromaalfaas - ilmneda vBivad sotsiaalne isolatsioon,
tagasiloogid kooli- voi todelus, imelik voi veider (kuid mitte psiihhootiline)
motlemine (sudamehaiguse nditel stenokardilise valu ilmnemise periood);

3. pstihhootiline faas - positiivse stimptomaatika (vt Ik 16) iimnemine (analoogia
stidamelihase infarkti tekkega);

4, krooniline faas - voib ilmneda moningaid positiivseid stimptome, kuid esiplaanil
on negatiivsed, nditeks tahtetus ja emotsionaalne tuimenemine (stidamehaiguse
puhul v8rreldav stidamepuudulikkuse v&i koormustaluvuse langusega).

Haigus algab ammu enne, kui seda margatakse. Uue ravipraktika arendamise ks
eesmdrk ongi varane v8i ennetav sekkumine, ka juba pstihhoosieelses faasis.
Asjatundjate tuliste debattide pShiktsimus on leida, missugune metoodika oleks
kBige riskivabam ja efektiivsem. Uuringutes on kasutatud antipstihhootikume,
antidepressante ja psuhhosotsiaalseid programme,

Jargnev loetelu annab Ulevaate erinevatest mittespetsiifilistest psiihhoosieelse
faasi voimalikest simptomitest, mis voivad vabalt iseloomustada ka tavalist teis-
meliseiga voi meeleoluhaireid:

» agressiivsus, tundlikkus, drrituvus;

» umbusklikkus, isoleerumine inimsuhetest;

» veidrad md&tted ja teod, muutunud kaitumine, enesehtigieen voi valimus;
» keskendumis-, meeldejatmis- ja tdhelepanuraskused;

» kalduvus Gnnetustesse sattuda v8i enesehavitusele, suitsidaalsus;
» kehalised sumptomid, isu- ja kaalumuutused;

» halb stressitaluvus;

» raskused inimsuhetes, pereelus, koolis v&i t60l;

» unehdired, drevus;

» psutihilise energia ja motivatsiooni puudus;

» meeleolu kBikumine, depressiivsus, v8imetus naudingut tunda.

Haiguse kulg v3ib olla erinev, on nditeid spontaanselt voi raviga taielikult voi pea-
aegu taielikult paranenutest, korduvate dgenemistega kulgevatest seisunditest
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ning kroonilistest ja pusivate haigustunnustega juhtudest, mille puhul inimene
vajab jdrjepidevat kGrvalist toetust. Skisofreenia ravi eesmark on paranemine, mis
tdhendab stimptomite taandumist, iseseisvat toimetulekut igapdevaeluga, kaasa-
tust Gppe- vl tooprotsessi, rahuldustpakkuvaid lahisuhteid ning aktiivset vaba
aja sisustamist. See tdhendab sisukat elu vaatamata sellele, kas haire veel esineb
vGi mitte,

Parema prognoosiga seostatakse:

1. naissugu, mida vOib seostada ka hilisema haigestumiseaga, mistSttu isiksus ja
toimetulekuoskused on haiguse alguseks vdlja kujunenud ning radagitud on ka
Ostrogeeni kaitsvast rollist;

N U A W

vanemas eas haigestumist;

head vaimset vBimekust enne haigestumist, isiksuslikke ressursse;
meeleoluhdire avaldumist haigustunnuste tihe osana;
markimisvaarse kognitiivse kahjustuse puudumist;

haiguse dgedat algust ja kiiret reageerimist ravile;

varast ja head ravi, s.t mida pikem on ravimata pstihhoosi kestus,

seda halvem prognoos;

to

imivat ravikoostood;

toetavaid suhteid;

10. narkootikumidest hoidumist;

11. sobivaid rehabilitatsiooni- ja sotsiaalteenuseid.

SKISOFREENIA SUMPTOMID

Skisofreenia stimptomid avalduvad m&tlemises, tajumises, tundeelus ja kaitumi-
ses ning neid jagatakse tinglikult rithmadesse. Allpool on esitatud kolmene

jaotus.

1. Positiivsed stimptomid, mille puhul reaalsetele aistingutele on midagi lisandunud:

»

X
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meelepettelised tajuelamused - k&ige tliipilisemad on kuulmistaju hdired ehk
,haadled”, mis kommenteerivad, dhvardavad, vaidlevad, harvem ka kiidavad, aga
vGib esineda ka haistmis-, maitsmis-, kehatunde- vl nagemismeelepetteid;
luulumdtted vai -stisteemid (luul on kindel veendumus, mis ei ole vaidlusta-
tav) tagakiusamisest, jalitamisest, m&tete lugemisest, telepaatilisest majus-
tatusest, ddrmuslik religioossus, mdtete kajamine, md&ttelevi, mStlemise vor-
milised haired (seosetus, kBrvalekaldumine, tksikasjalikkus v&i laialivalguvus,
uussonad, m&tlemise tempo muutused).



Negatiivsed simptomid, mis valiendavad defitsiiti, millegi puudumist:

» emotsionaalne tuimenemine, valjendusrikkuse vahenemine, voimetus kogeda
tundeid, suhtlemisoskuste kadumine, enesessettmbumine, aktiivsest elust
eemaldumine, k8ne- ja mdttevaegus, motivatsioonitus, apaatia, jouetus.

Desorganiseeritus ja kognitiivsed stimptomid:

» tahelepanuhaired, mdtlemishdired, keskendumisraskused (vGimetus valida
info hulgast olulisi fakte, raskused otsustamisel ja planeerimisel, imelik kaitu-
mine), tunnuslikuks peetakse just toémalu (informatsiooni liihiajalise meeles-
pidamise ja kohese kasutamise) defitsiiti, mida ilmneb 2/3 haigestunutest.

Lisaks eelnevatele tunnustele v6ib haigestunul olla probleeme masenduse, pahu-
ruse, drevuse, paanikahoogude, sundmdtete vi hairitud unertitmiga.

SKISOFREENIA VORMID

1

Paranoilisele skisofreeniale on iseloomulik luululine m&tlemine ja tihti ka
kuulmismeelepetete esinemine.

Hebefreense skisofreenia puhul on esikohal ebatavaline emotsionaalne
reaktiivsus v0i tuimenemine, seosetu mdtlemine ja ebakohane kdne voi
kaitumine.

Katatoonse skisofreenia ilminguteks on kaitumise ja liigutustega seotud
stimptomid alates aktiivsuse vahenemisest, tardumusest, jaikusest,
sundasenditest ja negativismist kuni ddrmusliku rahutuseni. Nimetatud vormi
esinemissagedus on vahenenud.

Nn residuaalne skisofreenia on haiguse hilisstaadium, kui valdavaks on
negatiivsed stimptomid, nagu enesessetdmbumine, passiivsus, tikskiksus,
tuimenemine, hajevil v8i ebaloogiline mdtlemine.

KAASUVAD PROBLEEMID

Skisofreeniaga kaasub sageli teisi pstiihikahdireid, kehalisi haigusi ja sotsiaalseid
probleeme.,

1

Meeleolulangus voib olla reaktsioon raskele ja pikagjalisele haigusele, samuti
vOivad mdned ravimid voi elukorraldus meeleolu halvendada. Depressiooni
esinemine voib inimese elukvaliteeti rohkem halvendada kui meelepetted ja
luul. Depressiooni dratundmine aitab leida sobivaid abivGimalusi ja vdhendada
enesetapuriski. Depressioonikahtluse korral on oluline teavitada pstihhiaatrit voi
perearsti, kes tdpsustab pohjused ja annab ravisoovitused (psthhoteraapia ja
ravimid).
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Suitsetamine, vahene aktiivsus ja kaalutGus t8stavad haigestumise riski
stidame- ja veresoonkonna- ning kopsuhaigustesse. Umbes 2/3 hooldekodu
elanikest suitsetab. Suur osa neist soovib suitsetamist I6petada ning uuringud
on naidanud, et skisofreeniahaiged suudavad seda teha sama edukalt kui

teised suitsetajad (reaalselt suitsetamise I8petanute ja tagasilanguste osakaal
on sarnased). L8petamine el ole kerge, soovitatavad on nBustamisteenused,
kognitiiv-kditumuslik pstihhoteraapia, nikotiini asendusravi (plaastrid ja
narimiskummid) v&i antidepressantide rithma kuuluv ravim bupropioon. Raviarst
peab teadma patsiendi suitsetamisharjumusi voi kavatsust [8petada, sest
suitsetamine vBib mojutada méne pstihhiaatrilise ravimi ainevahetust.

Ravikoostdos on oluline silmas pidada olulisi kehalise tervise naitajaid:
vooumbermddt, kehakaal, kehamassi indeks (nditab inimese kaalu ja pikkuse
suhet, kehamassiindeksi leidmiseks jagatakse kehakaal kilogrammides pikkuse
ruuduga meetrites), vererthk, vere gliikoosi- ja kolesteroolitase haiguse ja
pikaajalise raviga seotud ainevahetushdirete ja suhkruhaiguse ennetamiseks.

Hormonaalsete ja seksuaalsete probleemide voi ravimite kdrvaltoimete
hindamiseks on oluline jdlgida menstruatsioonitstiklit, tdpsustada kaebusi ja
jdlgida vajadusel hormonaalseid vereanalltise (prolaktiin, kilpnadarmehormoonid,
monikord suguhormoonid). M&ne kaebuse puhul on vaga oluline gtinekoloogi

ja pstihhiaatri koostoo. Mehi tuleb informeerida meestearsti poolt pakutavast
meditsiinilisest abist.

Eri uurijate andmetel tarvitavad keskmiselt pool skisofreeniahaigeist

alkoholi v8i narkootikume. See raskendab ravikoostodd, suurendab ravimite
kGrvaltoimete riski ja soodustab haiguse agenemisi. 2011, aasta seisuga puudub
Eestis nil tdiskasvanute kui ka laste ja noorukite jaocks terviklik stltuvusravi-

ja rehabilitatsioonivrgustik. Abi saamise vBimalused erinevad piirkonniti,
Suhteliselt hasti toimivad eneseabigrupid alkoholisGltuvusega inimeste jaoks
(Anonuumsed Alkohoolikud), narkosdltlastele on rajatud paevakeskusi ja
tksikuid rehabilitatsioonikeskusi ning algatatud asendusravi programme, aga
raskemal juhul v&ib olla vajalik 66paevaringne hooldusteenus.

Haigetel on suurem risk sattuda Snnetustesse, saada murgistusi ja haigestuda
viirushaigustesse. Kaasuvaid kehalisi probleeme tihti ei mdrgata, ei teadvustata
ja el otsita abi, ka pstihhiaatrilise abi stisteem ei taga kaasuvate terviseriskide
késitlemist, nagu tilekaal, suhkurt8bi, vigastused jne. Samuti voib pstitihikahaire
esinemine mdjutada raviotsuseid muus meditsiinivaldkonnas, nditeks

peetakse kehalisi kaebusi meelepetteks, valditakse keerulisemaid protseduure,
psthhiaatriapatsientide muu meditsiiniabi korraldamisel el toimu koostéod
kehalise tervise spetsialistide ja psthhiaatrite vahel. Hooldekodu elanike
meditsiinilisel teenindamisel on neid peetud perspektiivituteks ja osutatav abi
uuringuid 18puni viimata, sest nende kaitumine on teisi hairinud, Mélema
teema puhul oleks abi pstitihikahdirega inimese huvide eest seisva ja tema
raviprotsessi voi uuringute kdiku jdlgiva tugiisiku olemasolust. See eeldab
hooldekodu v6i kohaliku omavalitsuse aktiivset sekkumist, Korraldamist vajab
hoolekandeasutuste elanike esmatasandi arstiabi, kui piirkondliku perearsti



nimistusse registreerimine e 6nnestu. Samuti eeldab hoolekandeasutuste
patsientide pstihhiaatriline teenindamine sotsiaal- ja tervisevaldkonna
spetsialistide koostdod.

7. Hambahaiguste sage esinemine v&ib olla tingitud suuhtigieeni probleemidest
vOi suukuivust phjustavatest ravimitest, Suukuivuse puhul voib esineda valu ja
ebamugavust, limaskesta v&i igemep&letikku, hulgikaariest, huulte ja suunurkade
poletikku ning méranemist, Hambaravi on kallis, samuti v3ib olla tBsiseks
takistuseks kartus hambaarsti ees.

8. Kul haigel on pere ja lapsed, siis on haiguse dgenemisel v&i haiglaravi puhul peale
sugulaste vastutus ka kohalikul omavalitsusel, kes peab kindlustama laste eest
hoolitsemise, kooliskaimise, vajadusel ka pstihholoogilise kriisiabi ja nGustamise,
Praktika selliste juhtumite puhul erineb regiooniti ning vajab eri ametkondade
koostdod ja lisavahendeid.

Skisoafektiivne haire paikneb oma olemuselt skisofreenia ja meeleoluhairete va-
hepeal. Haire koosneb raskest meeleoluhaire perioodist, kus esikohal on depres-
sioon, maania voi molemad korraga, ning millega kaasnevad tiitipilised skisofree-
niasimptomid, nagu meelepetted ja luulumdtted. Sageli tuntakse skisoafektiivne
héire ara alles parast mitut agenemisperioodi.

Skisoafektiivset hairet esineb skisofreeniast harvem, kinnitamata andmetel hai-
gestub ca 0,5% elanikest, Haire esineb rohkem naistel kui meestel ning haire dep-
ressitvne alatiitip on taiskasvanutel sagedasem. Haigestumisiga ja&db keskmiselt
16nda ja 30nda eluaasta vahele, TekkepShjused on ebaselged, raagitakse taas nii
geneetilistest kui ka keskkonnateguritest. Haire tapne diagnoosimine eeldab pi-
kemaajalist asjatundlikku koosttdd pere ja pstihhiaatrilise ravimeeskonna vahel.
Haire dratundmine on tahtis, sest raviplaanis tuleb tihendada nii pstihhootiliste
kui ka meeleoluhdirete ravipShimdtted. Haire kulg v&ib olla erinev, ravivajadus on
pikaajaline. '




RAVI

Ravile poordumine

Arsti poole podrdutakse pohiliselt ldhedaste initsiatiivil, sest haigestunu ise el
pruugi oma reaalsustaju muutumisest aru saada ja voib keelduda igasugustest
soovitustest arstiabi otsida. Kui teil v&i teie lahedasel ilmneb pstihhiaatrilisi prob-
leeme, vBib ndu klisida perearstilt, kes saab seisundi jargi delda, millist abi inime-
ne vajab. Kui inimene pstihhoosi tottu ei ole ndus oma toast v&i kodust valjuma,
tuleks perearst koju kutsuda. Teavet saab ka ndustajatelt, koolipstihholoogidelt,
terviseportaalidest ning usaldustelefoni, kriisiabi v3i ohvriabi toGtajatelt.

Hingehddadega kaasnevad ka kehalised probleemid, seepdrast vGib hoopis eriarst
(neuroloog, kardioloog, endokrinoloog, sisearst, erakorralise meditsiini osakon-
na valvearst jne) olla pstihhiaatri vastuvdtule suunajaks. Mned patsiendid on
kahjukssattunudkand@idadejaselgeltnagijatejutule. Teenusepakkujaid, keslubavad
psthhoosi puhulinimese ravimiteta terveks teha, ei tohiks tGsiselt votta. Vajalik on
ks spetsialist v8i meeskond, kes hakkab korraldama kogu edasist pstihhiaatrilist
ravikuuri ja vajalikke sotsiaalteenuseid. Kui inimesel juba on diagnoositud pstu-
hikahaire, siis sdltub edasine ravi ja toetus seisundi raskusest ja kohapealsetest
vOimalustest,

Eestis on vOimalus ilma saatekirjata pocrduda kas pstihhiaatriahaigla valvearsti
poole, kui inimene vajab pstihhiaatri abi erakorraliselt, vGi plaaniliselt haiglate,
polikliinikute v&i erapraksise pstihhiaatri konsultatsioonile. Enne tuleb telefonit-
si vBi kohapeal kokku leppida vastuvBtuaeg, O8paevaringne valveteenistus asub
suuremates linnades pstihhiaatriakliinikute juures, Erapraksises on v@imalik tasu-
list teenust kasutades registreeruda ka pstihholoogi voi pstihhoterapeudi konsul-
tatsioonile, haigekassa rahastatava raviteenuse puhul peab psuhholoogi vastu-
vOtule voi pstihhoteraapiasse poordumiseks olema arsti saatekiri,

Hingelise kriisi korral esineb sageli probleeme ka alkoholi voi narkootikumidega.
S6ltuvusprobleemidega inimeste esmaabi Tallinnas on koondatud Wismari haig-
lasse, mujal Eestis tuleb poorduda pstihhiaatri poole voi sdltuvushdirete ravi kes-
kustesse (A-Kliinik Tartus jt). Valtimatut abi ja esmaabi saab tasuta, ambulatoorse
abi osas erinevad vBimalused piirkonniti ja asutuste 1ikes.

Pstitihikahdirete ravi tulemuslikkus s6ltub mitmest asjaolust: ravile poordumise
ajast, ravimeetodite asjakohasest valikust, koostdosuhtest, ravimite kombineeri-
misest pstihhoteraapiaga jne. Reeglina on ravi pikaajaline, s.t mitu aastat kestev
protsess, millesse on enamasti hadavajalik kaasata ka perelitkmed.

Raske ja pikaajalise psttihikahdire puhul v3ib esineda toovBimekaotust ja tekkida
vajadus kasutada erinevaid sotsiaalstisteemi poolt pakutavaid teenuseid, nende
vGimaluste osas oskavad infot anda arstid, sotsiaaltodtajad vGi pensioniameti
klienditeenindajad.
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Plihhoosi ravisekkumised

Skisofreenia raviks kasutatakse nii ravimeid kui ka pstihhoteraapiat, esmatahtis
on arsti v8i ravimeeskonna, kuhu pstihhiaatri kdrval kuuluvad psthholoog, me-
ditsiini6de, v&ibolla ka sotsiaaltdotaja, koostoo haigestunu ja tema perekonnaga.
Ravi korraldatakse, arvestades patsiendi seisundit ja haiguse faasi, kas haiglas voi
ambulatoorselt.

Ravimid, mida nimetatakse antipstihhootikumideks, hakkavad toimet avaldama
jark-jdrgult paari kuu jooksul, méned haigusilmingud voivad ptsida ka kauem,
mistottu voib inimene haiglast koju saada enne, kui haigusnahud taielikult taa-
nduvad.

Antipstihhootikumid jaotatakse tlitipilisteks ja atttpilisteks.
Tutpilised antipstihhootikumid toimivad pdhiliselt eespool kirjeldatud nn posi-
tiivsetele sumptomitele (vt Ik 16).

» Haloperidool

» Kloorpromasiin

» Flufenasiin

» Flupentiksool

» Perfernasiin

» Pimosiid

» Sulpiriid

» Tsuklopentiksool
Nende puhul voib ilmneda mitmeid kGrvalmdjusid: lihasjaikus, katevarin, lihaste
kramplikud kokkutdmbed, tahtmatud liigutused voi aeglustumine ja isegi tardu-

mus ning tuleb ette suukuivust, hormonaalseid haireid, seksuaalse huvi vahene-
mist ja unisust.

Atuupilised antipsthhootikumid on teine grupp ravimeid, mis leevendavad mat-
lemise ja tajumise hdireid (posititvsed sumptomid, vt Ik 16), parandavad meeleolu
ja suurendavad haige aktiivsust, teisis6nu avaldavad mdju depressiivsusele ja lee-
vendavad ka skisofreenia negatiivseid (vt Ik 17) simptomeid.

» Amisulpriid

» Aripiprasool
» Klosapiin

» Olansapiin

» Kvetiapiin

» Risperidoon
» Sertindool

» Tsiprasidoon
» Zotepiin
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K&rvaltoimeid esineb ka atiitipilistel ravimitel, naiteks voib tuua isumuutust, kaa-
lutBusu ja hormonaalseid korvaltoimeid (rinnandarmete suurenemine, valulikkus
piimaeritusena ja naistel menstruatsioonihaired), samuti v&ib esineda seksuaalse
huvi ja seksuaalfunktsiooni haireid. Haigetel on kérgenenud suhkruhaiguse risk.
Kdigist kGrvaltoimetest tuleb teavitada oma arsti, kes siis muudab annust, vahe-
tab ravimit vGi soovitab ravimeid voi teisi vBtteid kdrvaltoimete leevendamiseks.

KUURI PIKKUS

Ravimeid tuleb hea enesetunde kindlustamiseks ja pstihhoosi kordumise valti-
miseks tarvitada pikka aega: parast esmast psitihhoosi kaks aastat, korduvate
pstihhooside esinemisel viis aastat ning kroonilise skisofreenia kuluvariandi pu-
hul v&ib ravivajadus olla eluaegne. Pikaajalise raviga on raske kohaneda, eriti siis,
kui tavapdrane enesetunne ja toimetulek on taastunud. Ravi poolelijgtmine 1&peb
tavaliselt haiguse dgenemisega. Ravimite kdrval on pstihhoosiravis oluline ja tea-
duslikult pdhjendatud individuaalse kognitiivkaitumusliku teraapia ning pere- ja
kunstiteraapia kasutamine,

Pdhja-Eesti Regionaalhaigla pstihhiaatriakliiniku esmaste pstihhootiliste hairete
integratiivravi osakonnas ongi ravi korraldatud meeskonnatto pchimdttel: mitme
valdkonna spetsialistidest - pstihhiaater, pstihholoog, meditsiinidde - koosnev
meeskond teeb patsiendi ja perega ravikoostood mitu aastat. Esialgu toimuvad
kohtumised igal nadalal, hiliem aga kord kuus. Sellise ravimudeli puhul voetak-
se enamasti ravimeid vastavalt arsti soovitusele jdrjepidevalt ja pikaajaliselt, pere
saab abi haigestumisega seotud kriisi Uletamisel, suur osa paranenud v&i stabiil-
ses seisundis inimestest suudab minna kooli voi toole.

Tulemuslikuks meetodiks peetakse ka nn kognitiivset remediatsiooni, mis tahen-
dab kindlaid harjutusprogramme tahelepanu, tdémalu, keskendumis- ja otsustus-
vOime treenimiseks. Pstihhoosi ravi edukuses on varasel sekkumisel ja esmastel
ravikogemustel otsustav tahtsus edasisele paranemisele. Iga uue dgenemise ravi
on keerukam,

Kaasuva depressiooni raviks voib arst soovitada antidepressante, mis leevenda-
vad hingevalu ja mitmeid kehalisi stmptomeid, naiteks valuy, isutust ja unehdireid,
taastades ndrvististeemi teatud osade loomuliku talitluse. Nende toime avaldub
tasapisi, Enamasti pole paranemist margata enne 2-4 nadala moodumist ning esi-
mese kiimne paeva tiitipilisteks ilminguteks voivad olla hoopis erineva raskusega
korvaltoimed (peavalu, arevus, rahutus, iiveldus vms), mis taanduvad ravimiga
harjumisel voi arsti soovitatud ajutise lisaravimi kasutamisel, Pikaajaline meeleolu
parandav ravi on enamasti hasti talutav.

Rahusteid (diazepam, bromazepam, alprazolam) ja uinuteid (zolpideem, zopikloon)
kasutatakse pstihhoosiravis ainult kindlal naidustusel ja lihikest aega. Rahustite
pikaajaline tarvitamine on mitmel p&hjusel ohtlik; kGrvaltoimed (maluprobleemid,
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tasakaaluhdired, pidurdatus) ja sdltuvusrisk. Rahustisdltuvust v6ib vorrelda alko-
holismiga.

Teistest ravimirthmadest v0ib kombineeritud raviskeemides leida meeleolustabi-
lisaatoreid (valproehape, karbamazepin, liitium, topiramaat, lamotrigiin) ja korrek-
toreid kBrvaltoimete leevendamiseks (trihekstifenidtitl ehk cyclodol).

Ravimid on vaga kallid, kuid Eestis kehtib pstihhoosi- voi skisofreeniadiagnooside
puhul antipstihhootikumidele ja osale antidepressantidest (fluoxetin, amitriptyl-
lin) 100%line soodustus, mis tahendab, et ravikindlustust omav isik maksab ret-
septi alusel vdljastatava ravimi eest omaosaluse alusmaara summas 1.27 eurot,
Uhe retseptiga valjastatakse tavapéraselt kaheks kuuks arvestatud ravimi kogus.
Kui taielikult kompenseeritavad antidepressandid valja arvata, siis enamiku anti-
depressantide puhul kehtib kindlustatutele 50%line soodustus, s.t haigekassa
huvitab 50% ule 3.19 euro ulatuvast summast, kuid mitte rohkem kui 12.79 eurot
Uhe retsepti kohta. Kuuajalise antidepressandiravi maksumus varieerub 50%lise
soodustuse puhul vahemikus 4-45 eurot, Eestis on patsientide raviks v&imalik
kasutada koiki nitidisaegseid ravimeid ning antipsiihhootikumide soodustus
kindlustab ravivGimaluse kdigile.

Apteegis on saadaval nii originaal- ehk patentravimeid kui ka geneerilisi ravimeid.
Geneeriline ravim on patentravimi koopia, mis sisaldab toimeainet samas annuses
kui patentravim, ning mis on patentravimiga vordne ka ohutuse, toimetugevuse
ja -kvaliteedi poalest. Geneerilised ravimid on odavamad, sest nende tootjail pole
vaja katta uue ravimi valjatoGtamiskulusid, Kui patendikaitse on I6ppemas, saavad
tlejadnud tootjad taotleda luba geneeriliste ravimite mutigiks.

Kui ravim ei moju
1. Liiga vdike annus

Ravimit vOetakse ettendhtud koguses. Kui raha sadstes, sobra soovitusel voi tun-
de jargi vOtate ainult mingi osa madratud annusest, siis ei pruugi ravim toimida.
Tehke oma arstiga sisulist koost66d sobiva annuse leidmisel.

2. Raviskeemi eiramine

Antipstihhootikume, meeleolustabilisaatoreid ja/v6i antidepressante tarvitage
raviskeemi jargi iga paev kindlal kellaajal. Need pole rohud, mida v&tta ainult siis,
kui narv on must voi enesetunne halb, Raviannuse muutmiseks tuleb ndu pidada
arstiga.

3. Ravimeid ei ole vOetud ktillalt kaua

Minimaalne kuuri pikkus esmase pstuhhoosi puhul on kaks aastat, korduvate
pstuhhooside puhul viis aastat ning krooniliste pstihhootiliste kaebuste ilmnemi-
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ne nouab pidevat ravi, Kui arst on depressiooni tdttu soovitanud antidepressante,
sils neid peab tarvitama vahemalt poole aasta jooksul parast seda, kui olete end
juba paremini tundma hakanud.

4. Esialgu valitud ravim ei toimi

Nii antipstihhootikumid kui ka antidepressandid jagunevad keemilise koosti-
se jargi klassidesse. Iga klass m&jutab konkreetseid narvirakke ja omab toimet
teatud haire stimptomitele. Kui patsient ei reageeri thele ravimile, annab see
arstile olulist teavet haigustunnuste keemilise tausta osas, mille pShjal saab va-
lida uue ravimi. Paraku on monikord raske hinnata, mis klassi ravimit kdigepealt
valja kirjutada. K&ige tihedam peabki olema koostoo arstiga ravi alguses, et leida
sobiv ravim, annus ja raviskeem,

5. Pstihholoogilised pdhjused

Ravim el muuda suhteid ega tee olematuks labielatut, traumeeriv olukord nutid
vGi minevikus vajab kasitlemist psiihhoteraapias. Kisige arstilt infot pstihho-
teraapia voimaluste kohta.

Nouandeid ravimite tarvitamisel

1. Uurige pohjalikult teavet madratud ravimi voi ravimite kohta oma arstilt ning
lugege labi ravimikarbis olev infoleht, jatke meelde lisaks tootjafirma nimele
ravimi toimeaine. Eespool on ka selguse mottes loetletud toimeaineid.

2. Pidage arstiga ndu vGimalike k8rvalndhtude ja koostoimete lile teiste ravimite ja
ainetega, naiteks alkohol ja sigaretid.

3. Veenduge, et arst on ravimi vélja kirjutanud alles parast p&hjalikku uurimist,
diagnostikat ja kaalumist.

4, Arge ndudke, et ravitoime avalduks kohe, kui piinav haigus ka poleks, Ravimid e
ole narkootikumid, millega enesetunne hetkega muutub.

5. Kuiravim kutsub esile kGrvalnahte, tuleb sellest kohe arstile teatada. Neist
vOib vabaneda doosi muutes voi teisele ravimile timber lilitudes. On tahtis, et
soovitav ravitulemus saavutatakse vOimalikult vaheste k6rvalnahtude hinnaga.

6. Olge teadlik ja koostéovalmis. Ravimid ei anna elu motet, aga lasevad elada ja end
paremini tunda selle otsimiseks ja markamiseks.
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Kuidas perekond saaks aidata?

1. Aidake oma ldhedast ravile minemisel ja ravisoovituste jargimisel, jdlgige
taktitundeliselt raviskeemist kinnipidamist.

2. Aldake tekitada ja sdilitada korraparast paeva- ja unertitmi,

3. Oppige tundma (lugege, kiisige arstilt v&i oma haigestunud ldhedaselt, osalege
perekoolitustel) hdire dgenemise varajasi marke, nii et suudate neid &ra tunda ja
asjakohaselt tegutseda.

4, Koostage perega Uihiselt plaan kriisiolukordade lahendamiseks,
Puudke séilitada sallivust ja maistmist.

6. Paranemine on enamiku haiguste korral jark-jdrguline protsess, arge koormake
oma ldhedast lile plaanide ja ndudmistega teemal ,siis, kui terveks saad..”.

7. Perejaoks on tahtis elurtitmi sailitamine ja pereliikmete vajaduste markamine ka
haigusest tingitud kriisis.

8. Oppige markama ja tunnustama positiivseid muutusi kritiseerimiskalduvuse
asemel.

9. Uurige vélja, mis on aktiivne kuulamine ja kasutage seda oma haigestunud
lahedasega suhtlemisel.

10. Oppige mdistma ja sobival moel véljendama viha ning katsetage konstruktiivseid
probleemilahendusviise,

25






Mis on erihoolekandeteenused

Erihoolekandeteenuste eesmark on inimese iseseisva toimetuleku arendamine ja
tegevuse juhendamine. Inimene peaks maksimaalselt ise panustama oma igapde-
vaelu toiminguisse ning teda juhendatakse ja aidatakse tema vajaduste jargi.
Erihoolekandeteenused on:

» igapdevaelu toetamise teenus,

» to0tamise toetamise teenus,

» toetatud elamise teenus,

» kogukonnas elamise teenus,

» O0pdevaringne erihooldusteenus.

Kellel on Gigus erihoolekandeteenustele

Erihoolekandeteenused on mdeldud raske ja pikaajalise psuitihikahairega inimese-
le. Pstitihikahaire all peetakse silmas nii vaimset alaarengut kui ka vaimuhaigust.

Erihoolekandeteenused ei ole mdeldud vanaduspensioniikka jdudnud dementsu-
se diagnoosiga inimesele, kellel ei ole dementsuse diagnoosile lisaks muud pstii-
hikahairet, ja inimestele, kelle pstitihikahaire on tekkinud alkoholi- v&i narkooti-
kumistltuvuse tGttu.

Kuhu poorduda?

Teenustele suunamist ja osutamist korraldab Sotsiaalkindlustusamet
http://www.ensib.ee/erihoolekanne/.

Teenuse taotlemiseks vajalikud dokumendid

Kui inimene soovib taotleda m&nda erihoolekandeteenust, peab ta esitama
Sotsiaalkindlustusametile taotluse erihoolekandeteenusele suunamiseks. Abi
saamiseks voib pocrduda ameti juhtumikorraldaja poole. Taotluse voib esitada ini-
mene ise voi tema seaduslik esindaja. Taotlusse on inimesel 8igus mérkida endale
sobiv teenuseosutaja, kelle juures teenust saada soovitakse.
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Teenuse saamiseks peab olema kas
a) psuhhiaatri suunamiskiri, kui soovitakse igapdevaelu toetamise teenust voi

b) rehabilitatsiooniplaan soovitusega kasutada konkreetset erihoolekandeteenust
parima toimetuleku tagamiseks, kusjuures rehabilitatsiooniplaan on vajalik
kdikide erihoolekandeteenuse puhul, v.a igapdevaelu toetamise teenus ja
kohtumaaruse alusel osutatav 60pdevaringne erihooldusteenus voi

€) kohtumddrus, kui isik suunatakse tahtevastaselt 60pdevaringsele
erihooldusteenusele,

Kes erihoolekandeteenuseid pakuvad

Erihoolekandeteenuseid vBivad pakkuda vastava tegevusloaga asutused. Tege-
vusluba on kinnituseks, et asutuses tootab asjakohase hariduse voi valjadppega
personal ning hoone vastab tuleohutus- ja tervisekaitsenduetele, Kehtiva tege-
vusloaga asutuste loetelu on aadressil http://www.ensib.ee/halduslepingud-
hoolekande-teenuse-osutamiseks-3/.

Kust saab taiendavat infot?

Sotsiaalkindlustusametis todtavate juhtumikorraldajate Ulesanne on infor-
meerida inimest teenusele saamise vGimalustest (sh protsess, vajaminevad
dokumendid) ning toetada inimest teenusele suunamise protsessis. Juhtumi-
karraldajate t00 eesmark on toetada inimest kogu erihoolekandeteenuse kasu-
tamisega seotud asjaajamises. Juhtumikorraldajate kontaktandmed on aadressil
http//www.ensib.ee/juhtumikorraldajate-kontaktandmed-2/

Poorduda voib ka kohaliku omavalitsuse sotsiaalttdtaja poole, kes selgitab, mida
peab sobiva teenuse saamiseks tegema. Sotsiaalttotaja osutab vajadusel inime-
sele sotsiaalndustamisteenust ja/voi koostab juhtumiplaani.

Iga erithoolekandeteenuse sisu on tapsemalt kirjeldatud sotsiaalhoolekande
seaduse 3. peatliki 4. jaos. Tdpsemalt saab erihoolekandeteenuste kohta lugeda
http:.//www.sm.ee/sinule/puudega-inimesele/sotsiaalteenused-puudega-ini-
mesele/erihoolekanne.html
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Sul on digus

¥

informatsioonile oma pstitihikahdire ja kasutatavate ravi- ning diagnostikamee-
todite kohta v&i sellest keeldumisele!;

teadvale nBusolekule? ja igus ndusoleku tagasivGtmisele maistliku aja jooksul?;
Oigus raviarsti nGusolekul tutvuda oma ravidokumentidega®,

vabatahtlikule ravile, v.a seaduses satestatud erfjuntumid®;

valida teenuseosutajat ja Gigus teisele arvamusele®;

nduda, et teenuseosutaja hoiab sulle osutatud teenust kolmandate isikute eest
saladuses’;

keelduda osalemisest Gppeprotsessis®,

oma riietele, kui need vastavad hiigieeninduetele;

teada teenuseosutaja juures satestatud kaebuste esitamise protseduurt ja ter-

visholuteenuseosutaja juhatuse ja/vei teenuse kvaliteediga tegeleva Uksuse
kontakte;

» poorduda tervishoiuteenuse osutamise suhtes tekkinud kaebusega tervishoiu-
t00tajate tegevuse peale tervishoiuteenuse osutaja juhtkonna, haigekassa piir-
kondliku osakonna, Terviseameti v8i maavanema poole®,

¥

¥

v

¥

¥

4

¥

¥

Sul on kohustus

» anda tervishoiuteenuse osutajale oma tervisehdiresse puutuvat infot ja aidata
kaasa oma raviprotsessile'”;

» maksta ettenahtud tasu'’

1 VS § 766 1g1jalg 5, psiihhiaatrilise abi seaduse § 4 p 2

2 Inimoiguste ja biomeditsiini konventsiooni artikkel 5, https://wwwiriigiteataja.ee/akt/78570

3 v0S§7661g3

4 vdlja arvatud juhul, kui see v8ib osutuda kahjulikuks tema vaimsele tervisele v&i teiste isikute julgeolekule

5 VOS § 766 Ig 3, psiihhiaatrilise abi seaduse § 31g 1

5 ravikindlustuse seaduse § 40, Sotsiaalministri madrus nr 111, Eesti Haigekassa poolt kindlustatud isikult
teisese arvamuse eest tasu maksmise kohustuse tilevtmise tingimused ja kord, jSustunud 01.10.2002,
https://wwwiriigiteataja.ee/akt/201933

7 vis§ 768

s vOS§ 765

9 Sotsiaalministri 15.12.2004.a. madrus nr 128 “Tervishoiuteenuste kvaliteedi tagamise nduded” Ig 4,
https//wwwiriigiteataja.ee/akt/13252905

wvis§ 764

1S § 761
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TAHTEST OLENEMATU
LABIVAATUS JA RAVI

Tahtest olenematu pstihhiaatriline labivaatus
psthhiaater voib sind sinu tahtest olenemata labi vaadata, kui:
1. sinu kaitumine viitab tugevalt pstitihikahéirele;

2. ilmneb, et sinu seisund kujutab taolise haire ilmnemise ohtu;

3. pole sobivaid, vahem piiravaid meetmeid selle otsuse tegemiseks.

Tahtest olenematu haiglasse paigutamine ja ravi

tahtest olenematut haiglasse paigutamist ja ravi kohaldatakse patsiendile, kes on
otsustusvimeline ja keeldub ravist vi patsiendile, kes pole otsustusvGimeline ja
vaidleb haiglasse paigutamise v&i ravi vastu, kui patsiendil esinevad koos jargmi-
sed asjaolud:
» raske pstuhikahaire, mis piirab tema vOimet oma kditumisest aru saada voi seda
juhtida;
» haiglaravita jatmisel ohustab ta pstitihikahaire tdttu iseenda voi teiste ely, ter-
vist v0i julgeolekut;
» muu psthhiaatriline abi ei ole ktillaldane.

Tahtest olenematu ravi korraldus

» Kui valvearst tuvastab haiglasse vastuvdtmisel, et sul esinevad korraga eelmises
punktis toodud kolm asjaoly, siis teavitab ta kohe otsusest tahtest olenematu
ravi kohaldamise kohta.

» VBimalusel teavitab ta tahtest olenematu ravi otsusest 12 tunni jooksul ka sinu
lahedasi ja/voi seaduslikku esindajat.

» Hiljemalt 24 tunni jooksul ravi algusest annab sinu terviseseisundi kohta seisu-
koha ka teine pstihhiaater. Kui tahtest olenematu ravi on ikkagi vajalik, siis koos-
tab pstihhiaater vastava arvamuse esialgse Siguskaitse korras tahtest olenematu
ravi kohaldamise vajaduse kohta, mis saadetakse koos teenuseosutaja avalduse-
ga maakohtusse.

» Tahtest olenematu ravi, kestvusega tle 48 tunni, voib toimuda ainult kohtu loal
kohtumaaruse alusel.
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» Nelja paeva jooksul alates haiglasse vastuvdtmisest tuleb kohtunik sinuga
vestlema ja teeb kohtumaaruses oma otsuse tahtest olenematu ravi vajalikkuse
kohta. Tal on digus pikendada esialgse Giguskaitse korras mddratud tahtest ole-
nematut ravi kuni 14 pdevani.

Esialgse Giguskaitse kohaldamise menetluses void sa ise madrata endale esinda-
ja. Sinu taotlusel maarab kohus esialgse Giguskaitse menetluses tahtest olene-
matu ravi pikendamisel riigi 8igusabi korras esindaja.

4

¥

Raviarst hindab regulaarselt sinu seisundit ja s6ltuvalt terviseseisundi muutumi-
sest koostab arvamuse tahtest olenematu ravi Idpetamise voi pikendamise kohta.

Kui ka 14 paeva moodumisel el ndita sinu tervis paranemise mdrke ja endiselt
esinevad korraga kolm eelmainitud asjaolu, teavitab haigla kohalikku omavalit-
sust, kes teeb kohtule avalduse sinu kinnisesse asutusse paigutamiseks.

Tahtest olenematul ravil viibimise ajal ei tohi sinuga teha kliinilisi katseid voi
katsetada uusi ravimeid ega ravimeetodeid.

4

¥

¥

Tahtest olenematu ravi ajal kasutatakse sinu suhtes v8imalikult véhe piiravaid
meetodeid, mis tagavad sinu ja teiste isikute turvalisuse.

Tervishoiuteenuste osutaja peab oma tegevuskohas teatavaks tegema sinu
Siguse podrduda tervishoiuteenuse osutamise suhtes tekkinud kaebusega
tervishoiutdotajate tegevuse peale tervishoiuteenuse osutaja juhtkonna,
haigekassa piirkondliku osakonna, Terviseameti vOi maavanema poole, ning
nende kontaktandmed.

v

Tahtest olenematu ravi kaigus rakendatavad piirangud

» Tahtest olenematu ravi kdigus el voi sa haiglast lahkuda ja pead alluma rakenda-
tavale ravireziimile ja sellest tulenevatele piirangutele, Piirangud on kehtestatud
haigla sisekorraeeskirjades satestatud ravireZiimidega.

» Ravireziimi maarab ravi- voi valvearst, Reziime, osakonna sisekorda ning sellega
kaasnevaid Bigusi ja piiranguid tutvustab osakonna dde.

» Piirangud reguleerivad isiklike riiete ja esemete omamist, helistamist, suitseta-
mist, suhtlemist.

» Tahtest olenematu ravi korral on osakonnast vdaljumine lubatud ainult arsti maa-
ratud haiglattdtaja saatel.

» Tahtest olenematu ravi alustamisel hoiule vBetud esemed tagastatakse ravireZii-
mi muutumisel v8i haiglast lahkumisel,

» Teenuseosutaja vBib sinu suhtes kasutada fiitsilisi, mehaanilisi vi keemilisi
ohjeldusmeetmeid, kui on tekkinud otsene oht enesevigastuseks v8i vagivallaks
teiste isikute suhtes ja muud vahendid ohu kdrvaldamiseks ei ole osutunud k-
laldaseks.

32



Oigused tahtest olenematu ravi kiigus

Sul on Bigus

¥

X

¥

X

¥

¥

¥

v

X

¥

X

¥

¥

X

olla kaasatud raviplaani koostamisse stltuvalt sinu otsustusvoime olemasolust,
teadvale nBusolekule voi sellest keeldumisele elekterkrampravi rakendamise
puhul v6i nende meetodite rakendamisest keeldumisele, v.a sel juhul, kui selleks
esinevad elulised ndidustused;

vestelda raviarstiga, et seletada oma kaitumise p&hjuseid, kui sinu suhtes on
kasutatud ohjeldusmeetmeid ning raviarst selgitab omakorda ohjeldamise p&h-
juseid;

nduda, et sinu suhtes kasutataks voimalikult vahem piiravaid meetodeid;
nBuda, et kohus kuulab sind isiklikult dra;

kohtuda oma seadusliku ja/v6i riigi Sigusabi korras maaratud voi lepingulise esin-
dajaga raviarsti poolt madratud aja valtel;

esindajale, kui kohus otsustab esialgse Giguskaitse tdhtaja pikendamist ning ka
siis, kui soovid vaidlustada sinu suhtes tehtud esialgse Giguskaitse kohaldamise
madrust voi kinnisesse asutusse paigutamise maarust;

sGltumatule ekspertiisile, kui kohus otsustab jatkata sinu tahtest olenematut ravi
pdrast esialgse diguskaitse rakendamise tahtaja moégdumist;

saada koopia nii esialgse diguskaitse rakendamise kui ka kinnisesse asutusse
paigutamise kohtumaarusest voi kohtu otsusel kohtumadruse otsustavast osast,
kinnitades kohtumaaruse kattesaamist oma allkirjaga. Sul on Gigus kohtult néu-
da kogu kohtumaaruse teksti kdttesaamist;

esitada madruskaebus ringkonnakohtule kimne paeva jooksul kohtumaaruse
kattesaamisest sama maakohtu kaudu, kes kohtumaaruse tegi;

nduda riigidigusabi korras maaratud advokaadilt madruskaebuse koostamist ja
esitamist;

saada informatsiooni raviasutuses sdtestatud kaebuste lahendamise korra ja
nende asutuste kontaktandmed, kelle poole porduda kaebuste lahendamiseks;
poorduda Terviseameti jarelevalve osakonna poole sinu suhtes rakendatud tah-
test olenematu ravi kontrollimiseks;

poorduda raviasutuse juhtkonna ja/v8i iguskantsleri poole, kui teenuseosutaja
rikub tahtest olenematu ravi kohaldamise kaigus hea halduse tava v0i rakendab
sinu sotsiaalsest kuuluvusest v6i muudest asjaoludest tulenevaid alusetuid pii-
ranguid;

saada ndu ja infot Eesti Patsientide Esindusuhingult.
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Kuhu vajadusel poorduda

» Terviseameti jarelevalveosakonna kontaktandmed:
Terviseamet, Hiiu 42, 11619 Tallinn;
www.terviseamet.ee

» Oiguskantsleri kontaktandmed:
Oiguskantsleri kantselei, Kohtu 8, 15193 Tallinn;
www.oiguskantsler.ee

» Tervishoiuteenuste kvaliteedi ekspertkomisjoni kontaktandmed:
Sotsiaalministeerium, Gonsiori 29, 15027 Tallinn;
anne.poll@sm.ee

» Eesti Patsientide Esindustihingu kontaktandmed:
Eesti Patsientide Esindustihing, Kaupmehe 14, 10114 Tallinn
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