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PRELAPSE

PREVENTING RELAPSE IN SCHIZOPHRENIA

\Prelapse® on Lundbeck’i visioon skisofreenia

de sugulastele ja arstidele.
Teiseks Prelapse® oluliseks osaks on toetusravi
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EEST! PSUMHOSOTSIAAL SE REHABILITATSIOON! UHING
TARTU VAIMSE TERVISE HOOLDEKESKUS

VAIMSE TERVISE POLITIKA EESTIS 2:

PSUHHOSOTSIAALSE REHABILITATSIOON!
PERSPEKTIIVID

KONVERENTS

PSUHHOSOTSIAALSE REHABILITATSIOONI KOHT
PSUHHIAATRIAS JA SELLE PRAKTILISED EESMARGID

Andres Gross

Psiihhiaatriliste haigete ravi ja rehabilitatsioon on mdisted, mida sageli
eraldatakse teineteisest liigselt. Rehabilitatsiooniks peame reeglina ravijargset
haigega tegelemist, mis aigab siis, kui aktivne ravitegevus on soikunud.
Haigus on siis saavutanud kroonilise faasi ja on tekitanud haigele puude, mis
valiendub psiGhiliste residuaalnahtudena. Rehabilitatsiooni eesmargiks oleks
jargnevalt Opetada haiget tulema toime oma puudega. Psiihhiaatriliste
haiguste puhul on aga rehabilitatsioonil ka oluline osa mitmete vaevuste
vahendamisel ja seega psuhhosotsiaalsel rehahilitatsioonit on kaalukait ravivat
iseloomu. Rehabilitatsioon peaks langema aktiivse ravi pericodi ja nii moéneigi
puhul juba esmakordsel haiglasviibimisel tuleks sellega alustada.

Ps(dhilistest haigustest pohjustatud invaliidsusel on rida erinevusi varreldes
somaatiliste haiguste pooit péhjustatutega ja tavalisemateks puueteks on
tahtejouetus, wkskoiksus oma saatuse suhtes, hoolimatus enesest, hirm
suhelda teiste inimestega, tunnete {amandumine, 18huv  suhtumine
imbrusesse, sulgumine enesesse.

Eelpool mainitud ja mitmed muudki pdhjused toovad enesega kaasa toovoime
kaotuse, haige valjalangemise Ghiskonnast, sotsiaalse teovbime vahenemise,
autistliku ja sageli ebahiigieenilise elulaadi, punduliki  toitumise ja
elukvaliteedi olulise languse.

Sellist inimest kutsutakse psihhiaatrias remissioonis olevaks defektiga
haigeks, eelpootnainitud  psuuhilist  vaevusi  aga  negatiivseteks
sumptoomideks. Patsient jatab kroonilise haige mulje ja seetotiu nimetatakse
teda ka lihtsalt kroonikuks. Nn.kroonikud on oluline rihm haigetest, kes
kujundavad olulisel maaral suhtumist psiidhilistesse haigetesse ja Kogu
psuhhiaatriasse.

Suur osa bioloogilise psiihhiaatria uuringutest maailmas on suunatud just
skisofreenia negatiivsete simptoomide ravivGimaluste otsimisele. Uuringute



tiemused on seni tagasihoidlikud ja meit on olemas igapaevases 100s nende
inimeste aitamiseks peamiselt ainus vahend - rehabilitatsioon.

Rehabilitatsiooni  eesmargiks on  siis  reaalsustaju  parandamine ja
psihhosotsiaalse adaptatsiooni arendamine.

Psihhiaatrilistest haigetest vajavad rehabilitatsiooni reeglina
skisofreeniahaiged Skisofreeniahaigetele lisaks vajavad sageli
rehabilitatsiooni  ka alkoholisdliuvuse all kannatavad ja raskemate
isiksusehairetega patsiendid.

Rehabilitatsioon peaks olema oluliseks ravikomponendiks ravi algusest alates,
Siinkohal peame tumnistama, et sageli jaab just nn.psuhhosotsiaalne
rehabilitatsioon ravis ootama, kuna haige on muutunud nn.kroonikuks ja vahel
ei joutagi selleni.
Rehabilitatsiooni ailistame reeglina liiga hilja. Pohjusi selleks on mitmeid:

- vahesed teadmised rehabilitatsioonist,

- puuduvad voimalused,

- negattivsete siimptoomide peidetus,

- pikaaegne haiguse kulg enne esmast poéordumist,

- patsientide vastuseis ja motivatsiooni puudumine.

Jargnevalt peatuksin lahemalt neil vdimalustel, mida rehabilitatsioon pakub.
Psihhosotsiaalse rehabilitatsiooni planeerimisel on oluline asetada oma
tegevusele konkreetsed ja reaalsed eesmargid. Eesmargi asetamisel on vajalik
teada patsiendi viimet korraldada oma elu hiskonnas. Hinnangut on tihti
raske anda. kuna patsiendid varjavad oma probleame ja iiritavad tegelikkust
ilustada. Rehabilitatsioon algab algsituatsiooni hindamisest ja siin on tarvis
kogu ravivorgu koostddd. Vajame informatsiooni omastelt ja lahedastelt,
osakonna personali hinnangut, patsiendi enda hinnangut oma viimete osas,
Informatsiooni saamine on raske ka seetottu, et haigete probleemid
puudutavad sedavord isiklikke ja intiimseid seiku, et haige vGib kergesti
solvuda ja muutuda torjuvaks. SeetSttu on oluline hea kontakt haigega ja
siisteemne intervjueerimine. Anamnees pean olema ammendav ja sisaldama
mitmekillgset ja konkreetset teavet patsiendist. Siinkohal ndide saatekirjast
rehabilitatsiooniosakonda:

Hindamiskriteeriumid:

- puudulikuit, ei tule toime

- keskmiselt ndrgemalt, vajab sageli abistamist
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norgapooine
- hasti. tuleb sellega 1seseisvalt toime
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igapaevased rutiinsed toimingud:

. Touseb hemmikuti iima korduva aratuseta
. Sooritab tualeti hommikuti /Ghtuti

. Teeb voodi (iles

. Riietub korrektselt ja vastavalt olukorrale
. Vahetab oordivaid

. Hoiab rideid puhtana ja komralikena

. Hoiab toa korras

. Kaib saunas vii dushi all omal algatusel
. Peab kokkulepetest kinni

10.560b ja kaitub sdbgilavas korektselt
1.1.0skab vaimistada lihtsamaid toite
12.Hoolitseb oma rahaasjade eest
13.0skah lugeda, kirjutada ja anvutada

14 Oskab kasutada Ghiskondlikky transporti
15.Suhtleb teiste inimestega
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Kiitwnine: Skaalal-3

1 - mitte sugugi
2 - vahel, monikord
3 - sageli, tihti

16.PsiUhhoatilised stUrmmptoomid mjustavad kaitumist
17 Patsient vestluse ajal desorienteeritud
18.Kaitumine agressiivne, vagivaldne

19 Suitsidaalne kaitumine, suitsidaalsed tendentsid
20 Pogenemisturg, pogenemine haiglast
21.Vagivallaga ahvardamine

22.Lanmakus, hairiv kaitumine

- halvast, suured raskused, vajab jathuvat abistamist

- keskmiselt. tuleb kuidagj iseseisvalt toime, [opptulemus
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23.1.6hkumine, esemete loopimine 123

24 Solvav kaitumine 123
25 Varastamine 123
26_Ravimotivatsioon olemas jahei
27.Rehabilitatsioonravi motivatsioon olemas jah ei
28.Votab méaaratud ravimeid jahei
29.Patsient votab osa:
individuaalsest psubhoteraapiast jahei
rGhmapsuhhoteraapiast jah ei
pereteraapiast jah ei
thiteraapiast jahei
tegevusruhmade t00st (toiduvalmistamine,
kasitdd, jne.) jah ei
loovusteraapiast jah ei
kaib ravitootlas jah ei
muu tegevus, milline
.................... jah ei
30.Patsient on vabatahtlikult ravil jah ei

Ulaltoodud andmete pdhjal on vdimalik hinnata haige rehabilitatsiconi kestust
ja koostada rehabilitatsioonikava. Sellel pShineb ka rehabilitatsiconi eesmargi
asetamine.

Rehabilitatsiooni eesméark peab olema reaalselt saavutatav. Eesmarkidest
tuleb haigega vestelda ja oluline on saavutada vdhemait osaline konsensus,
Tapselt tuleb formuleerida Ioppeesmark ja samuti on Kasulik vesteida vahe-
etappidest, voimalikest raskustest ja rehabilitatsiooni kaigus ette tulevatest
probleemidest.

Eesmargid vbivad ja peavadki olema asetatud arvestades konkreetset
olukorda.
Patsiendi seisundist soltuvalt voivad eesmargiks olia:

1. oskus elada iseseisvalt omas korteris

2. oskus elada koos omastega

3. teimetulek kroonikute kodus

4, toimetulek tugikorteris

5. toimetulek haigla lahtises osakonnas.

Ulaltoodu soltub oluliselt sellest, miliseid reaalseid voirmnalus: haigel on ja
mida talle saab pakkuda vaijaspool haigial Rehabititatsiooni eesmark viib olla
ka olulisett kitsam ja keskenduda vaid monele haigusnahule, naileks hirm
kasutada Uhistransporti vdi iseenesega vestleming avalikes kohtades voi
ebakorrektne sddmine voi puudulik riietumisoskus. Sageli Uhe seilise puude
korrigeerimine parandab olulisell ka {ildist toimetulekutaset.

Rehabilitatsiooni teostamine on jdukohane igale psiihhiaatriahaiglale, kill aga
vajab  see  eriviljadpet ja  osakonnas  vastavat  tdokorraldust.
Rehabilitatsiconit(ilpi osakonna ravi vahendab residuaalnahtude sugavust ja
haigete toimetulek ihiskonnas ravijdrgselt on parem. Haiglaraviga
kaasaskaivat hospitalismi rehabilitatsiooniosakonnas prakdiliselt ei teki.

Konkreetsest rehabilitatsioonimudelist ja selle
labiviimisest tuleb juttu konverentsitodtoas.



oma kliendi soove ming on kohustatud jargima kliendi instruktsioone probleemi
sekkumisel.

Esindgja tegutseb oma tdos astmeliselt, see tdhendab et probleemi
lahendatakse jarkjargult alt Ulespoole. Koigepealt voetakse kontakt patsiendi
raviarstiga voi vajadusel muu osakonna personaliga (juhul kui patsient seda
soovib). Kui probleemi e ole mbne aja mbddudes osakonnas lahendatud,
pdodrdub esindaja haigia administratsioohi poole.

Mdne probleemi vdi kaebuse rohke esinemise korral tegelevad esindajad
slisteemse patsiendiesindusega: esindajad  koguvad probleemi kohta
informatsiooni ning edastavad selle haigla administratsioonile. Esindajad ei ole
vastutavad probleemi lahenemise eest haiglas. Kui haigla juhtkonnal ei
onnestunud probleemi lahendada pdOrduvad esindagjad vastava(te)sse
valitsusasutu(ste)sse. Viimaseks sammuks esindamise!l on podrdumine
avalikkuse pocle meediakanalite kaudu.

Tahtis ndue patsiendiesindusele on  anonliimsus. Selleks on
Patsiendiesinduse dokumentatsioon vormistatud nummerdatult, ilma nimedete
ning paljusid andmeid tahistavad koodid, nimede register on salastatud.
Informatsiconi konfidensiaalsust on raske garanteerida vaid Kkohtuorganite
ametliku ndudmise laekumisel.

Patsiendiesindusprogrammid teistes rikides

Laiaulatuslikumad esindusprogrammid psiibhiaatrilistele patsientidele on
loodud mitmes valisriigis (nateks Kanada, Holland, USA). Suhteliselt palju
esindusprogramme on USA's ning nende ajalugu on kdige pikem, ilmselt selle
ghiskonna isiku vabaduse vaartustamise tottu (Bloom & Asher, 1982)
Programmide tegevus eri paigus ei ole identne, kiill aga voib delda, et
jargitakse aastate jooksul valjatdotatud niinimetatud “"advocacy” ideoloogiat.
Naiteks Kanada, Ontariv provintsi Psychiatric Patient Advocacy Office (PPAO)
tegeleb nii haiglasiseste kui haiglaviliste, kaasaarvatud siisteemsete
probleemidega  (PPAQC, 1993). Kusjuures, Hollandi  programmi
Patientenvertrouwenspersoon (PVP) fookus on ainult haiglasisene (PVP, 1994),
Vomreldes PPAQ'ga, mis on Ontario Provintsi tervishoiu-ministeeriumi alliksus,
on Hollandi PVP nailiselt sdlitumatum, olles loodud iseseisva Ghingu baasil.
























































































































