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Nelikümmend miljonit perekonda maailmas teab, mida tähendab armastada inimest, kes põeb skisofreeniat. See on 40 miljonit perekonda, mitte inimest. Kui igas peres on 4 lähedast, siis on 160 miljonit inimest seotud sellise bioloogilise õnnetusega, nagu seda on skisofreenia. See on sama palju inimesi, kui elab Inglismaal, Kanadas, Austraalias, Iisraelis, Norras, Rootsis, Taanis, Iirimaal, Kreekas, Laoses, Ekuadoris ja Albaanias... 

Kuigi skisofreenia on üks sagedamini esinevaid psüühikahäireid, on selle haiguse kohta palju müüte ja valearvamust. Skisofreenia olemasolu peres põhjustab tihti häbi ja hirmu. Sageli me aga kardame ja suhtume negatiivselt asjadesse, millest me eriti palju ei tea, mis on meile arusaamatu ja võõras. Raske on aidata ja toetada skisofreeniat põdevat inimest kui me ise ei tunne haigust, ka haigel endal on raske mõista mis temaga toimub, kui ta ei tunne haiguse olemust. 

Loodame, et see raamat annab realistlikuma ja ka optimistlikuma ülevaate skisofreeniast ning et siit leiavad kasulikku lugemist nii skisofreeniat põdevad inimesed kui nende lähedased, sõbrad, töökaaslased ja kõik teised huvilised.
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Minu isiklik kogemus

30- aastane naisterahvas

Haigestusin 1994.a. talvel. Enne arsti poole pöördumist olin umbes pool aastat tasakaalutu ja närviline. Esimene lühem ravi muutis mind rahulikumaks. Seejärel sulgusin iseendasse ja oma mõtetesse. Mul oli raskusi suhtlemisel, umbusaldasin inimesi, sest olin isiklikus elus haiget saanud. Kuna probleemid ei lahenenud, tundsin aasta hiljem end taas halvasti. Väsisin kiiresti, higistasin üle kogu keha, magasin halvasti. Tähelepanuvõime oli halb, silmade ees oli udune. Ma ei suutnud tööga toime tulla. Muutusin hajameelseks ja unustasin palju, mõttetegevus oli justkui pärsitud.  Põhjendasin seda üleväsimusega. Tahtmine tööd teha oli kadunud, pidin end selleks sundima. 
Pandi tähele, et olen mõtetes kuskil ara. Töö  juukselõikusmasinaga nõuab täpsust, ei suutnud keskenduda. Mul puudus huvi töö tulemusliku külje vastu.

Otsisin põhjendusi oma seisunditele, tajudele, nägemustele. Raamatust "Ebatavaline taju" sain teada, et mõnevõrra moonutatult tajuvad ümbrust kõik inimesed. Kahtlesin siiski oma tervislikus seisundis ja läksin 1995.a. talvel arsti vastuvõtule. Arst kirjutas tabletid. Kuna tabletid mõjusid südamele halvasti, lõpetasin nende võtmise. Püüdsin enesega ise toime tulla. Mõnevõrra oli mul parem, kuid pikkamisi muutus olukord mulle koormavaks. Tajusin pingeid kätes, aeg-ajalt nägin nägemusi. Näod helendasid ja silmad kiirgasid rohelist valgust. Tundsin võnkumist kaelas ja selgroos. See oli väga ebameeldiv tunne. Tekitasin arusaamatusi ja käitusin kummaliselt, näiteks kõnetasin kõrvaltoolis istunud klienti. Ühel hommikul tõusin üles ja kuulsin häält, mis ütles, et olen märgistatud. Läksin vannituppa ja nägin läbi udu, et põsel on valge laik. Puudutasin põske, seejärel võtsin seebi ja hõõrusin näo kätki. Valu ma ei tundnud. Kui meeltesegadusest toibusin, sain aru, et olen valesti toiminud. Pärast seda püüdsin selgusele jõuda, mis kuupäev on, ja kaalusin tööleminekut. Tuttav helistas ja tõi mind haiglasse. Minu seisund oli võrdeline mälukaotusega. Imestasin, et ei suuda midagi varasemast meenutada. 

Palatis nägin teisi haigeid. Vaagisin mõtetes, kui kauaks ma pean haiglasse jääma. Läksin koridori, et veenduda kas uks on lukustatud. Tutvusin olukorraga ja leppisin sellega. Liikusin mööda koridori ja tõrjusin ebameeldivaid mõtteid. Rahutud perioodid vaheldusid loidusega. Elasin sisse fantaasiatesse ja nägemustesse. Enne haiglat esines mul ka hirmuhoogusid. Häiris, et mind jälgitakse. Ma ei tahtnud kodust väljuda, sest tundsin end ebakindlalt. Ma ei talunud raadiot: muusika käis lausa närvidele. Vihastusin põhjuseta, eriti siis, kui pidin midagi selgitama. Mulle tundus, et mind ei mõisteta piisavalt. Tõrjusin kõiki endast eemale, katkestasin suhted sõprade ja sugulastega. Olin suletud ringis. Üksi olles jäin ilma tunnustusest, mida vajasin. Jõudsin oma mõtetega niikaugele, et tajusin alaväärsuskompleksi. Arst arvas, et vajan ka psühholoogi abi. Kuna ma ei talu testimist, siis ma psühholoogi juurde ei pöördunud. Olen tagasihoidlik ja kinnise loomuga. Ma pole eriline suhtleja.

Enesekehtestamisega saan tavaliselt hakkama. See omadus aitas kaasa paranemisele. Olin pikka aega segaduses, pööre paremusele toimus järsku. Praegu saan toetusravi ja tunnen end paremini. Hommikuti tõustes olen roidunud, päeva teisel poolel olen erksam. Tööga saan hakkama, kuigi on raske ja väsitav. Mul puudub kindlustunne, aeg-ajalt tunnen hirmu, et kas tulen kõigega toime. Oma haiguse kohta ei oska ma muud lisada kui seda, et sain paljustki teisiti aru. Keskendumisvõime oli väga halb. Nüüd on tervislik seisund oluliselt muutunud, tunnen end tervemana.

28- aastane naisterahvas

Ootasin kogu aeg, et keegi ütleks (kui ma esimest korda haiglasse sattusin): " Ma ei tapa sind ara, ükskõik mis sa ka ei räägiks!". See oleks aidanud. Aga ma ei saanud otseselt küsida ka, et äkki te tapate mind ara, kui ma midagi räägin, sest see oleks tundunud kahtlane. Mul oleks hädasti olnud vaja selgitada ühte oma seesmist probleemi ja seda, miks ma arvasin, et haigeks jäin.

Tänu sellele pandi mulle vale diagnoos - katatoonne vorm - kuigi mulle endale tundus, kui ma lugesin paranoidse vormi kohta, et see on täpselt minu haigus- nagu rusikas silmaauku.

Olen kuulnud, et mõned kurdavad, et neil olevat arstid käskinud puhata ja lamada, kuid minul vastupidi- kogu aeg, algusest peale ei taheta mul lasta üldse puhata ja lausa on kontrollitud, kas ma ikka voodis,  jumala pärast, ei ole ja kas ma ikka tööd teen. See oli tappev sunnitöölise tunne. Ma tahan ka puhata ja üksi olla. Miks mina ei või! See tekitas tunde, et ma ei või enam mõelda ka. Ometi mul on ju vaja mõned asjad selgeks mõelda! Keegi ei saa ju minu eest ara mõelda. Rääkimine aitab muldeks õudselt targemaks saada. Näiteks kui sa miljonist probleemist kas või pool probleemi proovid ara lahendada, viib see õudselt edasi, sest tihtipeale on see seotud paljude teistega. Või näiteks, kui sa saad kellelegi usaldusväärsele inimesele rääkida mingit probleemi ja sa näed, et ta kuulab sind ara, et kas või natukene jõudis temani - see aitab ka õudselt.

Mul olid alati rasked enesesüüdistusmõtted. Tundsin ennast absoluutselt igas asjas süüdi, mis maailmas sünnib. Sellest aitas lahti saada ka see, et ema kogu aeg korrutas: "Sa ei ole milleski süüdi!". Ja siis veel, et kinnitust saada, lasin emal arsti käest küsida, kas mul siis peab kohe nii halb olema. Arst ütles, et ei, ikka hea peab olema. Muide, see oli seekord üks kõige suurem üllatus, sellel oli väga suur mõju, sest kuna arstid midagi ei küsinud ega rääkinud minu haiguse kohta, tundus mulle, et nad ravivad ja kirjutavad mulle rohtu karistuseks! Tagantjärele saan aru, et see, et nad mulle sellise diagnoosi olid pannud, tegigi seda, et nad ei püüdnudki minuga midagi rääkida. Alati tasub ise ka lugeda arstiteaduslikke raamatuid. Tundsin aastaid, et mul on nii palju ja nii raskeid ja keerulisi probleeme, et nendest on võimatu vabaneda. Mulle tundus, et kui ma midagi iitsatan, tapetakse mind ara, ja siis ma olin viidud selleni, et ma riskisin eluga ja hakkasin rääkima. Keegi, kellele ma seda rääkinud olen, mis ma siis emale rääkisin, pole vihastanud. Ja see oli kohutav kergendus. Tundsin ennast süüdi asjas, milles ma süüdi polnud. Mõtlemine läks palju vabamaks. See eelmine elu oli nagu kivikuuli sees elamine, see oli nii kõva.

Praegu tunnen ka tihtipeale, et elan kivikuuli sees ja jooksen vastu seda täiest jõust. See on kõhutavalt  sisse teha, et päikesekiir sisse saaks tulla. See tuleb sellest, et olen teistest nii erinev, et midagi neile niikuinii selgeks ei tee, olen parem üksi. Siis ma ei kannata seda üksiolekut enam välja ja jooksen jälle täiest jõust vastu kivikuuli seina. Näiteks seda, et ma räägin psühholoogile mingeid õudselt raskeid asju. See, et arstid mind tappa tahavad, oli mulle sisse kasvanud esimesest haiglasoleku korrast. Kui mulle tehti elekterkrampravi, kujutasin iga kord täitsa kindlalt ette, et nüüd lähen kindlasse surma, ja et see peabki nii olema ja et see ongi nii ette nähtud ja et arstid teevad seda meelega. Iga kord olin pärast ravi üllatunud, et olen elus, ja iga kord mõtlesin, et ju siis seekord veel ei tapetud. Ma olin selles nii kindel, et ma ei rääkinud neid mõtteid kellelegi (ja ega keegi küsinud ka) ja ma ei hakanud vastu ka. Kui siis lõpuks nägin, et EKR-e enam ei tehta, siis sain aru, et mind ei tapetagi.

Üldse armastasid arstid 1989.a . omavahel kõiki haigeid hirmsasti arutada, kusjuures haigele ei räägitud midagi. Ravi sellest ei muutunud. Ravi oli enne sama, haiglas sama ja pärast sama. Mis mõttega nad siis üldse arutasid ja veel ilma haigeta? Muidu oleks võib-olla haigelgi ju sellest käsu olnud, aga nüüd polnud sellest ju mingit käsu. Tõesti, kui juba mitu korda oli krampravi tehtud, otsustasin teeselda paremat tuju, sest ma enam ei kannatanud seda välja. Ja see aitas.

Rääkimine aitab õudselt palju tervemaks saada. Muidu tekib palju arusaamatusi ja nendest on raske üle saada, aga peab ikkagi minema küsima, näiteks kui terapeut on midagi halvasti öelnud, et miks ta nii ütles, kas või sellepärast, et anda talle võimalus andeks paluda. Mul on sellistel juhtudel alati selline tunne, et enam ma ei lähegi sinna, aga kui ma seda probleemi ara ei lahendaks, tuleksid jälle enesetapumõtted tagasi ja ma jääksin koju voodisse.

Mul tekib tihtipeale selline tunne et ma ei saa enam sõna suust, nagu hing pressitaks kinni ja hakkan õhku ahmima. See on siis, kui minu arvamust ei küsita, vaid öeldakse minu asjade kohta, et vot see on nii ja see on sul naa, aga ise on nad üldse valesti aru saanud. Õudselt aitab mõtteid paremaks saada, kui kujutad ette, et oled hoopis laps ja et sa oled täitsa vaba. Selleks peavad muidugi olema vastavad elamistingimused.
Ja üksi olla on ka mõnikord kasulik, sest elad ju siinilmas iseendale, mitte kellelegi teisele. Üksi saab kõige paremini oma asjadesse selgust luua ja mõelda ja unistada ja fantaseerida, kuidas kõike paremaks muuta.

Häältest aitas lahti saada tegelikult see, et ma vahetasin elukohta (tulin koolist ara). Algul pandi mind haiglasse, aga olen kindel, et see ei pidanud just haigla olema.

Ootasin ja pidasin loomulikuks, et pärast seda gün. prahmakat ema räägib minuga sellest, kuid kus sa sellega. Ema tuli tuppa ja luges ette, mis tööd tuleb teha, ja niimoodi kogu aeg. Vihkan tööd, sest lihtsalt ei jõua seda teha. Minul oli nii palju probleeme ja muresid ja teistel pole kellelgi sellest mitte midagi. Nemad räägivad ainult tööst.

24-aastase Anne ema.

Ka minu tütar Anne põeb skisofreeniat ja seda juba neljandat aastat. Minul endal oli raskusi, et seda teadmist tõena võtta. 

Oli ju Anne oma töökuse ja kohusetundlikkusega saavutanud nii mõndagi koolis ja spordis. Mida Anne tegi, oli hästi tehtud. Keegi ei küsinud, millist vaeva ta seejuures nägi. Üleväsimus ja tujukus ilmnesid ülikoolipäevil. Mida tundis Anne, kes kunagi polnud kogenud ebaedu, eksamil läbi kukkudes? Oh, kui halvasti on meie lapsed ette valmistatud iseseisvaks eluks, seismas silmitsi raskustega. Aasta enne ebaõnnestunud eksamit suri isa. Isa oli see, kellele Anne esimesena rääkis oma kordaminekutest ja kellele puistas südant. Nüüd polnud tal tahtmist oma õppimisest rääkida. Anne sulgus endasse, vaikis, heitis magama. Öösel aga polnud tal und ja siis pidid ta mõtted küll "öömustad" olema! Kangekaelselt keeldus Anne kellegagi asja arutamast, lõpuks vaikis päevade viisi.

Olukord nõudis vahelesegamist  ja ma viisin ta arsti juurde. Alles arstile rääkis ta oma "häältest". Siitpeale määrati Annele ravi. Aasta hiljem oli Anne veel kord haiglaravil. Nüüd on ta ravimeid tarvitanud üle kolme aasta. Kõrvuti neuroleptikumidega on talle määratud antidepressante ja unerohtu. Arsti külastab Anne vajadusel ja ravimeid kasutab nõuetekohaselt. 

Oluliseks ravimite kõrval on olnud mitmed muud ettevõtmised. Kui Anne muutub rahutuks, siis läheb ta jalutama või võimleb. Ujumine suvel ja veeprotseduurid talvel on lausa asendamatud. 
Umbes aasta pärast haigestumist hakkas Anne tundma täpsemat huvi oma haiguse olemuse vastu. Muidugi tekkis küsimus, kas rääkida haigele tema haigusest. Mina otsustasin talle kõigest rääkida, kusjuures rõhutasin lootust paranemisele. Uurisin kirjandust ja vestlesime pikki tunde.

Kui Anne oli juba kaks aastat haige olnud, võtsin osa perekoolitusest psühhiaatriahaigla juures. Minu teadmised kasvasid ja ma jagasin neid ka haige tütrega. Ja ühel päeval tuli tal arusaamine oma haigusest. Kui haigestumisest oli möödas üle kähe aasta, ütles Anne ühel päeval, et tema elus oleks nagu üks ajajärk lõppenud ja nüüd algab uus etapp. Kui inimene ise tunnistab, et ta on haige, siis on see suur samm edasi. Seejuures teeb haige otsuse, mida paranemiseks ette võtta.

Mina seletasin talle, et ravimite kõrval on tal vaja hakata rohkem teistega suhtlema. Inimestega suheldes on Anne uje. Ta on üsnagi ettevaatlik enese avamisega teistele. Minu suhted haigega on avalad. Anne pole üles otsinud kõiki oma endisi sõpru. On vaid mõned uued tuttavad, kellega toimub suhtlemine tavalisel seltskondlikul tasemel. Ilmselt kardab ta igasuguseid pärimisi ja solvamist. Väga ettevaatlikult, kobamisi, aga ikkagi ta liigub edasi!

Oma töö iseloomu tõttu viibib Anne palju väljas, värskes õhus. Hoopis avatum on ta suhtlemisel looduse ja loomadega. Annel on ka oma kass ning vahel on päris imelik eemalt vaadata, kuidas 24-aastane neiu mängib tundide viisi kassiga.

Haige huvidering on muutunud, kahjuks kitsamaks. Ta on kuidagi lapsemeelne, leplik ja armas. Lugemine on Aimele vastumeelne ja ta on praegu sellest loobunud, sest ta ei suuda oma mõtteid koondada, ja see teeb ta kärsituks.

Teistel lähedastel on omad ettevõtmised, seepärast tegeleme meie kahekesi kõige rohkem. Anne ootab mind töölt, räägib oma päevasündmustest. Koos käime turul ja poes. Anne tuleb mulle kööki appi, teeme kuduseid töid. Õhtuti istume koos, teeme näputööd, ajame juttu.

Kuivõrd unerohu kasutamisega kaasneb unenägude nägemine, siis on unenäod ja nende seletamine meie majas omaette probleem. Halb unenägu rikub tuju vähemalt kogu hommikupoolikuks.

Omapäraseks meeleolu tõstmise võimaluseks on teineteisele väikeste kingituste tegemine. Kõmm või õun taskus ja lahked sõnad suus - need on meid mõlemat aidanud.
Kokkuvõtteks võib öelda, et haigus on taandumas. Haiguse omaksvõtmine, julgus sellest rääkida - see on samm edasi. Kolm ja pool aastat on kulunud selleks, et märgata enesekindluse ja otsustusvõime suurenemist. Emotsionaalne tasakaal on vahel häiritud. Aga peaasi, et on olemas rõõm ja tarmukus, vahel kurbus või mõni pisar ka. Seltskondlik suhtlemine on paranenud, kuid siin on veel arenguruumi. Vahel on ta päris iseseisev, samas ootab julgustamist. Olen ta kõrval ja püüan anda parima.
Olen väga tänulik omadele ja võõrastele, kes mind on toetanud ja õpetanud, et aidata oma haiget last iseseisvaks saama.
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Ajaloost

Vaimutegevuse häireid on kirjeldatud juba alates iidsetest aegadest ning nende ülestähendustest võib ara tunda haiguse, mida praegusel ajal tuntakse skisofreenia nime all. Haigust on tuntud mitmete erinevate nimetuste all, pikka aega on haigust nimetatud paranoiaks. Skisofreenia vorme käsitleti enamasti erinevate haigustena. 1896.a. esitas Emil Kraepelin psühhootiliste häirete uue käsitluse. Kraepelin jõudis järeldusele, et varem kirjeldatud mitmed haigused (paranoia, katatoonia, hebefreenia jt.) on tegelikul ühe haiguse erinevad avaldused. Emil Kraepelinil on oma tähendus ka eesti psühhiaatrias, kuna ta on töötanud Tartu Ülikooli psühhiaatriahaiglas. Haiguse praeguse nime võttis käsutusele 1911.a. E. Bleuler, kes täiustas arusaamu skisofreenia olemusest veelgi. 

Skisofreenia põhjused ja areng 

Skisofreenia esinemissagedus üle kogu maailma on samane: haigestub üks inimene sajast ehk 1%-1 elanikkonnast areneb see elu jooksul välja, tehes tegelikult skisofreenia küllaltki sagedaseks ning levinud haiguseks, millest paraku ei ole küll palju ega avameelselt räägitud. Toetudes statistikale, võime oletada, et Eestis elab hetkel umbes 13 000 skisofreeniat põdevat inimest.

Skisofreenia on haigus, mis reeglina avaldub noores täiskasvanueas, s.o. 20.-30. eluaasta vahel. Mehed ja naised on võrdselt ohustatud, kusjuures mehed haigestuvad suhteliselt nooremas eas kui naised. Epidemioloogilised uuringud näitavad mõningast erinevust linna- ja maaelanike hulgas: haigestunute arv on suurem tihedasti asustatud piirkondades. Samas pole selge, kas see on põhjustatud linnainimeste kiiremast ja rohkem stressi tekitavast elutempost või lihtsalt sellest, et skisofreeniat põdevad inimesed kolivad meelsasti maalt ara.

Sageli ilmnevad haiguse esimesed sümptomid juba mitmeid aastaid varem, enne kui inimene esimest korda arsti poole pöördub.

Haigus tabab võrdselt inimesi, olenemata nende sotsiaalsest päritolust või intellektist. Skisofreeniat ei põhjusta raske lapsepõlv ega vanematepoolne  ebaõige  kohtlemine,  vaesus  ega  intellekti puudumine, süütunne ega alaväärsuskompleksid. Skisofreenia ei ole põhjustatud ka stressist, kuigi stress ja pingeline elu võivad ägestada sümptomeid ning põhjustada uue haigushoo ägenemise, kuid siiski ainult juhul, kui inimene juba põeb haigust või on tal eelsoodumus haigestuda.

Skisofreenia on haigus, mida ei saa ara hoida, küll aga on võimalik kontrollida selle kulgu, parandades emotsionaalset atmosfääri kõdus, tarvitades adekvaatselt ja pidevalt ravimeid ning püstitades mõõdukaid ja reaalseid eesmärke. Ei pereliikmed, lähedased ega haige ise ole süüdi skisofreenia esinemises perekonnas.

Skisofreenia põhjused

Uurijad on võtnud seisukoha, et teatud defekt ajus, kas siis ehituslik või keemiline, annab eelsoodumuse skisofreenia tekkeks. Miks sellised muutused ajus on toimunud, on käesoleva ajani lõplikult välja selgitamata.

Kui inimesel on juba eelsoodumus haigestuda, siis võib haiguse vallandada mingi väline tegur, nagu näiteks stress või emotsionaalne murrang.

Skisofreenia täpsed tekkepõhjused on senini teadmata. Ilmselt mängivad haiguse avaldumisel tähtsat osa nii geneetilised kui ka keskkonnatingimused.

Kalduvusel skisofreeniasse haigestuda arvatakse olevat järgmised põhjused ning teadlaste huviobjektiks on peamiselt järgmised valdkonnad:
· Kesknärvisüsteemi mediaatorite süsteemi funktsioonihäire

Ajus on miljardeid närvirakke. Igal närvirakul on harud, mis saadavad ja võtavad vastu informatsiooni teistelt närvirakkudelt. Neurotransmitterid, keemilised ained, mis vabanevad närviharudelt, kannavad informatsiooni närviharu lõpust teisele närviharule. Skisofreeniahaige   ajus   on   see   kommunikatsioonisüsteem närvirakkude vahel häiritud. Erinevad uuringud on tõestanud, et skisofreenia tekkes mängivad tähtsat osa just kaks neurotransmitterit - dopamiin ja serotoniin, ning tänapäevased psühhoosivastased ravimid mõjutavad nende ainete tasakaalu ajus.

· Aju aktiivsuse häired

Tänu kaasaegsetele uurimisvahenditele on teadlastel võimalik määratleda aju need piirkonnad, mis on aktiveeritud, kui aju töötleb teatud informatsiooni. Skisofreeniat põdevate inimeste ajul on raskusi aktiivsuse koordineerimisega erinevate ajuosade vahel. Näiteks rääkimisel aktiveerub enamikul inimestel otsmikusagar ja väheneb aktiivsus kohas, mida aju käsutab kuulamisel. Skisofreenia korral aga tekib küll sama aktiivsus otsmikusagaras, kuid ei vähene teiste osade aktiivsus. Teadlased on teinud ka kindlaks, et teatud ajuosades esineb ebaharilik aktiivsus näiteks meelepetete korral.

· Molekulaarbioloogia

Inimestel, kes põevad skisofreeniat või kes omavad eelsoodumust elu jooksul sellesse haigestuda, on ajurakkude paigutus ebaregulaarne. Eriti märgatav on muutus vasaku ajupoolkera mõningates struktuurides (hippocampus ja otsmikusagar). Kuna need rakud on formeerunud  enne  inimese  sündi,  siis  spekuleeritakse, et ebaregulaarne ajurakkude paigutus võib viidata sünnieelsest perioodist pärit põhjusele. Arvatakse, et noorukieas toimub aju normaalne "küpsemise" protsess, kus kõrvaldatakse "üleliigseid" ajurakke. On arvamusi, et see aju "küpsemise" protsess võib olla skisofreenia korral ebaharilik, ja see selgitaks, miks skisofreenia algab reeglina noores täiskasvanueas.
· Geneetiline eelsoodumus

Uuringute tulemusena on leitud, et 11% haigetel on üks vanematest põdenud skisofreeniat. 

Skisofreenia esineb 1% üldpopulatsioonist. Kui ühel vanavanemal oli skisofreenia, siis tõenäosus haigestuda tõuseb 3%. Kui üks vanem on haige, on tõenäosus haigestuda 10%. Kui mõlemal vanemal on skisofreenia, on tõenäosus haigestuda umbes 40%.

Teadlased näevad palju vaeva, proovides määratleda täpselt neid geenide ja kromosoomide osi, mille ebaharilik muutus võiks olla põhjuseks suurenenud riskile haigestuda skisofreeniasse. Teatud oletusi on tehtud nende geenifragmentide eeldatava asukoha ja toimimise mehhanismi suhtes, kuid absoluutseid tõendeid ega haigust kandvat geeni ei ole siiani leitud.

· Muud uurimistööd

Mõned uurimistööd viitavad suguhormoonide taseme muutustele skisofreeniatõve esinemisel. Naistel on leitud menopausile ja meestel puberteedieale samane hormoonide tase. Selline informatsioon võib muutuda kasulikuks raviskeemide koostamisel. Näiteks oletatakse, et östrogeenide   manustamine   mõnedele   naispatsientidele   võib kiirendada skisofreeniast paranemist.

On tehtud hulk uurimistöid, mis kinnitavad, et inimesed, kes on sündinud talvel ja linnas, võivad haigestuda skisofreeniasse suurema tõenäosusega. Sellest järeldub, et raseduse ajal ja varases lapsepõlves põetud nakkushaigused ning teised mittepärilikud faktorid võivad mängida teatud osa skisofreeniasse haigestumisel.

· Inimese tundlikkuse (stressitaluvuse) mudel

Inimese tundlikkuse mudeli teooria järgi ilmneb, et inimese haigestumine või mittehaigestumine skisofreeniasse sõltub kähe teguri koosmõjust, milleks on inimese kaasasündinud või omandatud psüühiline ja füüsiline tugevus ning tema elu sündmused, sotsiaalne ja füüsiline keskkond. Graafikust on näha, mis tugevdab või nõrgendab inimese psüühilist ja füüsilist tugevust ning mis on sotsiaalsele ja füüsilisele keskkonnale positiivselt ning negatiivselt mõjuvad tegurid. See mudel näitab ka, et inimesel võib olla psüühilise või füüsilise nõrkuse tõttu eelsoodumus haigestuda skisofreeniasse, kuid ta ei jää haigeks, kuna tema sotsiaalne keskkond on väga positiivne ning toetav. Sama kehtib ka juhul, kui inimene sünnib ning kasvab psüühiliselt ja füüsiliselt terve ning tugevana, aga tema sotsiaalne keskkond ei ole kõige parem. Haigestutakse siis, kui on tegemist mõlema teguri koosmõjuga.

Sotsiaalse keskkonna mõjuritest on näha ka need tegurid, mis avaldavad toimet haiguse kulule ning võivad esile kutsuda uute haigushoogude ägenemise.

	X – inimese psüühiline ja füüsiline tugevus
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	Nõrgestavad tegurid: 
· pärilikud haigused

· sünnieelsed ja sünnitüsistused

· viirused ja infektsioonid

· arenguhäired

· traumad

· degeneratiivsed protsessid

Tugevust tõstvad tegurid: 

· psühhoosivastased  jt. ravimid

· orgaaniline paranemine

· haiguste ennetamine  jne.


Y –elusündmused
· sotsiaalne ümbrus ja toetus (sõbrad, perekond, töö jne.)
· füüsiline keskkond (ilm, aastaaeg, keemiline reostus, müra, eluase jne.)

Negatiivselt mõjuvad tegurid:
· psühholoogilised ja sotsiaalsed probleemid,
· järsud muutused elus,
· abitus, üksindus, sotsiaalse tähenduse puudumine,
· eksistentsiaalsed probleemid,
· motivatsiooni ja lootuse puudumine,
· kaootiline elu,
· töötus,
· liigsed nõudmised, tunnetest ilmajätmine,
· pingeline emotsionaalne kliima peres (ülikriitiline suhtumine, vaenulikkus, ülehoolitsemine jne.).

Positiivselt mõjuvad tegurid:
· harmooniline miljöö,
· struktuur elus, korrapärane ja planeeritud elu,
· positiivne sotsiaalne ümbrus,
· normaalne emotsianaalne õhkkond peres,
· tulevikuprognoos ja lootus,
· psühhoteraapia,
· heaolu, empaatia,
· adekvaatsed eesmärgid ja nõudmised jne.
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Müüte ja uuringutele toetuvaid fakte skisofreeniast

Skisofreenia on haigus, mille kohta on palju müüte ja eksiarvamusi. See on haigus, mis põhjustab tihti inimestes hirmu ja häbi. Sageli on hirmu ja häbi põhjuseks teadmatus, millele aitab kaasa ka vaimuhaiguse ja sellest tulenevate probleemide liialdatud kujutamine kunstis ja kirjanduses.

Müüt: Vaimuhaigus on väga haruldane ja harva esinev. 

Fakt: Ei skisofreenia ega meeleoluhäired ole midagi uut ja haruldast. Skisofreenia avaldub u. l%-1 elanikkonnast, hoolimata kasvatusest, usust, sotsiaalmajanduslikust seisust, soost, poliitilisest süsteemist jm. teguritest. On maid, kus haigestumine on veidi suurem (nt. Skandinaaviamaad ja Lääne-Iirimaa), ning maid, kus see on veidi väiksem (nt. troopiline Aafrika). Mis põhjustab selle erinevuse, ei ole siiani lõplikult selgunud.

Müüt: Skisofreenia - see tähendab lõhenenud isiksust.

Fakt: Skisofreenia ei tähenda lõhenenud isiksust. Lõhenenud isiksuse puhul on tegemist omaette ja väga harva esineva psüühikahäirega, mida nimetatakse isiksuse mitmesuseks. Häire oluline tunnus on kahe või enama täielikult erineva isiksuse olemasolu ühes inimeses, kusjuures korraga esineb neist vaid üks, kes ei ole teadlik teise olemasolust. Näiteks häbelik, sotsiaalselt enesesse tõmbunud inimene võib perioodiliselt muutuda väga avatuks ja sõbralikuks, peol võrgutavaks tantsijaks. Sellise inimese igal erineval isiksusel on tavaliselt ka erinevad nimed. Selline häire ei ole ega esine skisofreenia korral.

Müüt: Vaimselt haiged inimesed on ohtlikud ja vägivaldsed.

Fakt: Inimesed, kes põevad vaimuhaigusi, ei ole üldiselt vägivaldsed, ka mitte psühhootilised tapjad, nagu meedia sagedasti neid iseloomustab. Vägivaldsust ei esine vaimselt haigete inimeste hulgas rohkem kui kogu populatsioonis üldiselt. See väga levinud müüt on osutanud karuteene inimestele, kes põevad skisofreeniat ning kellest enamik on pigem vaiksed ja enesessetõmbunud.

Müüt: Vaimuhaigus on nakkav.
Fakt: Vaimuhaigus ei ole nakkav. Haigust ei teki, kui veeta aega koos haigega või juua tema klaasist.

Müüt: Vaimselt haiged inimesed on pahad ja õelad.

Fakt: Inimesed, kellel lööb välja vaimuhaigus, ei ole pahad ja õelad. Fakt, et inimene kannatab vaimuhaiguse all, ei tähenda, et tema või tema perekond on teinud midagi valesti või et nad on halvad inimesed. Haigusesse jäämine on pigem halb õnn, nagu seda on ka sündimine      suhkruhaigena,      kalduvusega      haigestuda südamehaigustesse või vähki. Ei ole mingit põhjust tunda häbi, kui peres on keegi haigestunud. Siiski tunnevad väga paljud pered ja ka haiged hirmsat häbi, kui tegemist on vaimuhaigusega.

Müüt: Vaimselt haiged inimesed on moraalselt nõrgad.

Fakt: Haigestumine vaimuhaigusesse ei ole märk inimese nõrkusest. Vaimset haigust põdevad inimesed ei saa mõjutada haiguse sümptomeid tahtejõuga või kõvasti pingutades, samuti nagu halva kuulmisega inimene ei kuule paremini pingutustest hoolimata.

Müüt: Inimesed kellel on vaimne haigus, on loovad isiksused või geeniused.

Fakt: Vaimset haigust põdevate inimeste seas on sama protsent üle keskmise intelligentsuse või tarkusega inimesi kui mittehaigete seas. Sama kehtib kunstikalduvuste, loovate ja tehniliste võimete ning kõigi teiste oskuste ja annete kohta.

Skisofreenia kulg ja prognoos

Skisofreenia kulg
Tavaliselt saab haigus alguse noorukieas. Skisofreenia sümptomid vallanduvad tihti mingi välise põhjuse tagajärjel, näiteks kooli vahetus, alkoholi või narkootiliste ainete tarvitamine, lähedase surm vmt.

Pärast esimest tõsist haigushoogu toimub järkjärguline paranemine, millele võib järgneda suhteliselt pikk peaaegu normaalse funktsioneerimise periood. Üksikutel juhtudel piirdub haigus ühe väljendunud hooga. Siiski järgneb enamasti teine haigushoog. Esimese viie aasta haiguskulu järgi võib öelda, kuidas hakkab haigus edasi kulgema ja pärast viie aasta möödumist haigus enamasti ei süvene.

Skisofreenia kulg varieerub laialdastes piirides. Skisofreenia kulus võib eristada kolme staadiumi:

1) Prekliiniline ehk prodromaal- ehk haiguseelne staadium.

Prekliiniline staadium esineb enamikel juhtudel, kuigi selle olemasolu selgub enamasti tagantjärele analüüsides. Sellel perioodil võivad esineda peavalud, keskendumisvõime on alanenud, esineb unehäireid,  meelolu  põhjendamatuid  kõikumisi,  kõrgenenud erutuvust ja kergesti väsimist. Võib kaduda huvi töö, sotsiaalse tegevuse, oma välimuse ja hügieeni vastu, tekkida seletamatu ärevus koos kerge depressiooni ja murelikkusega. Üleminek järgmisse staadiumi ei ole alati selgelt piiritletav.

2) Aktiivsuse ehk haiguse staadium.

Selles staadiumis tekivad järk-järgult või ootamatult erinevad psühhootilisussümptomid nagu hallutsinatsioonid, luulud jt. See on staadium, mil haigust märkavad sõbrad ja pereliikmed, ning tihti pöördutakse psühhiaatri poole just selles staadiumis.

3) Hilis- ehk residuaalne staadium.

Hilisstaadium sarnaneb prodromaalse staadiumiga, kuigi muutused emotsionaalsuses võivad olla rohkem väljendunud ning eluga toimetulek palju raskem. Psühhootilisuse sümptomeid võib esineda ka selles staadiumis, kuid tavaliselt on need vähem väljendunud ning patsiendi jaoks enam mitte nii häirivad. Residuaalset faasi iseloomustavad ka haiguse aktiivse faasi taasavaldumised ehk ägenemised. Ägenemiste tekkimisaega ning sagedust ei ole võimalik ette ennustada. Teada on ainult, et tihti eelneb ägenemisele stress. Haiguse algusele sarnaste sümptomite ilmnemine võib viidata haiguse võimalikule uuele ägenemisele ning seetõttu nimetatakse neid varajasteks e. hoiatavateks märkideks. Need võivad tekkida mõni päev või nädal enne haiguse ägenemist ja on igale inimesele individuaalsed. Neid sümptomeid tasub teada haigel endal ja temaga koos elavatel inimestel, kuna see võimaldab ohuolukorra kiiresti ara tunda ja pöörduda arsti poole.

Varajased ehk hoiatavad märgid:

· Saamatus, ei saa midagi tehtud

· Ükskõiksus enda välimuse suhtes

· Usk tulevikku on kadunud

· Keskendumisvõime kadumine

· Mõttejooks on kiirenenud

· Rõhutub usuline tähendus

· Igapäevaste asjade otsustustamine on raske

· Pidevalt vaevavad samad mõtted ja neist on raske pääseda

· Unehäired: liigne magamine, uinumisraskused, unepuudus, halvad unenäod

· Eraldumine, enesesssetõmbumine

· Põhjendamatu halb enesetunne

· Pinge, ärevus, kergesti ärrituvus

· Masendus, alaväärsustunne

· Probleemid mäluga

· Isu alanemine

· Suhtlemisraskused

· Kahtlustused, paranoilisus

· Miski ei valmista rõõmu

· Põhjendamatu agressiivsus

· Kujutlused agressiivsetest tegudest

· Peavalud või muud valud

· Hirm hulluksminemise ees

· Alkoholi või muude mõnuainete tarvitamise hoogustumine

· Tunne, et kehaosad on muutunud

· Ümbrus tundub hirmutav ja ebareaalne

· Erinevad hirmud

· Lisandunud seksuaalsed mõtted ja fantaasiad

· Kehakaalu muutumine- kõhnumine või rasvumine

Skisofreenia staadiumide arengus ning vaheldumises on mitmeid erinevusi, mille järgi eristatakse skisofreenia kulutüüpe, mis kajastuvad enamasti ka haige diagnoosis. Kulutüüpe hinnatakse vastavalt haigusnähtude esinemisele ja nende taandumisele. Püsikululise haigusvormi puhul psühhootilised sümptomid ei taandu täielikult ning ravimid on väheefektiivsed ja haigete igapäevane toimetulek seetõttu raskem. Episoodiliste ägenemistega kulgevate vormide puhul võib haigel aga ägenemiste vahele jääv periood olla täiesti häireteta, kuigi aegamööda võivad ka nende vormide puhul süveneda nn. negatiivsed sümptomid.

Ägedale haigushoole võib järgneda depressioon, vaatamata edukale sümptomite taandumisele. Sellist seisundit tuntakse skisofreenia järeldepressioonina. Depressiooni tekkimine võib olla ajendatud nii psühhoosijärgsest kurnatusest, oma seisundi kriitilisest hindamisest kui ka muudest põhjustest. Selles faasis vajavad haiged tugevat lähedaste toetust.

Skisofreenia prognoos
Skisofreeniahaigete stressitaluvus on madal kogu elu jooksul. Ägeda haigushoo sümptomid väljenduvad aja jooksul üha vähem, aga eluga toimetulemine läheb aja jooksul raskemaks. Umbes ühe kolmandiku skisofreeniahaigete elu kulgeb suhteliselt normaalselt nagu tavalistel inimestel.  Ülejäänute  puhul  võib  olla tegemist  sagedaste hospitaliseerimistega ning raskustega eluga toimetulemisel.

Näib, et naistel kulgeb skisofreenia kergemini kui meestel, kusjuures ravimid mõjuvad neile efektiivsemalt. Nende sotsiaalne toimetulek on parem, parem on ka üleüldine prognoos: 62% naistest paraneb hästi. Kui raske kahjustusega mehi on 58%, siis naisi ainult 26%. Naistel on vähem majapidamisprobleeme, nad ei ela nii sageli üksi kui mehed, hospitaliseerimisi on vähem ning haiglasoleku aeg lühem.
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Paranemisprotsent kirjanduse andmetel on 10-60. Üldiselt arvatakse, et umbes 20-30% skisofreeniahaigetest inimestes elab küllaltki normaalset elu, 20-30%-l esineb sümptomeid mõõdukalt ja umbes 40-50% juhtudest mõjutab haigus märkimisväärselt inimese elukäiku. Kuni 10% skisofreeniahaigeid lõpetab elu enesetapu e. suitsiidiga.

Põhjustel, mis ei ole päris selged, on skisofreeniast paranemine arengumaades vaatamata meditsiiniabi madalamale tasemele (Kolumbia, India, Nigeeria) märkimisväärselt tõhusam kui arenenud tööstusriikides (Tšehhoslovakkia, Taani, Inglismaa, Ameerika Ühendriigid ja Venemaa). Nähtust seletatakse sellega, et nendes ühiskondades aktsepteeritakse skisofreeniahaigeid paremini, neile esitatakse vähem nõudmisi ning oma haige sugulase eest hoolitseb mitu peret.

Kulgu ja prognoosi on mõjutanud 50-ndatel aastatel kasutuselevõetud psühhofarmakonid. On autoreid, kes väidavad, et korraliku toetusravi korral on inimesel suurem võimalus säilitada töövõimet kui nendel, kes ei saa toetusravi. Korralik toetusravi vähendab haiguse ägenemise riski, kuid ei hoia seda sajaprotsendiliselt ara. Viimastel aastatel kasutuselevõetud uutest atüüplilistest neuroleptikumidest loodetakse tõhusat abi haiguse prognoosi parandamisel, kuna need omavad efektiivset toimet negatiivsele sümptomaatikale, mis siiani on olnud üks elust väljalangemise juhtivaid põhjusi. Hästi mõjutab prognoosi ka skisofreeniat põdevate inimeste rehabilitatsioon ehk taastusravi.

Haiguse prognoosis on oluline ka alkoholi tarvitamine. Alkoholi tarvitamine ise ei põhjusta haiguse teket, kuid võib viia tõsiste ägenemisteni ja alkoholisõltuvuse kujunemine lisaks skisofreeniale võib oluliselt kiirendada toimetulematust. Alkoholi tarvitamine väikestes kogustes ei ole haigetele ohtlik, kuid just ravimeid tarvitavad inimesed peavad teadma, et mürgistusnähud võivad kujuneda tavalisest palju kiiremini.
Faktorid, mis võivad mõjutada skisofreenia prognoosi, on toodud tabelis.

	Hea prognoos
	Halvem prognoos

	Algus vanemas eas

Selgelt väljendunud vallandavad põhjused

Järsk algus

Hea alguseelne sotsiaalne, tööalane ja seksuaalne funktsioneerimine

Meeleoluhäirete sümptomid (eriti depressioonisümptomid)

Abielus

Sugulastel esinenud meeleoluhäired

Hea toetussüsteem

Väljendunud skisofreenia positiivsed sümptomid

	Algus noores eas

Vallandavaid põhjusi ei ole

Märkamatu algus

Halb haiguseelne sotsiaalne, tööalane ja seksuaalne funktsioneerimine

Endassetõmbunud, teistest eemalehoidev käitumine

Üksik, lahutatud või lesk

Sugulastel esinenud skisofreeniat

Puudulik toetussüsteem

Negatiivsed sümptomid
Neuroloogilised sümptomid

Sünnitrauma

Kolme aasta jooksul ei ole olnud paranemist

Palju haigushooge

Vägivaldsus




Skisofreeniale omased sümptomid

Skisofreeniale on omased kindlad sümptomid, mis teevad võimalikuks haiguse äratundmise ja diagnoosimise. Skisofreensetele häiretele on iseloomulikud mõtlemise ja tajumise häired, muutunud tunde elu ja käitumine. Skisofreeniahaigetel ei teki tavaliselt muutusi omandamisvõime, mälu ja intellekti osas, samuti säilib täielikult teadvuse selgus. Haiguse sümptomite kirjeldamiseks ja grupeerimiseks on mitmeid võimalusi, kuid laialdaselt käsutatakse järgmist jaotust:

· positiivsed sümptomid,

· käitumist, mõtlemist ja kõnet häirivad (desorganiseerivad) sümptomid

· negatiivsed sümptomid

Kuigi on olemas kindlad haiguse diagnoosimiseks nõutavad kriteeriumid, milleks on skisofreeniale omased sümptomid, ei samane kunagi haiged oma taju, mõtete või käitumisavalduste poolest täielikult üksteisega.

Positiivsed sümptomid
"Positiivne" antud kontekstis ei tähenda "head". Positiivsed sümptomid on nähud või mõttekäigud, mida tavaliselt terve inimese juures ei täheldata, järelikult viitavad nad lisandunud elamustele. Positiivseid sümptomeid kutsutakse mõnikord psühhootilisteks sümptomiteks ja nende olemasolu korral võib inimene kaotada sideme reaalsusega ja tajuda ümbritsevat moonutatult. Positiivse sümptomaatika  all   kirjeldatakse  eelkõige   luulusid  (ekslik veendumuslik mõte) ja meelepetteid („hääled” kõrvus, kummalised lõhnad).
Luulud

Skisofreeniat põdevad inimesed võivad omada alusetuid, ebareaalseid ja isikupäraseid veendumusi, mida ei ole võimalik ratsionaalse seletusega kummutada. Luul muudab tähtsusetuks ka kõige täpsemad faktid. Oma sisu järgi jagatakse luulumõtted kolme gruppi: depressiivne, suurus- ja paranoiline luul.

Depressiivse luuluga inimesed on veendunud,et nad ei saa millegagi hakkama, nad pole väärt elama või on teinud midagi sobimatut. Sageli esinevad enesesüüdistusmõtted, mida üks haige kirjeldas järgmiselt: "Mul olid õudselt rasked ennastsüüdistavad mõtted, tundsin ennast süüdi igas asjas, mis maailmas sünnib. Tundsin ennast süüdi asjades, milles ma süüdi polnud." Depressiivusega kaasnevad sageli enesetapumõtted.

Suurusluulu puhul ilmnevad häired on vastupidised eelkirjeldatule. Haiged  hindavad  oma  võimeid ja väärtusi  tegelikkusele mittevastavalt liiga kõrgeteks. Suurusluuluga haiged on käitumiselt aktiivsed ja enesekindlad, sekkudes asjadesse ja probleemidesse, mis ei ole seotud nende töö ja huvidega. Sellises seisundis võib olla haigete unevajadus oluliselt vähenenud ja magatakse ainult paar tundi ööpäevas. Suurusmõtete sunnil tehakse mõnikord suuri ja äärmiselt riskantseid rahalisi tehinguid.

Paranoiline luul on kõige sagedamini esinev skisofreeniahaigete luuluvorm.
Paranoilise luulu esinemise puhul kannatavad haiged enamasti tagakiusamis- ja suhtumismõtete tõttu. Haige tunnetab, et ümbrus on muutunud   talle   ohtlikuks,   tunnetab   inimeste   suhtumises pahatahtlikkust ja vaenulikkust. Sageli tundub haigele, et peale tema tegude on jälgimise või kontrolli ja juhtimise alla võetud ka tema mõtted ning tunded. Üks haigetest kirjeldas, kuidas naaber käsutas tema tegevuse jälgimiseks väikesi kaameraid, mis olid paigutatud lambipesadesse ja muudesse nähtamatutesse kohtadesse korteris. Luulumõtted võivad olla seotud kas ümbritsevate inimeste või mingisuguste müstiliste kõrgemate jõududega. Varasematel aegadel oli luulu sisu seotud religiooniga. Nõukogude ajal, kui oli aktuaalne KGB tegevus, tundsid mõnedki haiged, et neid jälitab just see organisatsioon. Nüüdseks on mõtted ja elamused tihti seotud ufode, kompuutrite, televõrkudega. 
Paranoilise luulu all kirjeldatakse ka leidurlus-, missiooni- ja kõrge päritolu luulu, samuti kehamuutust ja kiivusmõtteid. 
Vastavalt luulu sisuga võivad muutuda haige käitumine ja emotsionaalsed reaktsioonid. Tagakiusamis- ja suhtumisluuluga kaasneb hirm, kergesti tekkiv ämtuvus, ärevus, isoleerumine, kuid vahel ka põgenemine "häirija" eest või agressiivsus tema vastu. Leidurlus- ja missiooniluulu puhul kaasneb aga aktiivne tegutsemine oma eesmärgi saavutamiseks.

Hallutsinatsioonid e. meelepetted

Skisofreeniahaigel võib esineda erinevaid meelepettelisi elamusi, mis siiski enamasti väljenduvad "häälte" kujul, tunduvalt harvemini esineb nägemis-, haistmis- või maitsmismeelepetteid. Tavaliselt on neid väärtajust tingitud elamusi raske eraldada reaalsusest ning võib juhtuda, et haige hakkab tegutsema oma meelepetete sunnil. Näiteks teeb ta seda, mida "hääl" tal käskis teha . Sageli on "häälte" sisu haigele ebameeldiv või isegi kahjustav, juhul kui antav korraldus sunnib end vigastama. Meelepetete päritolu kohta võivad anda haiged erinevaid seletusi: need võivad tulla nende peast, mõnelt teiselt inimeselt või saanud alguse raadiost - televiisorist kuuldust - nähtust või mujalt. Tihti on haige meelepettelised elamused seotud luuluga.

Käitumist, mõtlemist ja kõnet häirivad (desorganiseerivad) sümptomid

Mõtlemishäired

Mõtlemishäired väljenduvad tavaliselt inimese kõnes, mis tähendab, et häirunud mõtlemist võime ara tunda kõne kaudu. Skisofreeniahaigetel võib esineda sõnade ja mõistete väärastumine, mis kujutab endast tavasõnadest väära arusaamist ja nende valet kasutamist. Selle häire üks väljendusviise on neologismide ehk uussõnade moodustamine. Taolise mõtlemishäire puhul võib haige kõne muutuda täiesti arusaamatuks ja tekib mulje, et haige käsutab tundmatut võõrkeelt. Peale kõne sisu muutuse esineb ka kõne tempos olulisi kõrvalekaldeid, mis võivad väljenduda nii kõne aeglustumises kui ka kõne kiirenemises. Vahel tabab haiget suur mõtete hulk, millega kaasneb mõttemaru ja kõnetulv, mis teeb mõttekäigu jälgimise raskeks, kuna suudame aru saada vaid mõnest üksikust sõnast. Mõttekäigu aeglustumine väljendub aeglases kõnes ja võib mõnikord viia seisundini, mil patsient vaikib ega vasta küsimustele.

Käitumis- ja liikumis häired

Skisofreenia võib põhjustada muutusi käitumises ja liigutustes. Kõige rohkem probleeme valmistavad seisundid on rahutused, mida jagatakse   psühhiaatrias   maniakaalseteks,   katatoonseteks   ja hebefreenseteks.  Maniakaalne  rahutus  on  seotud  meeleolu kõrgenemise ja aktiivsuse tunduva tõusuga, mis võib minna üle sihituks ja eesmärgituks tegutsemiseks.

Katatoonse rahutuse puhul on haige pidevas kaootilises liikumises, mis on ümbritsevaga vähe seotud. Sellises seisundis haige võib vigastada ennast ning teisi ja purustada asju. Hebefreense rahutuse puhul lisandub haige aktiivsuse tõusule veiderdav ja maneerlik joon, aga haigel on säilinud kontakt ümbritsevaga. Rahutusseisundeid võivad põhjustada ka haiget tugevasti mõjutavad meelepettelised ja luululised elamused.

Skisofreeniaga kaasneb vahel veiderdav ja lame käitumine, grimassitamised, korduv mittetarvilike liigutuste sooritamine, kindlate asendite ja pooside säilitamine. Käitumise muutuseks võib olla veel põhjendamatute ja mittetarvilike liigutuste ja tegevuste sooritamine või varjuna kellegi tegevuse kordamine.

Haigusele omaseid sümptomeid tuleb eristada nähtudest, mis on mõnikord tingitud psühhoosivastaste ravimite kõrvaltoimetest (värinad, tõmblused näolihastes, käte ja jalgade jäikus, pidev liikumisvajadus jne).
Tajumishäired

Peale meelepetete esineb skisofreeniahaigetel ka teisi, kuid mitte nii tugevalt ja selgelt väljendunud ümbruse tajumise muutusi. Vahel võib tunduda mõni reaalne asi või heli liiga tugev või moondunud, samuti võib esineda värvide ja toonide varieerumisi ümbruskonnas.

Negatiivsed sümptomid

Negatiivsed sümptomid on emotsioonide lamenemine või nende vähene väljendumine, võimetus alustada ja lõpule viia tegevust, kõne muutumine lühikeseks ja sisutuks, huvi vähenemine elu ja tegevuste vastu.

Kuigi negatiivsed sümptomid ei ole nii silmatorkavalt väljendunud kui positiivsed ja desorganiseerivad sümptomid, võivad need oluliselt mõjutada inimese funktsioneerimist. "Negatiivne" selles tähenduses ei näita suhtumist, vaid väljendab millegi olulise ja enne olemas olnud iseloomujoone, omaduse või oskuse kadumist.

Enamlevinud negatiivsed sümptomid on järgmised:

· Ükskõiksus, emotsionaalne tuimenemine. Skisofreeniahaiged ei ilmuta enam emotsioone endisel viisil: asjad, mis kutsusid varem esile tugevaid emotsioone, jätavad neid nüüd ükskõikseks; nad naeravad, nutavad, erutuvad tihti vähem. Emotsioonide vähenemine väljendub miimika ja kehakeele väljenduslikkuse kadumisena. Haiged kipuvad isoleeruma ja vältima suhtlemist endiste sõprade ja tuttavatega. Püütakse jääda rohkem oma tuppa ja suhtlema vähem ka pereliikmetega.
· Motivatsiooni ja energia (tahte) vähenemine. Skisofreeniahaigetel on vähenenud ka tegutsemisaktiivsus. Sageli on neil raske alustada uut tegevust või lõpetada seda, millega on kunagi algust tehtud. Kuigi vaimsed võimed säilivad, ei suuda noored jätkata oma õpinguid ega minna tagasi tööle. Tahte ja energia puudumine võib ekstreemsetel juhtudel areneda niikaugele, et haige ei tule toime igapäevaelu toimingutega, näiteks toidu valmistamise või pesemisega. Haigete motiveerimine tegevusele on järjekindlust ja aega nõudev protsess, milles edu saavutamiseks peab seadma jõukohaseid eesmärke.

· Huvi puudumine asjade vastu. Haiged kaotavad huvi enda ümbruse ja välimuse vastu: nad ei tunne huvi, mis neil on seljas või milline näeb välja nende eluruum. Erinevad tegevused, mida nad võisid sooritada suure naudingu ja huviga, on nende väitel nüüd igavad ja mõttetud: ükski asi ei tundu olevat väärt selle nimel pingutamiseks. Haige, kes oli edukas kitarrimängija ja muusikakoguja, minetas paari aastaga huvi muusika vastu ja peab seda praegu tüütuks ajaraiskamiseks.

· Vähenenud kõne. Sageli on skisofreeniahaigega raske pidada pikemat vestlust, nad ei soovi astuda vestlusse ega arutada probleemide üle. Sobivaimad tunduvad neile küsimused, millele saab vastata "jah" või "ei". Harva alustavad nad ise jutuajamist, jättes endast pelgliku või tõrjuva mulje. Sõnade hulk, mida käsutatakse, võib olla varasemast oluliselt väiksem.

Negatiivseid sümptomeid tuleb püüda eristada ravimite kõrvaltoimetest, kuna antipsühhootilised ravimid pärsivad aktiivsust ja kutsuvad esile pidurdatust, mis võib meid viia eksiarvamusele seisundi suhtes.

Skisofreenia vormid
Tuntakse mitmeid skisofreenia vorme, mis erinevad üksteisest eeskätt oma avaldumislaadi poolest. Praegu Eestis kasutusel olevas rahvusvahelises haiguste klassifikatsioonis asub skisofreenia psüühika- ja käitumishäirete peatükis, kus kirjeldatakse ka erinevate haigusvormide tunnuseid.

Paranoidne skisofreenia

See on kõige sagedasemaks skisofreenia vormiks enamikus maades. Haiguspildis on juhtival kohal suhteliselt püsivad luulumõtted, mis avalduvad tagakiusamis-, suhtumis-, kõrge päritolu, missiooni-, kehamuutus- või kiivusluulu kujul. Tavaliselt kaasnevad kuulmismeelepetted ja teised tajumishäired. Emotsionaalsete reaktsioonide vähenemine ja aktiivsuse langus ei ole eriti tugevalt väljendunud. Lisaks luuludele ja meelepetetele on neil haigetel sageli kõrgenenud ärrituvus, kartlikkus, hirmud või umbusklikkus.

Hebefreenne skisofreenia

Selle haigusvormi puhul domineerivad emotsionaalsed häired. Luulumõtted ja hallutsinatsioonid on nõrgalt väljendunud ja esinevad lühiaegselt. Käitumine on impulsiivne, ebakohane ja maneerlik, esineb grimassitamist, veiderdamist. Originaalitsev ja veider võib olla ka haige riietus. Käitumine on lame, sageli kaasneb itsitamine ja enesega rahulolev kõrk hoiak. Kõne võib olla laialivalguv ja mittemidagiütlev, targutatakse religiooni, filosoofia või muu taolise ümber, korratakse stereotüüpseid fraase. Küllaltki kiiresti ilmneb isoleerumistendents ja käitumine näib sihipäratu ja tundetu. Suhteliselt kiiresti kujunevad välja negatiivsed sümptomid ja emotsionaalne külmus lähedaste suhtes.

Katatoonne skisofreenia

Põhilisteks ilminguteks on mitmesugused käitumise ja liigutustega seotud avaldused (psühhomotooresed häired), näiteks rahutus, stuupor (tunduvalt aeglasem reaktsioon välisärritajatele ning omaalgatuslike   liigutuste  ja   aktiivsuse   vähenemine   kuni liikumatuseni),  negativism  (seletamatu  vastupanu  kõigile korraldustele või tegutsemine korraldusele vastupidiselt), kestvad sundasendid või poosid. Katatoonse skisofreenia kõige tugevamaks väljenduseks on äge katatoonne rahutus . Katatoonsed nähud võivad olla kombineerunud ulmataolise seisundiga koos elavate nägemis- ja kuulmismeelepetetega, mida haige kirjeldab, nagu vaadanuks ta sündmusi filmilindilt. Katatoonsed nähud ei ole ainuomased skisofreeniale ja need võivad olla tingitud ajuhaigusest, alkoholi ja uimastite tarvitamisest.

Lihtne skisofreenia

Lihtne skisofreenia on harva ettetulev häire, mille puhul on täheldatav   aeglane  käitumisveidruste  süvenemine,  võimetus ühiskonnaeluga kohaneda. Haigetel ei esine meelepetteid ega teisi selgeid psühhootilisi nähtusid. Ilmnevad järgmised negatiivsed sümptomid: emotsionaalne tuimenemine, huvi ja tahte alanemine. Süvenevast sotsiaalsest isoleerumisest võib tuleneda hulkumine ning inimene võib muutuda enesessesulgunuks, tegevusetuks ja tema elu eesmärgituks. Spetsiifilisemate sümptomite puudumise tõttu on lihtsat skisofreeniat suhteliselt keerulisem diagnoosida.

Diferentseerimata skisofreenia

Selle vormi puhul esinevad küll skisofreenia üldised tunnused, kuid need ei vasta ühelegi eelpool kirjeldatud vormile või on tegemist rohkem kui ühe vormi tunnustega, ilma et ühegi vormi tunnuste kompleks domineeriks.

Residuaalne skisofreenia

Skisofreenia arengu krooniline staadium, mille puhul on toimunud ilmne seisundi muutus ja positiivsete sümptomite taandumine, mida iseloomustavad pikaajalised, kuigi mitte tingimata pöördumatud negatiivsed sümptomid ja häired, nagu liigutuste aeglustumine, aktiivsuse alanemine, emotsionaalne tuimenemine, passiivsus ja initsiatiivi puudumine, nii kõne sisu kui ka sõnavara vaesumine, napp sõnatu suhtlemine näoilme, pilkkontakti, hääletooni ja pooside abil, vähene   välimuse   eest   hoolitsemine.   Selle   haigusvormi diagnoosimiseks peab olema haige ilma psühhoosi tunnusteta vähemalt ühe aasta vältel.

Skisofreenia ravi ja ravimite kõrvaltoimed
Skisofreenia ravi on alati kombinatsioon ravimitest, psühhoteraapiast ja sotsiaalsetest meetmetest. Hea kontakt patsiendi ja tema pereliikmete ning arsti (ravimeeskonna) vahel viib koostööle, mis on sageli tulemusliku ravi alus. Patsiendil peab olema alust usaldada arsti ja tema teadmisi ravi põhimõtetest ning eesmärkidest.

Raviprotsessi kuuluvad järgmised etapid:

· Psühhoosivastased ravimid

· Psühhosotsiaalne rehabilitatsioon

· Haigete ja nende pereliikmete teadlikkuse parandamine

Skisofreenia bioloogilises ravis on 2 erinevat faasi:

· ägeda episoodi ravi, mille eesmärgiks on ägedale psühhoosile omaste nähtude kõrvaldamine (ravi teostatakse enamasti haiglas);

· säilitusravi, mille eesmärgiks on inimese toimetuleku parandamine, jääksümptomite vähendamine ja võimalike ägenemiste vältimine.

Psühhoosivastased ravimid

Alates 1954.a. on skisofreenia ravis kasutusel mitmesugused antipsühhootilise (psühhoosivastase) toimega ravimid, mida tuntakse ka neuroleptikumide nime all seoses nende omadusega vaigistada närviaktiivsust ilma teadvuse seisundit häirimata. Skisofreenia puhul on häiritud ajus teatud keemiliste ühendite (dopamiin jt) ringlus närvirakkude vahel ja neuroleptikumide abil püütakse taastada (korrigeerida)  normilähedast rakkudevahelist sidet dopamiini blokeerimise põhimõttel.

Kaasajal tuntakse klassikalisi e. konventsionaalseid neuroleptikume nagu haloperidool, cisordinool, melleriil, peratsiin jt. Need ravimid aitavad hästi kõrvaldada haigusest tingitud nn. positiivseid sümptomeid nagu   luulud, meelepetted, haigusega  seotud mõttekäiguhäired, pinge, rahutus. Oluliselt väiksem on selle ravimirühma efekt nn negatiivsele sümptomaatikale: eemaldumine ühiselust, enesesse sulgumine, vähenenud huvi ja tegutsemistahe, hoolimatus ja ükskõiksus enese ja teiste suhtes. Uuemad nn. atüüplised neuroleptikumid (klosapiin, olansapiin jt) omavad head toimet nii positiivse kui negatiivse sümptomaatika ravis.

Inimeste tundlikkus ravimite suhtes on erinev ja seetõttu on ravimite annustamine   skisofreeniahaigetele  individuaalne. Hea efekti saavutamiseks tuleb annuse suurus ning annustamise sagedus kohandada vastavalt iga haige iseärasustele. Ei ole teaduslikku informatsiooni, mis lubaks oletada olulisi erinevusi antipsühhootikumide vahel nende põhitoime, s.o. psühhoosivastase efekti osas. Ravimi valik sõltub eeskätt patsiendi tundlikkusest ja kõrvaltoimetest. Oluline on arvestada ravi määramisel ka haige kehalise tervise seisukorda, eriti maksa ja neerude seisukorda, mis on olulised ravimite omastamise ja kehast eemaldumise juures.

Raviks on soovitav tarvitada ainult ühte ravimit korraga ja ravi alustatakse   tavaliselt   väikeste   ravimiannustega,   et   vältida kõrvaltoimete tekkimist, millest patsiendile võib jääda edaspidiseks negatiivne hoiak ravimite suhtes. Antipsühhootiliste ravimite toime saabub aeglaselt, s.o. 3 - 6 nädala vältel, ning seetõttu ei saa tavaliselt haiguse sümptomeid kõrvaldada väga kiiresti. Tavaliselt alustatakse ravi mõne klassikaliste neuroleptikumidega ja kaasneva ärevuse, pinge ning unehäirete puhul antakse patsiendile lühiaegselt ka rahusteid.

Psühhoosivastased ravimid on saadaval nii tablettidena kui ka süstelahustena. Tavaliselt eelistatakse tablettide kasutamist, kuid kui patsient ei tarvita regulaarselt suukaudseid ravimeid, siis on võimalik ravi erineva toimeajaga süstetega.

Enamik skisofreeniahaigeid reageerib ravile hästi ja sümptomid kaovad järk-järgult, kuid umbes 30% skisofreeniahaigetest ei vabane sümptomitest klassikaliste neuroleptikumide abil ja nende raviks kasutatakse atüüpilisi neuroleptikume, millest praegu on esimeseks valikuks tavaliselt leponex (klosapiin). Kuna klosapiinil võib olla vereloomet kahjustav toime, peavad seda ravimit tarvitavad haiged jälgima eriti täpselt arsti ettekirjutusi raviskeemi osas ja tegema regulaarselt vereanalüüse (esimese 18 ravinädala vältel 1 kord nädalas). Juhul kui klosapiin osutub sobimatuks, võetakse käsutusele uuemad atüüpilised neuroleptikumid.

Varane haiguse ravi alustamine antipsühhootiliste ravimitega omab paremat raviefekti ja tundub, et parandab üldist prognoosi.

Võimalikult kiiresti pärast ägeda episoodi möödumist (või ka selle ajal) lülitatakse ravikompleksi psühhosotsiaalsed sekkumised, mille baasilised elemendid on:

· ravi jätkuvus

· psühhoterapeutilised sekkumised

· pereteraapia või nõustamine

· hariduslikud programmid

· rehabilitatsioonistrateegiad

Säilitusravi

Pärast ägeda seisundi leevenemist on soovitatav jätkata ravi sama antipsühhootilise ravimiga, mida tarvitati haiguse ägedas faasis. Säilitusravi annus on tavaliselt 25% kuni 50% madalam annusest, mida patsient sai ägeda seisundi ajal. Säilitusravi korral kasutatakse palju pikatoimelisi depoosüste, mida tavaliselt süstitakse 2-4 nädala järel arsti ettekirjutatud annuses. Depooravimite tarvitamine on sobiv haigetele, kes võivad suukaudse ravimite tarvitamise unustada või kes ei ole huvitatud täpsest ravimite võtmisest. Ravi korrigeerimiseks ja seisundi jälgimiseks teevad haiget ravinud meeskond ja patsient edaspidise kohtumiste ja ravi plaani. Haiget ja tema pereliikmeid informeeritakse täpselt ravimite tarvitamise korrast ja võimalikest probleemidest. Oluline on teada haiguse uuele ägenemisele viitavaid sümptomeid ja ara tunda meeleolusid, sest pärast haiguse ägedate sümptomite möödumist võib haiget tabada depressioon, mis vajab samuti ravi ja jälgimist. Depressiooni raviks saab kasutada kas ravimeid või psühholoogi või psühhiaatri teostatavat psühhoteraapiat. Skisofreeniahaigetel kaasnevad depressiooniga tihti enesetapumõtted või -teod. Patsiendil peab olema võimalus saada probleemide või seisundi halvenemise korral kiiresti abi teda ravinud meeskonnaliikmete käest.

Psühhoosivastaste ravimite kõrvaltoimed

Kõrvaltoimed ei avaldu kõigil inimestel ühtviisi. Kõrvaltoimed sõltuvad:

· võetava ravimi tüübist ja hulgast

· organismi ainevahetusest

· east

· teistest tarvitatavatest ravimitest

· kehalisest tervisest

Psüühikahäirena väljenduvad kõrvaltoimed
Neuroleptikumid vaigistavad psühhootilisi häireid, kuid avaldavad seejuures ka toimet tavalistele vaimsetele funktsioonidele: suured ravimannused kutsuvad esile väsimust, mõttetegevuse aeglust, emotsionaalset tuimust. Vahel võib tekkida meeleolu alanemine või pahurus ning mälu ja omandamisvõime ajutine halvenemine.

Neuroloogilised kõrvaltoimed

Kõrvaltoimed võivad ilmneda kas kiiresti pärast ravi alustamist - need on ägedad kõrvaltoimed -või pärast pikemat ravimite tarvitamist (tavaliselt pärast aastatepikkust ravi) - need on hilised e. tardiivsed nähud.

Ägedate kõrvaltoimete hulka kuuluvad järgmised sümptomid:

1. Ravimparkinsonism - esineb käte ja jalgade värisemine ja kängus, liikumisraskused, näolihaste liikuvuse vähenemine. Nähud arenevad tavaliselt sammhaaval.

2. Düstoonia - tekivad ebaloomulikud näo- ja kehalihaste tõmblused, mis sageli haaravad kaela piirkonna, silmamunade pöördumine, keele ebatavaline asend jne. Nähud tekivad tavaliselt kiiresti pärast ravimite tarvitamise algust ( isegi esimeste ravimiannuste võtmise järel).

3. Akatiisia - tekib vastupandamatu vajadus olla pidevalt liikvel, mille tingib rahutus lihastes. Tavaliselt kaasneb sellega ka ärevuse ja hirmutunne. Akatiisiat tõlgendatakse vahel ekslikult psüühilise seisundi   halvenemisena,   millega   kaasneb   ravimiannuse suurendamine.

Neuroleptikumiravi tõsiseks tagajärjeks olev hilisdüskineesia tekib väga pikaajalise suurte ravimiannuste tarvitamise tagajärjel ja väljendub pidevate vastutahteliste liigutustena, mis enamasti haaravad näopiirkonna (suu pidev liikumine, keele ebaloomulikud liigutused jne). Hilised kõrvaltoimed tabavad enam eakaid naishaigeid. Hilisdüskineesia ei käo tavaliselt ravimi tarvitamise lõpetamise järel ega allu hästi ravile.

Üheks reaktsiooniks psühhoosivastaste ravimite tarvitamisele võib olla pahaloomuline neuroleptiline sündroom, mis on väga harva esinev, kuid surmaga lõppeda võiv kõrvaltoime. Sündroomi iseloomustavad kehatemperatuuri tõus, teadvusehäired, lihaste jäikus, muutused verevalemis, kahvatus, südamekloppimine, higistamine, kusepidamatus. Selline seisund eeldab kohest psühhoosivastaste ravimitega ravi  lõpetamist ja intensiivset ravi  elutähtsate funktsioonide säilitamiseks.

Toime kehalisele tervisele

Muutusi vere koostises kutsub eelkõige esile klosapiin, kahjustades vereloomet ning vähendades granulotsüütide hulka. Selle kõrvaltoime sagedus on Rootsis teostatud uuringu tulemusena 1/250. Verepildi hoolikas kontrollimine ravi ajal väldib tõsiste tagajärgede tekkimise. Südameveresoonkonna häiretest võivad neuroleptikumid esile kutsuda sagedamini vererõhu langust, kuid vahel ka muutusi südametegevuses, mistõttu on psühhiaatrias heaks tavaks enne neuroleptikumidega ravi alustamist teostada lihtsam südametegevuse kontroll ( kuulatlemine, elektrokardiogramm). 

Toime   tõttu   sisenõristussüsteemile   võib   neuroleptikumide tarvitamine patsientidel esile kutsuda rinnanäärmete suurenemise ja valulikkuse, menstruatsioonitsükli häireid. Kehakaalu tõus esimestel ravikuudel võib esineda rohkem kui pooltel neuroleptikumide tarvitajatel.

Vahel tekivad koos ravimite tarvitamisega seksuaalhäired.

Ravimite ebameeldivatest kõrvaltoimetest on võimalik vabaneda järgnevalt:

· Ravimiannuse järkjärguline vähendamine, mis peab olema piisav kõrvaltoimete vähendamiseks, kuid ei tohi olla nii suur, et haigus uuesti ägeneks.

· Mõne teise ravimi lisamine raviskeemi. Eestis käsutatakse kõrvaltoimete ärahoidmiseks kõige enam cyclodoli, mis kahjuks omab samuti negatiivseid toimeid ja pikaajalise tarvitamise järel võib sellest vabanemine osutuda keeruliseks.

· Uue ravimpreparaadi valimine ravi jätkamiseks lootuses selle väiksematele kõrvaltoimetele.

Ravi kestvus

Skisofreenia ägenemise võimalus ilma toetusravita on 2 aasta vältel kuni 80%, kuid korrapärase ravimite võtmise puhul võib see protsent langeda 30-ni. Seetõttu arvatakse, et ravi on vaja jätkata pärast esimest haigushoogu vähemalt 2 aasta vältel, ja kui haigushooge on olnud mitmeid, siis vähemalt 5 aasta jooksul. Ravimite tarvitamine kogu eluea vältel võib osutuda vajalikuks nendel inimestel, kelle haiguse ägenemisega kaasnevad rasked ja ohtlikud käitumishäired või enesetapukatsed. Säilitusravis ei tohiks patsient oma algatusel muutusi teha, kuid arsti ettekirjutused ravi muutmise osas võivad vahel osutuda vajalikeks ( psüühilise seisundi muutus, kõrvaltoimete tekkimine pikaajalisest ravimite tarvitamisest jne.).

Juhul kui patsient soovib ravi lõpetada, tuleb informeerida haiget ennast ja tema pereliikmeid psühhoosi ägenemise võimalikkusest ning ägenemisele viitavatest sümptomitest. Ravi ärajätmine peab toimuma arsti kontrolli all järk-järgult ravimi annust alandades, kuna mõnikord võib kiirele ravi lõpetamisele järgneda võõrutusseisundi teke. Soovitav on arstiga regulaarselt kohtuda ka pärast ravimite võtmise lõpetamist, et esimeste halvenemise ilmingute tekkimisel uuesti alustada raviga, sest kiire ravi algus on oluline ägenemise kontrolli alla saamise juures. Mitmed uuringud on tõestanud, et skisofreenia ravi on palju tõhusam pideva ravimite võtmise korral võrreldes vajadusel või kuuridena tarvitamisega. Siin on skisofreenia ravi võrreldav kõrgvererõhutõve raviga.

Küsimused, mida võiks esitada psühhiaatrile seoses raviga.

Millist ravimit kavatsetakse raviks kasutada? Mis on ravimi nimi ja millised on täpsed annused? Miks on valitud just see ravim, aga mitte mõni teine?

Missugune on ravimi toime ja millist tulemust on loota?

Missugused on riskid seoses ravimi tarvitamisega? Missugused on ravimi sagedasemad kõrvaltoimed?

Kui kiiresti ravimi tarvitamisest tulenev efekt ilmneb?

Missuguseid aineid, ravimeid peab vältima seda ravimit tarvitades?

Kui käesolev ravi ei ole sobiv, siis milliseid ravivõimalusi on veel?

Kuidas hinnatakse seda, kas ravimi annust on vaja tõsta või vähendada?

Kui kaua ravi kestab?

Milliste häirete või muutuste tekkimise korral tuleb pöörduda arsti poole?

Kas peale ravimite tarvitamise on raviplaanis veel mingisuguseid protseduure? Milliseid?

Millised psühhoteraapiad on kasulikud antud häire puhul? Kuhu pöörduda psühhoteraapia saamiseks?

Missugused on rehabilitatsiooni, taastusravi võimalused?

Psühhoteraapia

Psühhoteraapia on tänapäeval laialdaselt kasutusel skisofreeniahaigete ravi- ja rehabilitatsiooniprotsessis. Psühhoteraapia ei ole ainult sõnaline tegevus mõtete korrigeerimise või sisenduste näol, vaid sageli kasutatakse psühhoteraapias erinevaid vahendeid ja meetodeid, mis avaldavad soodsat toimet inimese psüühikale ning aitavad kaasa sümptomite vähenemisele ja vaimse tervisetaastumisele. Psühhoteraapiat alustades tuleb arvestada, et see on pikem protsess ja tavaliselt ei piisa ühekordsest vestlusest psühholoogi või psühhoterapeudiga. Teraapia käigus tegeldakse enamasti nii mineviku, oleviku kui ka tulevikuga.

Eestis tuntakse juba paljusid psühhoteraapiameetodeid. Kiiresti areneb skisofreeniahaigete pereteraapia, mis nüüdseks lülitatakse võimalikult kiiresti raviskeemi juba esimese haigushoo ajal. Pereteraapias osaleb haige koos teiste pereliikmetega, seansside käigus saadakse nõuandeid, toetust, selgitatakse välja pingete allikad, mittekohast käitumist jmt. Psühhoteraapia käigus saavad toetust nii haige kui ka teised pereliikmed. Head ja terved suhted  peres vähendavad uute haigushoogude riski.

Rehabilitatsioonis kasutatakse enam käitumis- ja loovteraapiat (muusika-, maalimis- ja voolimisteraapiad). Enamiku teraapialiikide puhul analüüsitakse inimese tugevaid külgi ja läbi nende arendatakse muutusi. Gestaltteraapias tegeldakse tunnetega, et teadvustamata tunded ei mõjutaks kontrollimatult inimese otsustusi. Psühhoteraapia võib toimuda individuaalselt (kohtuvad psühhoterapeut ja haige) või ka grupis, kus muudele võtetele lisandub ka analoogsete probleemidega kaaslaste toetus.

Psühhosotsiaalne rehabilitatsioon

Psühhosotsiaalne rehabilitatsioon ja ravi on teineteist täiendavad meetodid   skisofreeniahaigete   taastumisprotsessis. Ravi ja rehabilitatsioon täiendavad teineteist ja võivad toimuda nii samaaegselt kui ka järgneda teineteisele. Eestis kasutatakse rehabilitatsioonimeetodeid nii psühhiaatriahaigla osakondades kui ka päevaosakondades. Lisaks neile on juba loodud ka mõned eraldiasuvad     rehabilitatsiooniasutused. Kõige esimene skisofreeniahaigete rehabilitatsiooniks loodud keskus on Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskus. Tallinnas tegutseb omanäolisel rehabilitatsioonimudelil  Haabersti  klubimaja.  Psühhosotsiaalne rehabilitatsioon ei kujuta endast ainult erinevaid grupi- või individuaalteraapiaid, vaid pakub haige vajadustele tõhusat ja täielikku toetust. Psühhosotsiaalse   rehabilitatsiooni   töös keskendutakse põhiliselt haige vajadustele ja soovidele ning nende rahuldamise   võimalustele.   Rehabilitatsioonis   keskendutakse olevikule ja tulevikule. Rehabilitatsiooniprotsess algab reeglina vajaduste ja oskuste hindamisega ning sellest lähtuvalt koostatakse edasine tegevusplaan. Haigete vajadused rehabilitatsioonis võivad olla väga erinevad. Näiteks mõni skisofreeniahaige ei suuda pärast haiglaravi ajutiselt töötada endisel töökohal, kuid ei soovi oma päevi ka tegevusetult mööda saata ja olla üksi kodus. Mõned haiged vajavad hoopis tuge elementaarsete igapäevaoskuste õppimise juures. Rehabilitatsiooniprotsessis on koostöö töötegijate ja haige ning tema pereliikmete vahel, samuti nagu ravigi puhul, väga oluline ja sellest sõltub osaliselt ka lõpptulemus. Rehabilitatsioonimeeskonnas võivad olla väga erinevate erialade esindajad alates arstist kuni koduhooldustöötajani. Suurt osa rehabilitatsioonitöös omab ka asjalike tegevuste ja suhtlemisvõimaluste loomine. Rehabilitatsioon ei ole alati tegevus konkreetses rehabilitatsiooniasutuses, vaid see sisaldab ka vastavalt inimese oskustele, huvidele ja võimalustele tegevuste ja toetuste leidmist ühiskonnas. Järjest olulisemaks lüliks rehabilitatsioonis muutub tööalane rehabilitatsioon, s.o. uute tööoskuste omandamine, olemasolevate oskuste säilitamine ning rakendamine jmt. Puuetega inimesed, sealhulgas ka skisofreeniahaiged, saavad võtta osa pakutavatest kursustest nii Astangu Toimetulekukeskuses kui ka tööturuameti korraldatavatest kursustest. Spetsiaalselt  psüühikahäiretega  inimeste  tööalase rehabilitatsiooni korraldamiseks on Tartus loodud MTÜ Iseseisev Elu, mis korraldab kursusi tööõppeks ja omab kahte pesumaja, kus leiavad tööd psüühikahäiretega inimesed. MTÜ Iseseisev Elu aitab haigetel leida töökohti Tartu linnas ja toetab projektis osalejaid nende töökohtadel. Rehabilitatsiooni toimumise kestvust on sageli täpselt raske ette planeerida, kuna skisofreenia kulg võib väga laialt varieeruda, mis tingib aeg-ajalt rehabilitatsiooniplaani läbivaatamist ja vajaduse korral muutmist. Haiguse prognoosis peetakse psühhosotsiaalset rehabilitatsiooni bioloogilise ravi ja psühhoteraapia kõrval väga oluliseks toimetulekut parandavaks teguriks.

Psühhiaatrilise abi seadus

Praegu toimiv psühhiaatrilist abi reguleeriv seadus võeti vastu 12.veebruaril 1997.a.

Seadus reguleerib isikule psühhiaatrilise abi andmise korda ja tingimusi ning isikule psühhiaatrilise abi andmisel tekkivaid suhteid tervishoiuasutustega;  sätestab riigi ja kohaliku omavalitsuse kohustused psühhiaatrilise abi korraldamisel ning isiku õigused psühhiaatrilise abi saamisel. Kõigil inimestel on õigus saada psühhiaatrilist abi võrdsetel alustel kõigi muude haigustega.

Seadusega on kehtestatud ka vältimatut psühhiaatrilist abi vajava haige tahtest olenematu haiglasse paigutamise näidustused ja kord (§11 lõige 1.). Tahtevastase haiglasse võtmise otsustab psühhiaatriaosakonna arst ja tahtest olenematu ravi kestvus on täpselt määratletud (arstide otsuse kohaselt 14 päeva, mille möödumisel edasise loa ravi teostamiseks peab andma kohus). Samuti on kehtestatud kord haigete ohjeldusmeetmete kasutamise (isoleerimine, fikseerimine) suhtes. Kõikidel psühhiaatrilisel ravil viibivatel inimestel ja nende lähedastel on võimalus kehtestatud õiguste ja piirangute osas pöörduda kohaliku patsiendiesindaja poole, Eesti Patsientide Esindusühingu patsiendiesindused asuvad suuremate psühhiaatriahaiglate (Tallinnas, Jämejalas ja Tartus) juures.

Perekond kui esmane abiandja

Suurem enamus skisofreenia all kannatavatest inimestest pöördub pärast haiglaravi lõppemist tagasi oma perekonna juurde. Perekonnale tähendab see suuri muutusi pere suhetes. Raske psüühilise häirega pereliige võib monopoliseerida suurem osa pere ajast ja tähelepanust ähvardades isegi teise pereliikmete füüsilist turvalisust. Intervjuud pereliikmetega on näidanud, et pered ei ole rahul haiguse kohta saadava informatsiooniga ja vajavad praktilisi nõuandeid, kuidas haige lähedasena tulla toime paljude probleemidega, ja soovivad leida emotsionaalset toetust ja mõistmist. Neid häirib patsiendi ettearvamatu käitumine ja ärrituvus ja kurvastab patsiendile rajatud lootuste purunemine.

Professionaalide suhtumine peredesse on viimase 15 aasta jooksul põhjalikult muutunud. Kui varem, 50.- 60.- aastatel suhtuti peresse negatiivselt, nähes neid haiguse põhjustajatena, siis praeguseks on selge, et pole mingit alust peresid süüdistada. Perekondi nähakse kui põhilisi ja esmaseid abiandjaid oma psüühiliselt haigele sugulasele, kui tähtsat osa ravimeeskonnast ja veelgi enam, perede hinnangud on kaaluka tähtsusega ka vaimse tervise süsteemi planeerimisel paljudes lääne demokraatlikes riikides. 

Selleks et seletada pere reaktsioone seoses raske vaimse haiguse esinemisega pereliikmel, võib viidata teooriale toimetulekust ja adaptatsioonist, millele vastavalt inimene pidevalt püüab kohaneda muutuva keskkonnaga või muuta seda, et ellu jääda. Et olla selles võitluses efektiivne, vajab inimene informatsiooni, oskusi ja ka teiste inimeste toetust. Eelnevale põhimõttele toetudes viiakse
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Tallinnas ja Tartus   läbi   perekoolitusprogramme   kestva   psüühikahäirega inimestele (vaata ka Lisa 3).

Perekoolitusprogrammid on koostatud eesmärgiga parandada lähedaste teadmisi nende pereliikme raskest psüühilisest haigusest ja õpetada strateegiaid ning   jagada kogemusi käitumaks kriisiolukordades. Koolituse eesmärk on anda peredele ka võimalikult täpne ülevaade saadaolevatest ravivõimalustest, nähes peredes potensiaalset skisofreenia ravimeeskonna osa. Perekoolitus toimub väikestes peregruppides, see võimaldab pereliikmetel luua kontakte teiste, samase   kogemusega   peredega,   õhutades   seeläbi eneseabigruppide loomist pereliikmete vahel. Suhtlemine samaste kogemuste ja probleemidega peredega vähendab  sotsiaalse suhtlemise piiratusest tingitud stressi perekonnas, samuti psüühilise haigusega kaasaskäivat süü- ja häbitunnet.

Perekoolitusprogramm toetub üldtunnustatud teooriale perekonna kõrge "emotsionaalse pinge" ("expressed emotion, EE") seotusest patsiendi sagedasema haiguse ägenemisega. Kõrge "emotsionaalse pinge" tekitavad sellised suhtlemis- ja käitumisviisid nagu kriitiline hoiak  ja -suhtlemine, vaenulikkus, ülihoolitsemine ja ülemäärane emotsionaalne seotus haige pereliikmega. Pereliikmete teadlikkuse tõus psüühiliste haiguste suhtes parandab otseselt pereatmosfääri, luues vähem ärritava keskkonna haigele sugulasele, ja loob soodsa pinnase teadlikuks koostööks ravimeeskonnaga.

Programmist omandatud teadmiste ja käitumisvilumustega luuakse suhteliselt stressivaba ja mõõdukate ootustega keskkond, mis võib aidata suuresti kaasa paremale haiguskulule.

Läbipõlemine ja haigusega kohanemine

Millist mõju avaldab skisofreenia perekonnale? Enamik peresid tunneb, et haigus mõjutab kogu perekonna elu tõsiselt. Perre tulid koos haigusega probleemid, vahel ka hirmutunne ja teadmatus tuleviku, haiguse kordumise ees. See on olukord, millest enne aimugi ei olnud ning millega kohanemine võtab aega.                           

Iga krooniline haigus peres põhjustab stressi ja pinget ning mõjutab kõigi pereliikmete elu. Samuti skisofreenia, millega võib kaasneda ka häbi ja stigma. Teadlikult haigust ja sellega toimetulekut õppides on oluline, et me õpiksime ara hoidma ja vähendama ka stresse, mida skisofreenia põhjustab.

Pere on abiandjatena sageli väga mures oma haige sugulase tervise pärast, unustades aga iseennast ja oma tervise.

Paljud on tuttavad terminiga "läbipõlemine". See ei ole seotud ainult stressitekitava töö või teatud elustiiliga. Läbi võivad põleda ka inimesed, kes hoolitsevad raske kroonilise haigusega inimese eest. Tihti arvatakse peres, et kui oma lähedast väga armastada ja tema eest hoolitseda, siis läbipõlemist ega väsimust ei teki, kuid tegelikult on just siis see väga tõenäoline.

"Läbipõlemine"- see on kehaline, vaimne ja emotsionaalne kurnatus. See tekib, kui energia, käimatus, initsiatiiv ja entusiasm hakkavad lõppema ning võimust võtab pahameel ja rahulolematus eluga. Kurnatus avaldab toimet nii emotsionaalsele, kui füüsilisele tervisele (sümptomid). See on tõsine seisund, mis ei möödu kergesti.

Läbipõlemise vältimiseks on vaja tõsta eneseteadlikkust, õppida tasakaalustama hoolitsust haige ja enese eest. Väga oluline on mõista ja eristada tundeid ja emotsioone, mis seoses haige lähedasega tekivad.

Nii nagu haige läbib oma haigusega taastumisel ja kohanemisel mitmeid staadiume, nii ka perekond läbib erinevaid staadiume, mille läbi õpitakse haigust aktsepteerima ning sellega toime tulema. Neid nimetataksegi  "aktsepteerimise staadiumideks":

1. Šoki, eitamise staadium

See on loomulik reaktsioon ootamatule ja šokeerivale olukorrale. Kroonilisest haigusest teadasaamine põhjustabki šokki.

See on olukorra eitamise ja mitteuskumise periood, inimene tunneb hirmu ja kergem on seda ignoreerida. Sageli on haige olnud uuringutel ja haiglas ning kindel diagnoos on pandud, kuid siiski tahetakse seda kõike eitada.

Eitamise põhjuseks võib ka olla häbi, mis on seotud üldise negatiivse suhtumisega vaimsetesse haigustesse.  Samuti teadmine,  et skisofreenia on krooniline haigus, tihti kogu elu mõjutav haigus, et peab tarvitama aastaid ravimeid, muutma oma harjumusi ja elustiili, olema pidevalt valmis haiguse uueks puhkemiseks.

See on perele raske staadium, mis võib kesta mõni kuu, vahel ka kauem. Väga oluline on just sellel perioodil otsida informatsiooni haigusest, rääkida arstiga, teiste pereliikmetega.

2. Viha staadium

Reaalsust on väga raske tunnistada. Tahetakse teada põhjust, kõlama jääb küsimus: MIKS?

Miks just tema jäi haigeks? Miks just meie peres pidi see juhtuma? Selles staadiumis hakatakse mõtlema asjadele, mida on tehtud, kuidas on käitutud, otsitakse selles haiguse tekkimise põhjusi ja süüd. Tihti süüditatakse ennast, et varem ei teatud haigusest ja miks ei otsitud varem abi.

3. Leppimise staadium

See on periood, mil eitamine ja viha väheneb ning aktsepteeritakse diagnoosi, mõistetakse, et haigust ja selle põhjusi ei saa muuta. Samas tuntakse süüd, et vihahoos võib-olla öeldi ja mõeldi asju, mida nüüd kahetsetakse. 

Mingil põhjusel tuntakse, et midagi peab heaks tegema. Muututakse väga halastajalikuks või ülihoolitsevaks. Hetkel võib selline käitumine tunduda kergendav, samas toob see vähe käsu. See on aeg, kui muudetakse oma elu ennastohverdavaks, siiralt uskudes, et selline käitumine on vajalik ja parim haigele. Haigele lähedasele pööratakse suurt tähelepanu, teda ei jäeta üksi koju, ohverdatakse iseenda sotsiaalne elu- puhkus, sõbrad, hobid.

4. Depressiooni staadium

Selles staadiumis on iseloomulik emotsionaalse labiilsuse tunne. On püütud ja tehtud nii palju, kuid headele tulemustele on järgnenud tagasilangused. Lootused on purunenud nii haige lähedase kui enese elu osas, tulevik tundub lootusetu ja hirmutav. Tuntakse kurbust, üksindus- ja süütunnet ning väga suurt väsimust - see on depressioon. Väga oluline on selles staadiumis olla teadlik oma tunnetest, mitte karta ega häbeneda sellest rääkida, küsida vajadusel abi ja toetust.

5. Aktsepteerimine ja haigusega kohanemise staadium

Kui jõutakse viimasesse staadiumi, on valu ja mure need tunded, millega tullakse toime. Loobutakse ebareaalsetest mõtetest ja plaanidest. Suudetakse reaalselt mõelda, mis on haigele kasulik, pakutakse hoolitsust ja tuge, mis haigele kõige parem. Saadakse ka vähem haiget ja kardetakse vähem. Pööratakse rohkem tähelepanu ka oma elule.

Julgustatakse haiget lähedast olema iseseisvam ja enesekindlam, suudetakse seista haige seljataga ning antakse talle rohkem vastutust oma elu eest.

Ei nähta enam nii palju haige haigust ega vigu kui tema julgust ja edu toimetuleku osas.

Teades neid 5 staadiumi, on peredel parem mõista ennast ja oma tundeid, aru saada, et viha ja süütunne ning depressioon on loomulikud reaktsioonid haigusega kohanemisel ning et haiguse aktsepteerimine on raske ja pikaajaline protsess, kus vajatakse väga palju ka teiste inimeste toetust ja abi. Samuti ei tohi ara unustada ennast, oma vajadusi ja puhkust. Ei saa olla hea aitaja, kui ollakse ise väsinud ja depressioonis.

Väsimuse eneseabi lähedastele:

· Lõpeta probleemi eitamine, kuula oma organismi, mõtteid ja tundeid

· Ara isoleeri end, ara tee kõike üksi

· Vähenda liigset kiirustamist ja ülekoormust, tunnista põhiprobleeme ja püüa neid lahendada

· Lõpeta ülehoolitsemine ja võta vähem vastutust teiste eest

· Püüa saada kaitse ka endale

· Õpi ütlema "ei". Räägi enda eest ja keeldu täitmast ebaõiglasi ning liigseid nõudmisi

· Õpi loobuma ja vajadusel eralduma

· Püüa mõõdukusele kõigil elualadel. Taju ja võta arvesse nii töö kui eraeluga seotud vajadusi

· Hoolitse oma füüsilise tervise eest

· Vähenda kasutut muretsemist - see ei muuda midagi

· Säilita huumoritaju, loo häid ja rõõmsaid hetki                    

Vaimse tervise teenuste tarbijate grupid ja organisatsioonid

Kasutatavad mõisted

· vaimse tervise teenused - ravi-, rehabilitatsiooni- ja hooldusteenused psüühikahäiretega inimestele (sisaldavad mitmesuguseid tervishoiusüsteemi, kohaliku omavalitsuse ja erasektori poolt pakutavaid võimalusi);

· vaimse tervise teenuse tarbijate ja endiste tarbijate grupid ja 
organisatsioonid - organisatsioonid, mis oma vahenditega (avalikult sektorilt tulevate ressurssideta) aitavad organisatsiooni liikmetel ja teistel sarnaste probleemidega inimestel rahuldada nende vajadusi või lahendada probleeme.

Ajalooline taust

Arenenud riikides on tarbijate tegevus viimase kolmekümne aasta jooksul hoogustunud. Hästi on see organiseeritud USA-s, Hollandis. Alates seitsmekümnendatest aastatest on see laialt levinud ka Skandinaavias. Väikesed tarbijate keskused on nüüdseks levinud ka Ida-Euroopas ja Vahemeremaades.

Tähtsamad sündmused:

· 1991. aastal toimus esimene euroopa vaimse tervise teenuste tarbijate ja endiste tarbijate konverents Hollandis (konverents on regulaarne ja toimub iga kahe aasta järel).

· Loodud on Ülemaailmne Psühhiaatriateenuste Tarbijate Föderatsioon, mis kuulub Maailma Vaimse Tervise Föderatsiooni.

· Eestis loodi esimene organisatsioon Tallinnas, praeguseks on ametlikult registreeritud rühmad ka Põlvas, Pärnus ja Tartus.

Miks tarbijate gruppe ja organisatsioone luuakse?

Organiseeritud gruppides ja vajalike vahenditega varustatuna võivad tarbijad osutada üksteisele toetust, mida varem arvati olevat ainult formaalse teenustesüsteemi võimuses. Üheks olulisemaks tarbijate gruppide funktsiooniks on eneseabi e. vastastikune toetamine. Viimasel ajal on tarbijate tegevus laienenud: on tekkinud tarbijate juhitud patsiendiesindajate grupid, tarbijatel põhinev ettevõtlus, tarbijate omavaheline ja nendepoolne professionaalide koolitus jne. Vaimse tervise teenuse tarbijad kogu maailmas soovivad suuremat kontrolli oma elu üle, mis tähendab:

1. rohkem kontrolli ravi ja hoolduse üle

· informatsioon ja valikud erinevatest ravi- ja rehabilitatsiooni võimalustest, positiivsetest ja negatiivsetest mõjudest, õigustest teenuse raames;

· esindamine (sõltumatu abi ja toetus, et ellu viia oma soove ja vajadusi);

· nõuanded   (võimalus läbi arutada rehabilitatsiooni- ja hooldusplaane vaimse tervise töötajatega);

2. kontrolli kasutatavate teenuste üle
· võimalus öelda oma arvamus päeva- ja tegevusteraapiaprogrammide kohta;

· võimalus osaleda vaimse tervise teenuste planeerimises, juhtimises ja järelevalves patsientide nõukogude kaudu;

3. rohkem kontrolli oma elu üle väljaspool vaimse tervise teenuseid diskrimineeriva suhtumise lõpetamine vaimse häirega inimesse (võimalus valida elukohta, vaba aja veetmise võimalusi ja tööd);

4. väärikat kohtlemist

· lugupidamine ja väärikas suhtumine asutustes ja ühiskonnas, et neid koheldaks nagu täiskasvanuid, mitte nagu lapsi, kartes, et nad võivad kaotada kontrolli oma elu üle;

· nende kogemuste ja tunnete väärtustamine, mitte nende eiramine neid hulluks pidades;

· nende ärakuulamine mitte ainult selle pärast, et veeta nende aega, vaid soovist mõista teise inimese tundeid;

· nende küsitlemine vastavalt individuaalsetele huvidele, mitte ainult professionaalsest väljaõppest lähtudes;

· nende kohtlemine võrdse kodanikuõigusega inimestena. Neil on täiesti aktsepteeritavad arvamused ja vaated. Nad suudavad anda oma panuse ühiskonda.

Vaimse Tervise Hartast 200 (aastast 1985) jääb Rajama järgmine üldine põhimõte:

inimesel, kellel on diagnoositud vaimne haigus või isiklikud pinged, peab olema parima hoolduse ja kohtlemise saamise võimalus ja temasse tuleb suhtuda humaansuse, austuse ja loomupärase väärikusega, mida osutatakse kõigile inimestele. Ta peab omama kõiki inimõigusi ja põhilisi vabadusi nagu teisedki kodanikud, kaasa arvatud õigust kontrollida oma elu põhilisi aspekte.

Eesti vaimse tervise tarbijate ja endiste tarbijate organisatsioonide ning psüühikahäirega inimeste lähedaste organisatsiooni kontaktaadressid

· EESTI VAIMSE TERVISE ÜHINGUTE LIIT, Narva mnt. 27 (sotsiaaltöö osak.), Tallinn

· MTÜ "MEELERAHU", Kolde pst. 78-78, Tallinn

· MTÜ "HINGERAHU", Mai 34-71, Pärnu

· PÕLVAMAA VAIMSE TERVISE SELTS, Uus 2, Põlva

· MTÜ "DAVY", Staadioni 48, Tartu

· EESTI PSÜÜHIKAHÄIREGA INIMESTE TOETAJATE ÜHENDUS, Sõstra 3-34, Tallinn

TARTU VAIMSE TERVISE HOOLDEKESKUS (VTHK)

Areng

· Moodustati 03. juunil 1993.a. Tartu Ravitootla mittetootliku osa ja Tartu Ülikooli Psühhiaatriakliiniku Staadioni 46, 48 ja 50 hoonetekompleksi baasil.

· 1993.a oktoobris võttis VTHK täielikult üle tegevusravi funktsioonid Tartu Ravitootla järgselt munitsipaalettevõttelt "Unimix".  Tööd  alustati  25  kroonilise psüühikahäirega inimesega.

· 1994.a maikuus avati ööpäevast teenust pakkuvad osakonnad - rehabilitatsiooni- ja psühhogeriaatria osakond (28 voodikohta).

· 1994.a. lõpuks oli keskuse klientide arv 162.

· 1994.a.  märtsis ja novembris toimusid koostöös Eesti Psühhosotsiaalse  Rehabilitatsiooni  Ühinguga  konverentsid "vaimse tervise poliitika Eestis".

· 1995.a.   aasta   mais   lahutati   teineteisest  geriaatria-  ja rehabilitatsiooniosakond ning avati uus psühhogeriaatriline rehabilitatsiooni osakond (16 kohta).

· 1995 - 1997.a. on pidevalt kasvanud teenuste maht ja paranenud kvaliteet, järjest on loodud uusi tegevusvõimalusi ja kaitstud töökohti.

· 1997.a. loodi aktiivse rehabilitatsiooni osakond

· 1997-aasta lõpuks oli keskuse klientide arv aastas kokku 363.

· 1998.a.jaanuarikuust toimub skisofreeniahaigete pereliikmete nõustamine ja koolitus.

· 1998.a lõpus avati psüühikahäirega vanurite päevakeskus (7 kohta)

· Klientide / patsientidega töötajate arv on tõusnud kahelt inimeselt 1994.a. 36 inimeseni 1998.a.

· VTHK-s töötavad inimesed on täiendanud oma teadmisi psühhiaatrilise rehabilitatsiooni valdkonnas Soomes, Rootsi, Hollandis, Ungaris. Keskuse suurim koostööpartner on Tamperes asuv Sopimusvuori ry.

VTHK peamine tegevus-ja kompetentsusvaldkond

Kroonilise psüühikahaigusega isikute ja mõõduka ning keskmise vaimse arengupeetusega isikute psühhosotsiaalne rehabiliteerimine ja/või habiliteerimine nende integreerimiseks ellu maksimaalselt iseseisvana.
Sihtgrupp

Tartu linna inimesed, kelle vaegurluse on põhjustanud järgmised haigused:

· skisofreenia,

· meeleoluhäired,

· teised psühhooside vormid,

· dementsus koos psühhoosi või afektiivsete häiretega,

· psühhoosid ja käitumishäired koos vaimse alaarenguga,

· omandatud orgaanilised ajukahjustused,

· rasked isiksuse ja käitumishäired.

Teenused

Aktiivne rehabiliteerimine:

· toetuse vajaduse hindamine, tegevuste planeerimine,

· juhtumi korraldamine (sekkumine),

· nõustamine.
Toetav rehabiliteerimine, milleks on

· motiveerivad tegevused,

· stabiilsust tagavad tegevused,

· töötamisega seotud tegevused,

· programmid konkreetsete oskuste õpetamiseks,

· perekoolitusprogrammid,

· eneseabigruppide toetamine.
Psühhogeriaatriline rehabiliteeriv hooldus:

· ööpäevaringne,

· päevane.

Toetatud elamine:

· Vaimse Tervise Hooldekeskuses (ajutine/lühiajaline);

· tugikorterites (Tartu linna korterid).

Kodu(ava)hooldus psüühikahäiretega inimestele.

VAIMSE TERVISE HOOLDEKESKUSE TEENUSE TARBIJA ÕIGUSTE HARTA

1. Väärikus ja lugupidamine.
Teil on õigus:

1. olla kõheldud väärikuse, lugupidamise ja viisakusega;

2. privaatsusele ja füüsilisele julgeolekule;

3. olla kaitstud igasuguse diskrimineerimise eest.

2. Informatsioon.

Teil on õigus:
kõiki Teie hoolduse ja rehabilitatsiooni aspekte puudutavale isiklikule ja üldisele informatsioonile kõrgesti arusaadavas ja kättesaadavas vormis.

3. Ligipääs.
Teil on õigus:

1. ajast ja kohast sõltumatule ning Teie vajadusele vastavalt teenusele;

2. kasutada Vaimse Tervise Hooldekeskuses viibimise ajal kogukonnas osutatavaid teenuseid.

4. Osalemine ja kaasahaaramine.

Teil on õigus:

1. olla   võrdseks   partneriks   oma   hooldus-   ja rehabilitatsiooniplaani kindlaksmääramisel;

2. olla juures, kui  Teie vajadusi hinnatakse ja osutatavat teenust planeeritakse;

3. osaleda teenuste planeerimise ja arendamise kõigil tasanditel   ja kõigis staadiumides; teenuste standardite kehtestamisel,   teenuste   korraldamisel   ja   kvaliteedi hindamisel.

5. Valik.

Teil on õigus:

1. saada informatsiooni ja Teie valitud teenuseid teenuste paketist, mis vastavad Teie eelnevalt kindlaksmääratud vajadustele;

2. oodata, et Teie arvamusega arvestatakse.

6. Esindamine.

Teil on õigus:

1. toetuse või Teie soovitud viisil esindatuse saamiseks, võtta kõigile Vaimse Tervise Hooldekeskuse töötajatega toimuvatele kohtumistele kaasa Teie enese valitud isik;

2. omada ligipääsu sõltumatule esindusteenistusele (Eesti Psühhiaatriliste Patsientide Esindusühing).

7. Konfidentsiaalsus.

Teil on õigus:
olla informeeritud konfidentsiaalsuspoliitikast ja -reeglitest, mis on vajalikud efektiivse rehabilitatsiooni pakkumisele.

8. Kaebused.

Teil on õigus:

1. nõuda, et kõiki Teie kaebusi kontrollitaks põhjalikult ja erapooletult ning et Teid hoitaks kaebuse lahendamise käiguga kursis;

2. omada informatsiooni ja ligipääsu seaduslikule kaebuste esitamise korrale;

3. olla kindel, et kaebuste esitamise eest Teid ei karistata.

9. Rehabilitatsioon.

Teil on õigus:

1. olla ravitud, juhendatud ja hooldatud kompetentse isiku poolt;

2. olla informeeritud meditsiinilisele ravile ja rehabilitatsioonile alternatiivsetest ravi-  ja rehabilitatsioonivõimalustest.

Vaimse Tervise Hooldekeskuse teenuse tarbija õiguste harta on vastu võetud 30.04.97.a. Vaimse Tervise Hooldekeskuse teenuse tarbijate ja töötajate ühisel koosolekul.

Haabersti Klubimaja

Haabersti Sotsiaalkeskuse Klubimaja (algselt nimetusega Haabersti Psühhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Keskus) loodi  Tallinnas 18.03.1996.a. munitsipaalasutusena Eesti vaimse tervise projekti raames koostöös Kanada kolleegidega Queen Street Mental Health Centre'st, Torontos. Alustati pilootprogrammiga, millega rõhutati vajadust rehabilitatsiooniteenuste, haiglavälise psühhiaatrilise abi ja haigete perekonnaliikmete koolitusprogrammi järele.

Algselt oli keskus ette nähtud eelkõige Haabersti linnaosa elanikele, kuid praeguseks on meil liikmeid kogu Tallinnast. 

Tänaseks on 1,5-aastase kestvusega koostööprojekt lõppenud, kuid me jätkame edukalt oma tegevust klubimajana (clubhouse model). Tegemist on sotsiaalse leiutise, spetsiaalse psühhosotsiaalse rehabilitatsiooni mudeliga, mis nüüdseks on levinud 20 riigis. Haabersti Klubimaja on esimene omataoline nii Eestis kui ka Baltimaades.

Klubimaja ühiskond propageerib Fountain House'i filosoofiat, mis sai alguse New Yorgis 1948.a. Usutakse, et vaimselt haigel inimesel on õigus mõtestatud tööle, toetavale ühiskonnale, hariduse saamisele, täisväärtuslikule puhkusele. Iga päev oodatakse teda klubimajja, ta on klubimaja kõige tähtsam liige oma soovide, hirmude ja unistustega. Selliste inimeste rehabilitatsioon peab haarama kogu isiksuse, arendades nii kaugele, et inimene suudaks töötada, muutudes ise seejuures täisväärtuslikuks ühiskonna liikmeks ning saavutades parema elukvaliteedi.

Haabersti Klubimaja töö eesmärk on psühhosotsiaalse rehabilitatsioonialase tegevuse kaudu raske psüühikahäirega inimeste toimetuleku parandamine igapäevaelus, suurendades nende iseseisvust ja enesekindlust. Võtmesõnadeks on siinjuures"vabatahtlikkus" ja "valikuvõimalus".

 Klubimaja pakub igapäevast töötegemise võimalust erinevates üksustes,   sotsiaalnõustamist,   võimalust   taastada   ununenud sotsiaalseid oskusi või omandada uusi. See on koht uute suhete loomiseks ning sõprade leidmiseks.

Erinevas vanuses mehi ja naisi, kes klubimaja külastavad, kutsutakse liikmeteks. Patsiendid muudetakse klubimaja ühiskonna liikmeteks. Soovi korral on neil liikmekaart, mis on sageli ainuke tunnistus nende inimeste kuulumisest kuhugi. Osalemine klubimaja tegevuses on täielikult vabatahtlik. Inimesed käivad klubimajas, sest neid vajatakse. See ei ole passiivne rehabilitatsioon, vaid liikmeid tõmmatakse kaasa, oodatakse, vajatakse (see on oluline osa klubimaja filosoofiast).

Klubimajas valmib ja toimib kõik liikmete ja personali pidevas koostöös: klubimaja puudutavaid otsuseid võetakse vastu üheskoos. Klubimaja-mudeli keskmeks on tööle orienteeritud päev - 8-tunnine lahtiolek esmaspäevast reedeni. Klubimaja liikmed ja personal töötavad avatud ja kollegiaalses keskkonnas eesmärgiga hoida klubimaja pidevas tegevuses: nad teevad koos süüa, annavad välja ajalehte, võtavad vastu külalisi, uusi liikmeid jne. Kogudes teadmisi ja enesekindlust, võivad soovijad ülemineku-tööprogrammi raames töötada ka osalise tööajaga väljaspool klubimaja.

Tööpäev lõpeb kell kolm, järgnevad koolitus- ja harrastusüritused. Nädala tegevusplaani kuuluvad peale traditsiooniliste majapidamis- ja kontoritööde  ka  arvutiõpetus, keeleõpe (inglise,  eesti), muusikaüritused, luuleõhtud jm. vastavalt liikmete soovidele. Samuti on oma kindel kõht töökoosolekutel ja erineva temaatikaga vestlusringidel.

Kontoriüksus annab välja ka klubilehte, mille kaudu liikmed saavad väljendada oma mõtteid, anda ülevaateid meie tegemistest ning levitada klubimaja puudutavat informatsiooni.

Klubimaja aitab liikmeid töö ja majutuse leidmisel; annab nõu juriidilistes küsimustes ja isiklikus arvepidamises, hariduse omandamisel ja vaba aja sisustamisel. Kuna klubimaja liikme staatus ei aegu, saavad personal ja liikmed teha aina suuremat koostööd, jõudes iga konkreetse juhtumi sügavama käsitluseni.

Klubimajas antakse liikmetele võimalus taastada haiguse tõttu katkenud või kannatada saanud suhted ja töö. Igal juhul keskendutakse liikmete tugevamatele külgedele, nende annetele ja oskustele, andes neile võimaluse avastada ja hindama õppida oma "tervet mina".

Oma töös lähtume psühhosotsiaalse rehabilitatsiooni printsiipidest ja rahvusvahelistest klubimaja   standarditest, mis hõlmavad liikmeksolemist, suhteid, kohta, tööle orienteeritud päeva, tööhõivet, maja funktsioone ja juhtimist.

Haabersti klubimaja võimaldab oma liikmetel osaleda kolmes tegevusvaldkonnas: köögi-, kontori- ja ülemineku-tööüksuses.

Nende üksuste kaudu pakume oma liikmetele järgmisi teenuseid:

1. toidu valmistamine ja lõunasöök;

2. riiete korrastamine (pesu pesemise, triikimise ja parandamise võimalus);

3. kollektiivne toetus ja sotsiaalsete oskuste kujundamine;

4. inglise keele, lihtsamate raamatupidamisoskuste ja statistilise aruandluse õpetamine;

5. asjaajamisoskuste, erinevate dokumentide koostamise, tõlkimise jt. kontoritööde harjutamine;

6. oma tegevuse planeerimise, ülesannete püstitamise ja otsuste vastuvõtmise oskuste harjutamine; päevakava koostamine;

7. liikmete ettevalmistamine igapäevaseks tööeluks väljaspool klubimaja tööle orienteeritud päeva kaudu;

8. üleminekutöö (toetatud töökohtade) võimaluste otsimine ja pakkumine;

9. kaua aega klubimajast eemalolnud liikmetega ühenduse pidamine, nende külastamine haiglas ja kodus;

10. vaba aja sisustamine: ühised väljasõidud, teatri- ja kontserdikülastused, pidu- ja sünnipäevade tähistamine;

11. pereliikmete nõustamine.

Haabersti Klubimajal on praegu 60 liiget. Liikmete keskmiseks vanuseks on 37 aastat. Klubimaja liikmeks võib saada inimene, kellel on või on olnud psüühikahäired; kelle põhiprobleemiks ei ole alkoholi, narkootikumide või ravimite liigtarvitamine ja kes ei ole ohtlik teistele ei füüsiliselt ega vaimselt.

Suuremat huvi liikmete hulgas on tekitanud ülemineku-tööüksus, mis alustas tegevust 1997. aasta sügisel. Ülemineku-tööprogramm loob õigused ja võimalused psüühikahäiretega inimestel osasaamiseks tööelust väljaspool klubimaja. Selle töö põhimõtted on järgmised:

· liikme tahe teha tööd on ainus ja tähtsaim tingimus tema töölesuunamisel;

· töövõimalused peavad olema kättesaadavad kõikidele, hoolimata varasematest õnnestumistest või ebaõnnestumistest;

· kõik töökohad nõuavad minimaalseid tööoskusi. Esmaseks töökohaga seotud probleemiks pole mitte tööoskused, vaid pikaajaline eemalolek tööst, enesekindluse puudumine;

· kõik töökohad on osalise tööajaga;

· kõik töökohad on "ülemineku" iseloomuga ning võivad kesta kuni kuus kuud. Kuue kuu möödudes tuleb töötaval liikmel töökoht loovutada teisele liikmele;

· töökohad saadakse vaid siis, kui isiksuse iseloomuomadused ja minimaalsed tööoskused on kooskõlas tööandja nõuetega. Mingeid soodustusi ega nõudmiste vähendamist tööandja ei tee. Tööülesannete täitmise eest vastutab klubimaja, mitte tööandja;

· liikmed töötavad tööandja pakutud kohtades. Klubimajale ja tema katuseorganisatsioonidele ei kuulu mingeid üleminekutöökohti.

Olulisel kohal meie elus on osalemine seminaridel ja konverentsidel nii Eestis kui ka väljaspool. Meie liikmed võtavad osa eneseabiühingute tööst rahvusvahelisel tasandil. Sõprussidemed on loodud klubimajadega Soomes ja Rootsis.

Klubimajad moodustavad üle maailma ühtse võrgustiku, mille liikmete, üle maailma tegutsevate klubimajade jätkuvas koostöös areneb ja täiustub ka klubimaja mudel. Haabersti Klubimaja on Klubimajade Rahvusvahelise Arenduskeskuse liige alates 1998. aastast.
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Perekoolitusprogramm kestva psüühikahäirega inimeste lähedastele
Suunatud:

Lähedastele, kelle pereliige (ka sugulane, sõber jm.) põeb skisofreeniat ja kellel vastav diagnoos on olnud vähemalt 9 kuud. Soovitav on perekoolitusele haarata ühest perest kõik need isikud, kes on regulaarses kontaktis haigega.

Eesmärk:

· Parandada lähedaste teadmisi haigusest

· Õpetada strateegiaid ja vilumusi käitumaks kriisiolukordades

· Anda ülevaade saadaolevatest ravivõimalustest

· Pakkuda emotsionaalset toetust, vähendada stressi, süü- ja häbitunnet, grupiõppeprogramm võimaldab luua kontakte samaste kogemustega peredega, eneseabigruppide loomist.

Läbiviimine:

· PEREGRUPPIDES (6-8 INIMEST)

· SESSIOONIDENA

· 1 kord nädalas, õhtuti

· ühe sessiooni kestus 1.5-2 tundi

· sessioonide arv kokku 9, ühe sessiooni vältel käsitletakse ühte teemat

Sessioonide teemad:

 1. Sissejuhatus

· tutvumine, programmi eesmärgid ja teemad

· skisofreenia ja psühhiaatrilise abi ajalugu, muutused inimeste teadmistes, müüdid ja valearvamused
 2. Haiguse põhjused ja areng

· kaasaegsed teooriad skisofreenia põhjustest, soodustavatest faktoritest

· esinemissagedus, pärilikkus

3. Kulg ja prognoos

· pere atmosfääri osa

· haigestumise riskifaktorid

4. Sümptomid

· positiivsed ja negatiivsed sümptomid, allumine ravile

· ravi kõrvalnähtude eristamine haigusnähtudest

· haigusnähtude eristamine iseloomujoontest

5. Ravi

· ravimid, erinevate ravimite toime erinevatele sümptomitele

· ravimite kõrvaltoimed

· olemasolevad raviasutused, rehabilitatsiooniprogrammid

6. Taastumise staadiumid

· taastumise tasemad kriisist – stabiilseni

· inimese toimetulek ja võimed olenevalt haiguse staadiumist

7. Iseseisvuse arendamine haigel pereliikmel

· praktilised nõuanded käitumaks ja toime tulemaks erinevate probleemidega, häiriva käitumisega
· suhtlemine ja käitumine haigestumise perioodil jm.

8. Krooniline haigus j a perekond

· haiguse aktsepteerimise staadiumid, stress ja läbipõlemine

· rohkem tähelepanu ka endale ja teistele pereliikmetele

9. Pereliikmete eneseabi

· kokkuvõtted, hinnang

· pereorganisatsioonide ja eneseabigruppide tutvustus

Osavõtt tasuta!

Toimub Tartu Vaimse Tervise Hooldekeskuses (Staadioni 48, Tartu) ja Pelguranna Tugikodus (Peguranna 31, Tallinn)
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