Regionaalhaigla

Mis on psiihhoos ja kuidas
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Infomaterjal psiihhoosi haigestunud inimesele
ja tema lahedastele
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MIS ON PSUHHOOS

Psiihhoos on raske psiihikahdire. Psiihhoosi ajal on ajutegevus mdjutatud ning
seda vOib ndha muutustena inimese motlemises, tajumises, tunnetes ja kditumises.

Psiihhoosi kindlad tekkemehhanismid ei ole teada, vaja on mitme ebasoodsa

asjaolu kokkulangemist:

psliihikahdire suguvésas - tdendosus haigestuda on suurem, kui suguvésas
esineb psilhikahaireid. Kui mélemal vanemal on skisofreenia diagnoos, siis on
haigestumise tdendosus umbes 50% ringis;

kriisid elus ja stressi tekitavad siindmused - sageli tekib esmakordne psiihhoosi-
episood faasis, kus inimene iseseisvub oma perest. Psiihhoosi voib vallandada
ka stressi tekitav olukord, tavaliselt on need seotud mdne elumuutusega, koor-
muse téusuga, pingeliste suhetega jmt;

keskkond - on leitud, et suurem vdimalus psiihhoosi haigestuda on neil, kes on
kasvanud linnakeskkonnas ning teise pdlvkonna immigrantidel;

meelemirkide kasutamine - erinevad narkootilised ained, eelkdige kanep,
kuid ka hallutsinogeensed seened, amfetamiin, kokaiin ning alkohol vGivad olla
psthhoosi vallandavateks teguriteks;

aju ja virgatsained — psiihhoosi on uuringutes siiani seostatud eelkdige vir-
gatsaine dopamiiniga, selle taseme muutustega otsmikusagaras ja teistes aju
osades. Haigestumise risk on suurem neil, kellel on varases arengus tekkinud
ajukahjustus;

peresuhete iseloom — on leitud, et haigestunute perekonnas on sagedasem
kriitiline, halvustav vai isegi vaenulik suhtlemisstiil, samuti ignoreeriv ja vahese
soojusega suhtlemine.



Muutused motlemises

Muutunud vGib olla motlemise selgus ja sihipdrasus. Inimene véib mdelda ja
valjenduda nii, et seda on raske jilgida. Motete valjendamises voib olla auke ja
ootamatuid katkestusi v6i teemavahetusi. MGtlemine vdib olla muutunud aegla-
seks, tihjaks ja konarlikuks voi kiireks ja hiiplikuks. Motlemises vdib olla ebatavalisi
seoseid ja Umberlikkamatuid, kuid teiste jaoks ebarealistlikke veendumusi ehk
luulumotteid. Need vdivad olla seotud naiteks veendumusega, et inimest jalita-
takse, jalgitakse, mGjutatakse tema kaitumist voi motlemist, olla seotud erilise ja
valjavalitud olemise tundega. Inimene vdib nende tdttu muutuda teiste suhtes
kahtlustavaks ja usaldamatuks.

Muutused tajudes

Tekivad meelepetted ehk hallutsinatsioonid:

¢ kuulmismeelepetted - inimene kuuleb haali, mida teised ei kuule. Tavaliselt on
inimene veendunud, et hadled tulevad kuskilt mujalt kui tema peast, on talle
pahe pandud voi suunatud. Enamasti radgivad hadled midagi negatiivset, argi-
tavad inimest midagi tegema voi kommenteerivad tegevust;

¢ Idhnataju meelepetted - tuntakse teiste jaoks olematuid I6hnu vdi ebameeldi-
vaid I6hnu;

¢ maitsetundlikkuse meelepetted — suus tekib mdni ootamatu maitse, kdik vdib
maitsta samamoodi, tuntakse ebameeldivaid maitseid seal, kus teised ei tunne;

¢ puutetundlikkuse meelepete - tajutakse puudutusi voi liikumisi nahal voi
kehas, millel ei ole ndhtavat pohjust;

¢ ndgemismeelepetted - ndhakse midagi, mida teised ei nae;

¢ kehataju meelepetted - tajutakse nagu oleks moéni kehaosa vdi organ muundu-
nud vGi teistsugune ning teised seda ei taju;

¢ enesetaju meelepetted - tunne, nagu inimene ei oleks enam ta ise, et teda
nagu ei olekski olemas. Voidakse tajuda end robotlikuna. Sarnaselt vdib tunda
oma lahedaste suhtes.



Muutused vaimsetes voimetes

Tahelepanu, keskendumisvdime ning malu véivad muutuda kehvemaks.

Muutused tahtes ja motivatsioonis

Tekivad raskused end motiveerida, keeruline on end “kdima tdmmata”, iseseisvalt
tegevusi algatada, asjadest huvituda. Vdib olla tunne, et ei taha mitte midagi teha.
Seda on kerge segi ajada laiskusega, kuid tegemist on haiguse simptomiga, mille-
ga tuleb tegeleda.

Muutused tunnetes

Sageli vdivad emotsioonid justkui dra kaduda voi tuimeneda, miski ei tekita
stigavat roomu voi kurbust. Meeleolu véib olla Ghtlaselt rohutud voéi likskdikne.
Inimene voib olla kergesti arrituv, pinges ja darev. Monedel juhtudel vdivad tunded
olla véimendunud voi kuidagi kohatud.

Muutused kditumises

Hairitud voib olla igapdevaeluga toimetulek. Langeda vdivad Gpitulemused voi
tekivad raskused t66l. Hairitud vdib olla uni, toitumine. Sageli tekivad ka suhtle-
misraskused kas teistele mdistetamatu kditumise voi motlemise muutuste tottu.

Muutuda voib inimese tegutsemise aktiivsuses. See vGib langeda - inimene
muutub passiivseks ja endassetdmbunuks ning ei tee enam neid asju, millega
varasemalt tegeles. Aktiivsus vdib ka tdusta - inimene muutub sehkendavaks ja
eriliselt energiliseks, votab ette endale mitte omaseid tegevusi ning kaotab une.

Kaitumises voib ette tulla teiste jaoks raskesti seletatavaid ning inimesele varase-
malt mitte omaseid veidraid juhtumisi.



Diagnoosid

Esimese psiihhoosiepisoodi jarel on vahel raske maaratleda, kuidas haigus edasi
laheb ja mis inimese diagnoosiks tdpsemalt kujuneb. Seda nditab aeg, kuidas ini-
mene paraneb, kas osa simptomitest jdab plisima ja kas episoodid korduvad.

Age psiithhootiline episood - haigusseisund, mille viltel inimesel esinevad eri-
nevad psihhoosindhud sellisel maaral, et need héirivad tema igapaevast elu.
Simptomid algavad kiiresti, umbes 2 nadala jooksul, psiihhoosi episood vdib olla
erineva pikkusega.

Skisofreenia — krooniline (pikaajaline, vahel elukestev) haigus, mille puhul psih-
hoosiepisoodid esinevad mitmel korral. Sageli on dgeda psiihhoosi episoodide
vahel inimese algatusvéime alanenud, tal on huvipuudus ning tema mdtlemine ja
tegutsemine vdivad olla pidurdunud.

Skisoafektiivne hdire — enamasti krooniline (pikaajaline, vahel elukestev) hai-
gus, mille puhul meeleoluhdire ja pstihhoosisiimptomid esinevad enamvahem
samaaegselt (kuni paaripdevase erinevusega). Meeleolu voib olla hairitud languse
suunas (depressioon) ja tdusu suunas (maania).

Meeleoluhdirega psiihhoosi episood - kdige enam on valjendunud meeleolu tdus
vOi langus, psiihhoosi siimptomid on oluliselt vihem viljendunud.

Luululine haire - peamiseks haigusnahuks on ebatavalised seosed, imberliikka-
matud ja teiste jaoks ebarealistlikud veendumused. Luulumotted pusivad reeglina
pika aja jooksul muutumatutena.

Ainete tarvitamisest tingitud psihhootilised hadired - psihhoosisimptomite
avaldumine on otseselt seotud narkootiliste ainete tarvitamisega. Psihhoosi val-
landanud narkootikumiks vdib olla kanep, aga ka muud ained.



Psiihhoosist enam maojutatud ajupiirkonnad

OTSMIKUSAGAR: BASAAALGANGLIONID: mdjutatud on peenemad ligutused, emotsioonid ja
keeruline on tegevuse tajude integreerimine. Seotud paranoiliste motete ja meelepetete kujunemisega
planeerimine ja motete psthhoosi korral.

AUDITOORNE
SUSTEEM:

kéne kuulmine ja
maistmine. Wernicke
piirkonna liigne akiivsus
voib valjenduda kuulmis-
meelepetetena.

organiseerimine.

KUKLASAGAR:
raske vbib olla
nagemisest
saadava info
tolgendamine,
teiste inimeste
emotsiconide
lugemine,
likumise taju.

HIPOKAMPUS:
hairitud on oppimine,
malestuste
moodustamine.

LIMBILINE SUSTEEM:
emotsioonid voivad olla ebatavaliselt valjendunud.



PSUHHOOSI RAVI

Psiithhoos on ravitav haigusseisund. Isegi kui haigus muutub krooniliseks, on
vOimalik leida sobivaid ravilahendusi, mis aitavad eluga hasti toime tulla ja leeven-
dada haiguse simptomeid. See tdhendab kill pikaajalist tegelemist oma vaimse
tervisega, kuid kasutada saab nii toimivaid ravimeid ja psiihhoteraapiat kui sot-
siaalslisteemi pakutavat tuge.

Uuringud nditavad, et hasti paraneb umbes 50% haigestunutest. Paranemist
nahakse toimetulekus igapdevaeluga. Paranemine ei tdhenda seda, et inimene
peab IGpetama ravimite votmise ja psiihhoteraapias kdimise.

Psiihhoosist paranemine on pikaajaline ning palju tdhelepanu ndudev protsess nii
inimese enda kui ka tema pereliikmete jaoks. Sobiva raviga taanduvad siimptomid
jark-jargult mdne kuuga. Kriitiline periood, kus inimese toimetulek on raskenda-
tud, elukvaliteet on langenud ja pisib oht episoodi kordumiseks, kestab aasta voi
kauemagi.

Ravisekkumised sdltuvad inimese seisundist - kui palju on pstihhoosi simptome ja
kuivord need eluga toimetulekut hairivad. Psiihhootiline haire vajab ravimist ravi-
mitega ja sageli alustatakse seda haiglas. Mida varem ravi algab, seda tdendolisem
on paranemine.

Psiihhoosiga kulgevate héirete ravi vGib olla ambulatoorne (inimene kaib kodust
aeg-ajalt arsti, psiihholoogi ja teiste spetsialistide vastuvottudel) vGi statsionaarne
(inimene on haiglaravil). Haiglaravi voib osutuda vajalikuks, kui kodus ravi alusta-
mine voi labiviimine ei ole inimese parimates huvides. Suurem osa ravist toimub
igal juhul ambulatoorselt ehk kodus.

Tahtest olenematu ravi - Eesti seaduste jargi vOib inimene sattuda tahtest ole-
nematule ravile, kui raske psiihikahaire t6ttu on oht tema enda voi kellegi teise
elule voi tervisele. Psiihhoos on raske pstuhikahaire. Tahtest olenematu ravi, mis
kestab (le 48 tunni, saab maarata kohtunik. Tegemist ei ole kohtuliku karistusega
ja tahtest olenematu ravi |Gpeb, kui inimese tervislik seisund ei ole enam raske voi
tekib arusaamine ravi vajalikkusest.

Psiihhoosi esmakordsel avaldumisel tehakse haiglas mitmesuguseid uuringuid
diagnoosimiseks ja ravi planeerimiseks Tavaliselt tehakse ajuuuringud, vereana-
|GUsid ja psuhholoogilised uuringud. Uuringute tdpse eesmargi, tulemuste ja
labiviimise kohta kiisi oma ravimeeskonnalt.
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Ravimeeskond

Psiihhiaater on arst, kelle lilesandeks on vastavalt kliinilisele pildile, haigusloole
ja erinevate uuringute tulemustele diagnoosida psiitihikahaire. Vastavalt simpto-
mitele ja diagnoosile soovitab psiihhiaater psiihhoteraapiat ja maarab ravimeid.
Pstihhiaatriline ravi on kooskdlastatud rahvusvaheliste ravijuhistega.

Kliiniline psiihholoog selgitab testide ja uuringute abil, kas inimesel on m&ni psutihika-
haire, samuti on tema t66ks pstlilihikahairete ravimine ja siimptomite leevendamine.

Psiihhoterapeut on lisaks psiihholoogia vGi psihhiaatria erialale ldabinud ka
spetsiaalse pslihhoteraapia koolituse, naiteks kognitiivne kaitumisteraapia, pere-
konnapsihhoteraapia vdi psiihhodiinaamiline teraapia.

Vaimse tervise ode on ldbinud vaimse tervise 6enduse valjadppe vaimse tervise
alaseks ndustamiseks ja raviprotsessis osalemiseks.

Ravimid

Psiihhoosi ravis kasutatakse antipsiihhootikume. Antipsiihhootikumid mdgjuta-
vad esmajoones kesknarvisisteemi dopamiini slisteemi ja sedakaudu ka teisi
virgatsaineid ja stisteeme. Antipstiihhootikumid jagunevad 1. p&lvkonna ehk tii-
pilisteks ja 2. pdlvkonna ehk atllpilisteks antipsiihhootikumideks. Tutpilised ja
atllpilised antipsiihhootikumid mdjuvad retseptoritele ajus erinevalt - tlitpilised
antipstihhootikumid mdjutavad peamiselt dopamiini sisteemi, attipilised antip-
sithhootikumid mdjutavad ka serotoniini siisteemi teatud ajupiirkondades.

Tulpilised antipsiihhootikumid haloperidool, flupentiksool, zuklopentiksool, ja
kloorpromasiin mdjuvad peamiselt taju ja métlemise héiretele.

Atidpilised antipsihhootikumid klosapiin, risperidoon, olansapiin, sertindool, kve-
tiapiin, aripiprasool, ziprasidoon, amisulpiriid, paliperidoon, kariprasiin mdjuvad
lisaks taju ja motlemise hairetele arvatavalt ka tunnetele ja vaimsetele véimetele,
vahesel maaral motivatsioonile ja tahtele.

Antipstihhootikumid vdivad olla eri vormides, kuigi toime on suures osas sarnane.
Pohiliselt on ravimid tablettidena. Osadel ravimitel on vdéimalus seda manusta-
da vedelikuna, osad tabletid on suus lahustuvad. Osadel ravimitel on siistitavad
ravimvormid ehk depooravimid, mille eeliseks on, et neid saab manustada harvem
(1-2 korda kuus) ning vahel on neil ka vdhem kdrvaltoimeid.
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Antipsiihhootikumide korvaltoimed

Igal ravimil on toime ja on ka korvaltoime. Kérvaltoimete valjendumine ei ole ette
teada, moni inimene ei tunne neid tldse, mdnel on need tunda juba esimesest
paevast peale. Kui Teil on kahtlus valjendunud kdrvaltoimele, siis radkige sellest
psthhiaatri vi vaimse tervise 6ega esimesel vdimalusel. Kui ravimi kdrvaltoimed
on vaga hairivad, siis on voimalik ravimit vahetada.

Tavalisemad korvaltoimed:

® uimasus, unisus;

e soogiisu ja kehakaalu tous;
e suukuivus;

e kohukinnisus;

e raskused urineerimisel;

e stdamepekslemine.

Lisaks voivad esineda neuroloogilised kdrvaltoimed, mida esineb rohkem tiitipi-
liste antipsiihhootikumide kasutamisel: liigutuste aeglustumine, jdikus liigestes
ja lihastes, miimika vahenemine, kdndimisel vaiksem samm ja kdte kaasliigutuste
puudumine, silje hulga suurenemine, flilisiline paigalptsimatus, pstthiline rahu-
tus, lihaste ja lihasgruppide tdmblused. Esineda vdib ka teisi kdrvatoimeid, nende
kohta saate lugeda ravimi infolehelt.

Teised ravimid

Psiihhooside ravis soovitatakse vajadusel lisaks antipsiihhootikumidele ka teisi
ravimeid. Antidepressante kasutatakse depressiooni ja arevuse simptomite lee-
vendamiseks. Kasutada vGidakse ka meeleolu stabilisaatoreid, et tasakaalustada
meeleolu. Lihiajaliselt kasutatakse vahel ka rahusteid v&i unerohtu. Kérvaltoimete
leevendamiseks vGidakse raviskeemile lisada kolinoblokeerivate omadustega ravi-
meid.
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Psiihhoteraa pia Péérake tihelepanu oma keha

Psiihhoteraapia vorm ja sagedus oleneb Seisukorrale - kehaline ja

nii seisundist kui inimese isiklikest eelistus-
test ja vajadustest ning tervishoiuslisteemi

vaimne tervis on omavahel véiiga
tugevalt seotud!

vBimalustest. Koos oma ravimeeskonna ja
pereliikkmetega saab otsustada, milline psiihhoteraapia valida:

pereteraapia ja perekonna teavitamine haigusest — raskem kriis perekonnas
kestab ligikaudu pool aastat, selle aja jooksul kohanetakse haigusega, tehak-
se (imberkorraldusi nii praktilises elus kui tGldisemates arusaamades. Selle aja
jooksul on kindlasti vaja peret toetada, teha neile kidttesaadavaks kohane info,
arutada kdesolevaid raskusi. Vahel vajavad ka pereliikmed psihhiaatrilist abi
vOi pikemaajalist pereteraapiat;

grupipsihhoteraapia — grupis saab Uksteiselt toetust, arutada teemasid, mis on
psiihhoosi pddenute puhul sarnased. Toetusgrupis vdib kaia nii haiglas olles kui
ka edaspidi;

individuaalne teraapia — individuaalne teraapia vdib olla nditeks toetav psiihho-
teraapia, kus tegeldakse kdesoleval hetkel oluliste teemade ja probleemidega.
Kognitiivne kditumisteraapia pakub voimalusi valida konkreetne probleem, mil-
lega tegeleda.

Lisavoimalused psiihhoosi ravis:

[

loovteraapia — pakub vdimalusi ennast vdljendada juhtudel, kus oma siseelust
kdnelemine ja selle Gle arutlemine on

Kui Teil tekivad mustad maotted,
raske;

siis drge jitke neid enda teada,
kognitiivne remediatsioon ehk ajutree-  vaid rddkige neist teistele!

ning — nagu fldsilist keha ja lihaseid,

nii voib ka ajutegevust tugevdada ja paremasse vormi turgutada. Kognitiivne
remediatsioon vGimaldab parendada vaimse tegevuse valdkondi, mis haiguse
tottu voi varemgi on kehvaks jaanud, naiteks keskendumisvéimet ja malu;

tegevusteraapia on oluline aktiivsuse suurendamiseks. Nii teraapia vormis
tegevused kui ka lihtsalt aktiivne olemine kiirendavad paranemist.
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Toetavad tegevused paranemiseks ja oma tervise hoidmiseks

Toitumine - toit olgu mitmekesine ja tervislik, sdogikorrad regulaarsed. Kisige ter-
visliku toitumise kohta oma ravimeeskonnalt voi lugege lehelt www.toitumine.ee.

Uni — magage igal 66l vahemalt 8 tundi. Kui Teil on raskusi magamajdamisega, uni
on katkendlik v&i hairitud, siis raakige sellest kindlasti oma ravimeeskonnale.

Liikumine teeb tuju paremaks, aitab kehakaalu kontrolli all hoida ja ennast rahuli-
kumana tunda. Leidke endale sobiv viis liikuda vahemalt kaks tundi nadalas voi 20
minutit pdevas. Mida rohkem liikumist, seda parem!

Hoidke suhteid, see aitab parandada meeleolu, tunda end enesekindlamana ja kii-
rendab paranemist. Head suhted perekonnas vahendavad pingeid ja loovad kodus
rahuliku ja tasakaaluka dhkkonna. Seda on tervenemiseks hadasti tarvis. Vajadusel
arutlege peresuhete (le ka oma ravimeeskonnaga.

Sobrad ja tuttavad - parast haigusepisoodi tuleb uuesti harjuda erinevate suht-
lemisolukordadega ning vdrskendada suhteid sGpradega. See annab juurde
enesekindlust ning tekitab paremat meeleolu.

Ravimeeskond - kasutage ara kdik voimalused, mida pakuvad ravimeeskonna liik-
med, proovige teha nendega koostodd ja leida Uhist keelt. Vestlustel saab arutada
tekkinud raskuste (ile ning kisida seoses haigestumisega tekkinud kisimused.
Kisige tapsemalt oma haiguse kohta ning paluge viidata kohti, kust saab selle
kohta teavet. Samuti saab arutada selle lle, mida on vdimalik teha ja milliseid
vahendeid kasutada soodustamaks paranemist. Ravimeeskonnas on kogenud spet-
sialistid, kes oskavad ravida psiitihikaprobleeme ning nende eesmark on aidata Teil
paraneda.

Votke elust osa! Osalemine Uhistegevustes parandab tuju ja annab lootust. Voi-
malusel liituge mdne tugigrupiga vGi osalege pdevakeskuste tegevuses. Vaadake,
kas Gmbruskonnas on vdimalusi vabatahtlikuks tooks, nt www.vabatahtlikud.ee.
Kui tervis lubab, siis kindlasti kaige t66l v6i koolis, vOtke osa kursustest ja Oppige
midagi uut.

Treenige oma aju, lugege ajalehti, ajakirju ja raamatuid ning kaige kinos, kontser-
dil ja muudel Uritustel. Proovige leida tegevusi, mis on jdukohased ja meeldivad,
lisaks elamustele aitab see parandada tdhelepanu, keskendumisvdimet, malu ja
meeleolu.
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Vihendage vdimalusi haiguse uueks dgenemiseks. Arge tarvitage alkoholi ega
narkootikume. Alkoholi ja ravimite koostarvitus vdib tekitada ebameeldivaid,
hirmutavaid ja tervisele ohtlikke seisundeid. Ravimite toime v&ib alkoholi majul
tugevneda voi vaheneda. Narkootikumid vdivad kergesti pohjustada haiguse age-
nemist ja ravimite toime ei pruugi olla enam piisav.

Votke arsti madratud ravimeid! Ravimite annuseid ja votmise sagedust tohib
muuta ainult kokkuleppel raviarstiga. Kui ravimitest tekivad ebameeldivad kor-
valtoimed, siis pidage ndu raviarstiga, et leida sobivaim lahendus. Kui Te ei vota
ravimeid arsti maaratud korra jargi, siis voib haigus dgeneda ning seisund halvene-
da. Iga uue agenemise jarel on paranemisprotsess aegandudvam ning vaevalisem.

Tagasilangus ja seisundi dgenemine

Paranemise jooksul voib tekkida ka tagasilangusi ning seisundi dgenemist. Kuna
psiihhoosi puhul on reaalsuse taju hairitud, ei pruugi inimene ise margata, et tema
seisundis on midagi muutunud, kuid seda vdivad mérgata ldhedased. Hea oleks,
kui voimalikke tagasilanguse simptomeid saaksid arutada kéik koos: haigestunud
inimene, tema lahedased ja ravimeeskond.

Tagasilanguse margid vdivad olla:

e muutused unereZiimis, margatavalt vahenenud vGi suurenenud unevajadus.
Isegi ks magamata voi vahese unega 66 on juba liiast;

e muutused toitumises, vahe s6omine voi ebatavaline valivus toidu suhtes;
e isikliku hligieeni vai riietumise hooletusse jatmine;

e endasse tdmbumine, suhtlemise vihenemine;

¢ meeleolu ja energiataseme oluline langus vdi kdrgenemine;

e muutumine kergesti arrituvaks, sagenenud tilid;

e koik varasemad haigusega seotud simptomid.
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Kuigi on lootust, et rasked seisundid enam ei kordu ja tekivad harvem, oleks hea,
kui Teil on olemas plaan kriisiolukorras kaitumiseks:

hoidke raviarsti voi Idhima pslihhiaatriakliiniku valvetoa telefoninumbrit ker-
gesti leitavas kohas, et vajadusel kiiresti kontakti vGtta. Salvestage see endale
telefoni vdi pange markmikusse kirja. Arge jadge ootama, kuni seisund péris
halvaks laheb, helistada voi kirjutada vdib ka siis, kui tekib esimene kahtlus sei-
sundi dgenemisest;

moelge 1abi, kes on need usaldusvaarsed inimesed, kelle abi saate vajadusel
kasutada haiglasse minekuks, praktilise voi psiihholoogilise toe saamiseks;

arutage kriisi tekkimise vdimalust, plaani ning kditumist iheskoos oma lahedas-
te ja ravimeeskonnaga Kriis on vdahem hirmutav, kui selles olukorras kditumine
on ette teada.
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NOUANDED LAHEDASELE

Viige ennast kurssi oma ldhedase inimese haiguse ja seisundiga. Tutvuge kat-
tesaadava informatsiooniga haiguse ja paranemise kohta. Mida paremini olete
teemaga kursis, seda kergemini oskate lahendada ettesattuvaid probleeme.
Suurem teadlikkus aitab ka teadmatusest tulenevate hirmude ja drevuse vastu
ja valmistab ette voimalikeks raskusteks.

Informatsiooni saate kisida nditeks ravimeeskonnalt ja Peaasi.ee portaalist
ning osaleda pereliikkmetele méeldud tugigruppides voi koolitustel.

Poorake tdhelepanu ka endale, et valtida Glevasimuse ja kurnatuse tekkimist.
Hoolitsege oma tervise eest, harrastage tervislikke eluviise, s6oge tervislikult
ja regulaarselt, olge fuusiliselt aktiivne ja magage piisavalt. Planeerige igasse
paeva tegevusi, mis ei ole seotud oma lahedase eest hoolitsemise ega muu-
de kohustustega, votke ette midagi endale meeldivat. Véimalusel votke moned
paevad voi tunnid puhkust enda eest hoolitsemiseks.

Valtige enesesiidistusi ja kasutut enesekriitikat. Haigestumises ei ole mitte
keegi siilidi ja tegemist on dnnetute asjaolude kokkulangemisega.

Raakige oma muredest ja kurbusest inimestega, kes Teid moistavad.




KORDUMA KIPPUVAD KUSIMUSED

Kui kaua ma pean haiglas olema?

Haiglaravil olemine sdltub haiguse kulust, simptomitest ja ravi sobivusest. Mees-
kond tootab selle nimel, et vGimalikult kiiresti saaks ravi jatkata kodus. Reeglina ei
kesta haiglaravi vahem kui kuu aega. Tasuks uurida oma ravimeeskonnalt, millised
simptomid peavad kodusele ravile minekuks taanduma ning mida saate ise nende
leevendamiseks ette votta.

Kui kaua kestab ravi?

Praegu kehtivate ravijuhiste jargi soovitatakse psiihhootilise hdire tablettravi voi
ravi depoosiistidega pikaajaliselt, reeglina mitu aastat. Ravi tdpne kestus on indivi-
duaalne. Ravi I6petamise otsuse teevad ravimeeskond ja patsient Uhiselt ning see
sOltub paljudest erinevatest asjaoludest.

Kas ma voin uuesti haigestuda?

Koik inimesed vodivad haigestuda pslihhootilisse hdiresse ning haiguse esinemisel
on suur tdendosus selle kordumiseks. Siiski ei ole see paratamatu ning on soovita-
tav oma vaimset tervist hoida ja ravida.

Kas ma voin edaspidi t66l voi koolis kaia?
Jah, elus aktiivselt osalemine aitab paranemisele kaasa.

Kas see, mida me ravimeeskonnaga raagime, jaab meie vahele?
Jah, vaimse tervise spetsialistidega radgitud jutte ei arutata valjaspool ravimees-
konda.

Kas ja kuidas radkida oma haigestumisest tuttavatele, sdpradele, 6pingukaaslas-
tele voi kolleegidele?

Vaimse tervise teemadel radkimine voib vahel tekitada kohmetust vdi habenetak-
se seda teha. Uldjuhul on kasuks, kui inimesed ei pea ise nuputama, mis teiega
toimub, vaid saavad vastused Teie kdest. Sel juhul saavad nad ka oma toetust pak-
kuda ja arvestada rohkem Teie vajadustega. Kellele ja kui palju radkida, sdltub Teie
enda hinnangust ja usaldusest.Kui Teil on raskusi digete sGnade leidmisega, aruta-
ge seda oma ravimeeskonnaga.

Kas ja kuidas radkida vaimse tervise probleemist lapsele?

Laps on kindlasti oma ldhedase parast mures. Isegi kui ta ei tea, et inimene on
haige, loeb ta tdiskasvanute kditumisest valja, et midagi on juhtunud ning ta voib
hakata ise seletusi vdlja motlema. Lastel tekib kergesti stilitunne ja hirmud ning
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nende fantaasia on lennukas. Seet&ttu peaks neile olukorda selgitama eakohaste
sonadega. Lapsele vdib olla abiks, kui ta saab ise monel ravimeeskonna vestlusel
osaleda ja naha neid inimesi, kes tema ldhedase raviga tegelevad ning nendelt
oma kisimusi klsida.

PSUHHOOTILISTE HAIRETE MUUDID JA REAALSUS

Miit: Skisofreenia téhendab isiksuse IGhestumist
Reaalsus: see maaratlus ei ole kdige tapsem, pigem on tekkinud I6he inimese ja
reaalsuse vahel — inimene on kaotanud tavapéarase kontakti reaalsusega.

Miiiit: Skisofreenia tdhendab vdhest nutikust

Reaalsus: keskmisest madalama intellekti ja vaimsete vGimetega inimesed vdivad
kdll psihhootilisse hairesse haigestuda, kuid suur osa selle hairega inimesi on siiski
normaalsete vaimsete voimetega, kuid dgedas seisundis vdib olla raske neid voi-
meid kasutada.

Miiit: Psiihhoos tahendab vagivaldsust

Reaalsus: uuringud naitavad, et vagivaldsus psiihhootilise hdirega inimeste hulgas
ei ole kdrgem kui tavapopulatsioonis. Tavaliselt on psiihhootilises seisundis inime-
sed pigem hirmul ja segaduses ning vdivad endale viga teha.

Miiiit: Antipstihhootikumid teevad inimestest zombid

Reaalsus: antipsiihhootikumide votmisega voidakse sageli seostada uimasust,
tegutsemistahte ja energiapuudust, motete vahesust. Tegelikult on selle taga
kas skisofreenia siimptomid voi liiga suured ravimiannused. Ideaaljuhul ei tohiks
ravimeid tarvitav inimene nende otsest mdju igapdevaselt oluliselt margata. Anti-
psiihhootikumid ei tekita s6ltuvust ega muuda inimese isiksust.

Miiiit: Pstihhootilisest hdirest vabanemiseks tuleb end lihtsalt kokku vétta
Reaalsus: moned psilihhoosi siimptomid vdivad teistele paista tavalise laiskuse v3i
asjatu veiderdamisena. Kahjuks ei piisa nendest vabanemiseks siiski ainult tahte-
joust, vaid tuleb kasutada ka teisi vahendeid nagu ravimid, sobiv teraapia, teiste
toetus ja tervislikud eluviisid.
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Miiiit: K6ik psiihhootilise hdirega inimesed ndevad nagemusi voi kuulevad haali
Reaalsus: psihhootilistel hdiretel on palju erinevaid simptomeid. Kuna iga inime-
ne on ainulaadne, siis on ka valjendunud simptomite komplekt isemoodi. Mé&nel
inimesel on rohkem meelepetteid, teisel enam tahtetust ning mottekadigu problee-
me, samuti viivad simptomid aja jooksul muutuda.

Miiiit: Pstihhootilise hairega inimene ei saa enam kunagi normaalset elu elada
Reaalsus: markimisvadrne osa inimestest paraneb psiihhoosist hasti, neil ei pruugi
psiihhoosiepisoodid korduda ning aasta parast kriisi on sellest sailinud vaid moned
hagusad malestused. Paljudel juhtudel siiski sedavord sujuvalt ei ldhe, kuid see ei
tdhenda, et kogu elu keerleks ainult haiguse imber. Ka mitmeid psiihhoosiepisoo-
de labi teinud inimesed suudavad minna edasi 6ppima, todle, luua perekonna ning
leida sGpru.

Minu ravimeeskonna liikkmed on:

Nimi:
tel e-post
Nimi:
tel e-post
Nimi:
tel e-post

Kiisimused, mida ravimeeskonna liikmed sageli esitavad:

Mis on oluline, millest tahaksite raakida?

Kas enesetunde juures midagi héirib (raskused métlemises, valu, pingetunne jms)?
Millised on uni, s6misharjumused, meeleolu?

Millised on suhted lahedastega?

Milline on olnud elukaik, millised on olnud huvialad, dpingud ja tegevused, kas on
olnud varem raskusi?
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OLULISED KONTAKTID

Noustamine ja info — vaimse tervise portaal www.peaasi.ee

Eesti Psiihhosotsiaalse Rehabilitatsiooni Uhingu info taastujatele www.epry.ee

Kriisiabi 24h

Psihhiaatriakliiniku valvetuba Tallinnas 617 2586
Psihhiaatriakliiniku valvetuba Tartus 731 8764
Pstihhiaatriaosakonna valvetuba Parnus 516 0379
Pstihhiaatriakliiniku valvetuba Viljandis 435 4255
Erakorralise meditsiini osakond Ahtmes 331 1074

Erakorralise meditsiini osakond Narvas 357 1795

Kiirabi 112

Hairekeskus 1247

Vaimse tervise keskused, tugigrupid ja paevakeskused:
Tallinnas: www.vaimnetervis.ee

Tartus: www.tartuvthk.ee

Parnus: www.ph.ee/et/kliinikud/psuhhiaatriakliinik

Viljandis: www.viljandimaasingel.eu/teenused
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