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Materjali koostas: Anna-Kaisa Oidermaa
kliiniline psiihholoog

1. Psiihhootilised hiired — definitsioon, avaldumine ja tekkep6hjused

Psithhoos on raske psiiiihikahdire. Psiihhoosi ajal on aju tegevus mdjutatud, kuid ndha voib seda
muutustena inimese motlemises, tajumises, tunnetes ja kditumises. Psiihhootiliste hédirete tiilipilisemad
diagnoosid on édge psiithhootiline episood, skisofreenia, skisoafektiivne hiire ja luululine hiire.

Psiihhoosi vdib vaadelda kui kontakti kaotamist reaalsusega, inimesel on keeruline eristada oma
sisemaailmas toimuvat kdigi poolt mdistetavast iihisest reaalsusest.

Psiithhoosiepisoodi jargselt taanduvad siimptomid jérk-jargult ning u 50% sellest seisundist paranejate
puhul need pikas perspektiivis elukvaliteeti vdga oluliselt ei mojuta. Paljudel juhtudel voivad pikk
paranemine ning ravimata seisundiga elamine pohjustada no tavaelust vilja langemist mitmeks aastaks.
Psiihhoosi riskitegurid on psiitihikahdire suguvosas, kriisid elus ja stressivad siindmused, keskkonnategurid,
meelemiirkide kasutamine (eelkdige kanep), ajukahjustused, peresuhete iseloom.

2. Esinemissagedus

Skisofreeniat, mis on krooniline haigus, on iile maailma 1%-l elanikkonnast, erinevaid teisi psiihhootilisi
hiireid u 2% lisaks, Eestis toimub u 600 uut esmase psithhoosi episoodi aastas. Tiiiipiline esmase psithhoosi
avaldumise aeg on vanus enne 25ndat eluaastat.

3. Kaasnevad erivajadused

Psiihhootilistel hdiretel on kiillalt korge komorbiidsus erinevate kehaliste ja vaimsete héiretega. Néiteks
ainevahetuse hiired, kardiovaskulaarsed probleemid, diabeet v3i ka é&revushédired, depressioon,
soltuvushiired.

4. Takistused tooturul osalemisel

To6tamine oleneb inimesest, tema eeldustest, haridusest ja huvidest, samuti olemasolevast sotsiaalsest ja
lahedaste toest ning soovist t66d teha.

Samas on t06l kdimine psiilihikahéirete puhul viga oluline paranemise soodustaja ning seetdttu pea alati
soovituslik.

Psiihhootiliste hiirete ja psiiiihikahdirete puhul {ildiselt on oluliseks probleemiks psiiiihikahéirete
stigmatiseeritust. See mojutab nii tihiskonna tasandit (t66andja kdhklused inimese palkamisel, koolituste
voimaldamisel, edutamisel) kui enesestigmat (vdhenenud eneseusk, madal enesehinnangut seoses
haigusega). Ei ole haruldane, et lisaks seisundist otseselt tulenevatele piirangutele, elab inimene alla oma
vOimete just stigma tottu.

Raskused voivad avalduda vaimses tegevuses, nditeks voib olla keeruline keskenduda, reageerimine voib
olla aeglasem, tdhelepanu raskendatud vdi héiritud kéitumise sihipdrasus. Raskusi voib olla meeleolu
alanemisega, samuti on {iiheks oluliseks tunnuseks initsiatiivi- ja motivatsiooniprobleemid. Selle
tulemusena voib inimene kiill olla vdimeline t6id teostama, kuid vajab mentorlust ja tuge tegevuste
planeerimise, algatamise ja nende juures piisimise osas. Kergemini tekib ka vaimne ja/voi fiiisiline
véasimine ning seetdttu on hea, kui on voimalused paindlikkuseks t66ajas ja/voi kohas.

Kuna tervislik ja pigem rutiinne elu soodustab psiithhoosist paranemist, siis ei ole hea teha 66t66d, erinevate
vahetustega t60d, samuti tdita todiilesandeid, mis on vdga muutlikud, vajavad palju algatusvoimet, on
struktureerimata voi juba eeldatavalt stressirohked. Oluline on, et inimene saaks pdeva jooksul korralikult
toituda, litkuda ja 66sel magada.
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5. Takistused igapievaelus

Kuna psiihhootilise episoodi ajal voib inimese kditumine ja olek teistele kimbatust valmistada, ei ole
haruldane, et katkeda v&ivad olulised sotsiaalsed kontaktid. See pdhjustab distressi ja tiksildust. Mdnedel
juhtudel, kus haigus on pikalt olnud ravimata voi ravi ei ole olnud piisavalt efektiivne, voib inimene vajada
abi ka igapdevatoimingutes, nagu toidu tegemine, koristamine jms. Raskusi voib tekitada vaimse tegevuse
pidurdatus, seda siis kas haiguse vodi ravimite kdrvaltoime mdjul. Sageli vdib esineda suuremat unisust,
motlemise takistusi, motivatsioonitust.

6. Probleemid suhtlemisel. Suhtlemissoovitused

Psiihhoosist paranemise erinevates faasides ja eri inimeste puhul v3ib ka raskusi olla erineval mééral.
Probleemiks voib olla nditeks tdhelepanu auklikkus, mistSttu inimene ei pruugi kogu infot koheselt haarata
ning hea on iile kiisida, kuidas ta jutuks olnut mdistis. Samuti vdiks kiisida iile, kas oleme inimese antud
infot digesti mdistnud. Kui kaasneb sotsiaaldrevus, voib olla keeruline vodra inimesega vestelda ning sel
juhul voiks votta pikemalt aega kontakti loomiseks. Kaasuvate autistlike joonte puhul vdivad olla
raskendatud sotsiaalsed oskused ja emotsioonide &dratundmine. Vahel vOib suhtlemises esile tulla
usaldamatust, sel juhul oleks kohane pakkuda selget ja otsekohest infot kiisimuste tagamaade kohta.
Uldiselt vdiks suhelda psiihhoosist paraneva inimesega nagu iga teisega, kuid tihelepanelik tuleks olla just
selle suhtes, et haiguse ja stigma tdttu vaib olla alanenud tema enesehinnang ning (kdrgema drevustaseme
korral) vahetatava info haaramine. V3ib esineda tavatu emotsionaalne kontakt.

7. Vajalikud abivahendid ja teenused t66- ning igapievaelus
Modnedel juhtudel on kindlasti abiks toetatud to6tamise teenus voi tugiisiku teenus.

. Miiiidid ja eksiarvamused

e  Miiiit: Skisofreenia tdhendab vihest nutikust ja vihest intellekti. Reaalsus: Keskmisest madalama
intellekti ja vaimsete vdimetega inimesed vdivad kiill psiithhootilisse hdiresse haigestuda, kuid suur osa
selle hdirega inimesi on siiski normaalsete vaimsete voimetega, lihtsalt dgedas seisundis vdib olla raske
neid vdimeid kasutada.

e  Miiiit: Psiihhoos tihendab vigivaldsust. Reaalsus: Uuringud nditavad, et vdgivaldsus psiihhootilise
héirega inimeste hulgas ei ole kdrgem kui tavapopulatsioonis. Tavaliselt on psiihhootilises seisundis
inimesed pigem hirmul ja segaduses ning vdivad endale viga teha.

e Miiiit: Kodik psiihhootilise héirega inimesed ndevad ndgemusi voi kuulevad haili. Reaalsus:
Psiihhootiliste héiretel on rodu erinevaid siimptomeid. Kuna iga inimene on ainulaadne, siis on igaiihel
viljenduv siimptomite komplekt samuti isemoodi. Monel inimesel on rohkem meelepetteid, teisel enam
tahtetust ning mottekdigu probleeme. Stimptomid muutuvad ka soltuvalt ajast ning erinevatest
kogemustest.

e  Miiiit: Psiihhootilist hiiret pddenud inimene ei saa enam kunagi normaalset elu elada. Reaalsus:
Mairkimisvéddrne osa inimestest paraneb psithhoosist histi, neil ei pruugi psithhoosi episoodid korduda
ning aasta pérast kriisi on sellest sédilinud vaid mdoned hidgused mélestused. Paljudel juhtudel siiski
sedavord sujuvalt ei ldhe, kuid see ei tdhenda, et kogu elu keerleks ainult haiguse timber. Ka mitmeid
pstihhoosi episoode 1dbi teinud inimesed suudavad minna edasi dppima, td6le, luua perekonda ning
leida sopru.

9. Lisainfo ja -lugemine

Noorte vaimse tervise portaal peaasi.ee

Info héirete, tervise hoidmise ja paranemise kohta, abi otsimise kontaktid, eneseabivahendid ja e-
ndustamine.

peaasi@peaasi.ce
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