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Kéesoleva konspekti eesmérgiks on abistada arstitea-
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andmed téhtsamatest psiiiihika haigustest.
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Praktikumi illesanne.

Paithhiaatria praktikumi ilesandeks on:

1) anda arstiteaduse raviosakonna ﬁIibpilaptele praktilisi ko-
gemusi peiilihiliste héirete uurimiseks ja diagnoosimiseks,

2) tutvustada neid pshiliste peiiiihiliste haiguetega ja

3) anda kogemusi t#htsamatest meetoditest pseiiithiliste haigus-
te ravimisel.

Praktikumi ulatus.

1. Peilbhiaatria praktikumid toimuvad rihmiti teikliliselt,
igale riihmale on eraldatud 13 -~ 14 pdeva 4 3 - 4 tundi.

2. Praktikumid toimuvad temaatiliselt, igas praktikumis k#-
sitletakse 1 - 2 teemat.

3. Praktikumitsiikli véltel koostab iga ﬁliobilano iihe haige
kohta akadeemilise haigusloo, mille alusel toimub prakti-
kumi arvestamine. '



Pohinduded psiiiihiliselt haige inimese uurimisel.

1. Anamnees.

Psiithiliselt haige kohta tuleb koguda Uksikasjalik anam
nees nii elukéigu kui ka haigwmse osas. .

Anameesl tuleb koguda nii haigelt endalt kui ka tema
omasteli, to¥kaaslastelt jne.

2o Somaatiline seisund.

Peiilihiliselt haige somaatiline seisund tuleb uksikagja-
1ikult hinnata niih#sti sigemeditsiini, neurocloogia jt. klii-
niliste disteipliinide uurimisvdtete abil kui ka laboratoor—
seid, réntgenoloogiligi Jt. vurimismeetodeid rakendades.

3. Pslidhiline seisund.

Palilihilise seisundi uurimise pShiliseke vdtteks on s&na-
line eksplorecerimine, kiisitlus Ja vestlemine haigega, mille
Juures tuleb silmas pidada jhrgmisi ndudeid:

a) kiisinue esitada liihidalt ja selges sdnastuses,

b) kiisimus eésitade selliselt, et haige peab andma sisu-
lise vastuse; ;

c) jutta haigele kiillaldaselt aega kiisimusele vastami-
seks,

d) kiisitlus teostada kindle pleani kohaselt.

4. Kliiniline Jélgimine.

Statsionaari tingimustes tuleb Jélgida haige suhtlemist
personaliga, kiitumist kaasshaigete kollektiivis ning suhtu-
mist eneseteenindamise protseduuridesse (hiigicenilised tarbed
kultuurilised huvid jne.) ja tttsse (osavdtt palati korrasta-—
misest, t&683t valjaspool palatit jne.)
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Praktikumi metoodika.

Psilhhiaatria iildosa kiisimustega tutvumiseks teostab iga
iilidpilane esimesel praktikumil iihe hafkq iseseisva uurimi-
se. Ulidpilane teostab anamnestilise matérjali kogumise hai-
gelt endalt ja kliinilise haigusloo abil, viib 1lébi somaati-
lise seisundi uurimise pbhilistés\qgades Ja iiksikasjaliku
psiiihilise seisundi uurimise. Kogutud materjsii.esitab Uli-
Spilane riilhmale {ihisel arutlusel. Selle k#igus toimub 3ppe-
jou juhendamisel iiksikute psiiiihiliste héirete tundmadppimi-
ne ja analiiiis. § _-_‘

Uldosa raamides késitletakse jtrgmisi pdhilisi psiiiihi-
lise talitluse héireid. i %



I. TAJUMISE HAIRED.

Tajumine on tegelikkuse vahetu tunnetamine. Tajumise
substraadiks on analiisaator. Tajumise elementaarseks vormiks
on aisting - eseme Uksikomaduse peegelduﬁ teadvuses. Tajumi-
se keerukamaks vormiks on taju - iiksikeseme *erviklik peegel-
dus teadvuses. Taju on aistingute (aktuaalsete drrituste pee-
geldus) summa, millele liituvad kujutlused (varasemate arri-
tuste jéljed). -

1. Meelepetted on patoloogilised tajumisvormid, mis ja-
gunevad kaheks kiigiks.

a. Illusioon on moonutatud tajumine, kus reaalselt ole-
masolev #&rritus moonutatakse kujutluste iilekaalu ta-
gajérjel.

b. Hallutsinatsioon on patoloogiline tajuelamus ilma
adekvaatse #rrituseta realiteedist. Hallutsinateioo-
nid jaotatakse:

aa) tdeline hallutsinatsioon, mis haigele subjektiiv~
selt on samaviéirne reaalse tajuga;

bb) pseudohallutsinatsioon, mida haige eristab tajust
tema eriomaduste t&ttu.

2. Pgiihhosensoorsed héired on tingitud aistingute eks-
====2osensoorsed héired
likust siinteesimisest varasema kogemusega.

a. Derealisatsioon - iimbrus tajutakse moondununa ja v&s-
rana, kuna esemete ruumilised Ja ajalised suhted tun-
netatakse viéariti.

b. Depersonalisatsioon - enda isik tajutakse moondununa

kehaskeemi ja "mina" tervikluse héirete tottu.

Tajumise ja selle hiirete uurimine haigel.

8. Analiiisida anamneesi andmeid tegelikkuse' tajumise Ja
selle héirete kohta statsioneerimisele eelnenud perioodil.
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b. Analiilisida haigelt kiisitlemisel saadud kui ka spon-
taansetes viljendustes avalduvaid andmeid tajumise ja selle
héirete kohta ("h&#led", "pildid", "kiired", "l&hnad" jne.).

c. Jilgida iseérasusi haige kéitumises, mis viitavad ta-
jumishéirete esinemisele (kuulatlev poos, omaette kdnelemine,
térjuvad voi kaiteeliigutused, kdrvade, silmade v&i nina sul-
gemine jne.).

II. MOTLEMISE HAIRED.

hatlemine on tegelikkuse kdrgem, abstraktse tunnetamise
vorm, on realiteedi seoste ja suhete peegeldumine teadvuses.
M&tlemine on I signaalsiisteemi materjali abstraktsioon ja il-
distus II signaalsiisteemi elementide (mdisted - adnad) ja
nende seoste (laused, otsustused) kujul. Mdtlemises eritle-
takse vormilist kiilge - sdnaliste seoste (assotsiatsioonide)
kulgemise tempo ja sihipérasus. Mdtlemise sisuline kiilg on
abstraktsioonide ja iildistuste vastavus tegelikkusele. M3tle-
mise astmed: mehaanilis-assotsiatiivne ja loogilis-assotsia-
tiivne mdtlemine.

A. Mdtlemise vormilised (sdnaliste assotsiatsioonide

kulgemise) héired.

a. Mdttekéigu kiirenemine, millega késikées loogilis~
assotéiatiivne métlemine langeb mehaanilis-assotsiatiivsele
tasemele. Mottemaru (ideepagu) on mdttekdigu kiirenemisel
tekkiv mdtlemise sekundaarne seosetus.

b. Mdttekdigu aeglustumine, millega seoses s®nalised
reaktsioonid aeglustuvad, kuni mutismi (vaikimine) tekkimi-
seni.

¢c. T8kestus on tavalise kiirusega toimuvas mdtlemises

esinev katkestus. [
d. Seosetus - seosetu, hiippeline iileminek ihelt mottelt

teisele.
=,



€. Siimbolistlik mdtlemine on mdtlemine keerukate Jja
kaudsete mdistete (véljenduste) abil.

f. Verbigeratsioon on {ihe sdna v&i véljenduse tarbetu
kordamine (stereotiiiipia).

8. Perseveratsioon on esimeses vastuses Jigesti Seldud
sdna vdi véljenduse kordamine Jérgnevatele kiisimustele vas-

* tamigel.
h. Patoloogiline iksikasjalikkus ja sdnalaialdus.

e

B. Mdtlemise sisulised héired — métlemine ei peegelda
: ===t -8¢ sisullsed héired
sisuliselt digesti realiteedi seoseid ja suhteid.

1. Sundmdte on vastu inimese tahet korduv mdte, mille tege-
likkusele mittevastavust vai tarbetust haige hindab krii-
tiliselt.

o Luulumdte on loogiliselt vale, veendumuslik otsustus, mis
- ei allu mdistuslikule korrektuurile.

a. Depressiivne luul - haige hindab enda isikut Jja olukor-
- da tegelikkusest halvemaks Jja madalamaks. Uksikvormid
on enesesiiiidistusluul, véiksusluul, nihilistlik luul
ja hiipohondriline luul.

b. Suurusluul - haige hindab enda isikut Jja olukorda te-
gelikkusest paremaks Ja kdrgemaks.

¢+ Paranoiline luul - haige leiab, et iimbritseva keskkon-
na suhtumine temasse on sihilik ja pahatahtlik, mis
aga el vasta tegelikkusele. Uksikvormid on suhtumis—
luul, jélitusluul, tagakiusamisluul, mdjustusluul, se-
letusluul ja kiivusluul.

3. Ulekaalune mdte - idee, mis omandab teadvuses tegelikku—
- sele mittevastava erikaalu Ja millega haige aktiivselt te-
gutseb. V&ib alluda korrektuurile.

Mdtlemise ja selle hiéirete uurimine haigel.

8. Analiiiisida anamneesi andmeid, mis iselobmustavad moét-
lemise vormilist ja sisulist kiilge.

~8~



b. Analiiiisida haigeAvastueeid kiisimutele ja tema spon-—
taanseid avaldusi tempo, sihipirasuse ja sisulise kiilje osas.

¢. Analiiisida haige kirjalikke avaldusi vormiliste’ja
sisuliste omaduste osas.

III. INTELLEKTI HAIRED.

Intellekt on vdime tegelikkuse iildistatud tunnetamiseks
(abstraktseke mdtlemiseks) ja adekvaatseks reageerimiseks.
Analiiiis ja siintees on intellekti avaldused ja nende tase ise-
loomustab intellekti taset.

A. Oligophrenia e. ndrgamdistuslikkus on mahajéémus in-
tellekti arenemises, mil inimene ei saavuta normaalset intel-
lektuaalset taset (kaasasiindinud v&i omandatud 'ajukahjustuse
t3ttu).

1. Debilitas mentis e. debiileus' on ndrgamdistuslikkuse Ker-
gem aste, mil inimene on v&imeline lihtsamal alal iseseis-
valt téttama ja iihetaolistes tingimustes iseseisvalt elame
ei suuda aga kohaneda keerukamates olukordades.

2, Imbecillitas e. ndrgamdistuslikkuse keskmine aste - inime-
ne ei ole suuteline iseseisvalt oma elu korraldama ega
tébtama, on vdimeline juhendamisel té&itma lihtsamaid t86~
{ilesandeid.

3. Idiotia e. ndrgamdistuslikkuse raskem aste — inimene ei

ole suuteline iseseiavalt elama ega ka_;uhendamisél mingit
t66d tegema, vajab pidevalt hooldamist.

B. Dementia e. nddrameelsus on intellekti tagasilangus

normaalselt tasemelt, mis tekib elu véltel saadud aju orgaa-
nilise kahjustuse tagajérjel.
Dementsuse astmed on:

1. lakunaarne — kergem dementsus, mille puhul alaneb mdtle-
o ad



misvdime tase, kuid inimene s#ilitab lihtsamad igapﬁeva—
sed oskused ja vdimed.

2. globaarne -~ raskem dementsus, mille puhul on h#iritud ka
k&ige lihtsamad oskused ja v&imed.
Dementsuse kulg v3ib olla:
1) progresseeruv - dementsus jérjest éﬁveneb,
2) regresseeruv - dementsus taandub Jjéarkjérgult,
3) statsionaarne - piisib iihel tasemel.

Intellekti ja selle héirete uurimine haigel.

a, Analiilisida anamnestilisi andmeid inimese arengukéigu
kohta lapseeas, psiiiihiliste funktsioonide kujunemist ja aren-
gut, edasijoudmist koolis, téBoskuste omandamist, oma elu
korraldamisvdimet, saavutatud iihiskondlik-tootlikku taset.

b. Intellekti praeguse seisundi hindamiseks:

aa)

bb)

Jélgida kliiniliselt patsiendi tegevuses avaldu-
vaid huvisid, kohanemisv&imet iimbruse suhtes Jja
suutelisust enda eest hoolitsemiseks;

rakendada kiisimusi, mis iseloomustavad iildistuse

Ja abstraktsioonivdime taset: mdistete diferentsee-
rimine (n#it. mille poolest erineb trepp redelist?)
mdistete lildistamine (kuidas nimetada iihe sdnaga
lusikat, nuga, kahvlit, kulpi? jne.), arvutustehe-
te valdamine, allegooriliete véljendite lahtimd-
testamine (mis téhendab vkljend "pikad n#épud"?),
vanasdnade lahtimdtestamine (mis t&hendab itlus
"Valel on lithikesed Jalad"?), orienteerumisvdime
tihiskondliku elu kiisimustes.

IV. MALU HAIRED.

M&lu on endise kogemuse peegeldus teadvuses, on vdime
omandada, siilitada ja reprodutseerida kogemusi ja teadmisi.
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Vahetu tunnetamise (tajumise) materjal reprodutseeritakse ku-
jutlustena. Uldistatud tunnetamise (mdtlemise) materjal re-
produtseeritakse sdnade ja lausetena. Reprodutseerimine toimub
assotsiatsioonide abil.

1. Hipermnesia (hiipermneesia) ~ teadvusse kuhjub vastu-
tahteliselt ammu unustuses olnud detaile, mis h#irib sihipé-
rast assotsiatsioonide kulgemist.

2. Hipomnesia (hiipomneesia) — mélu i{ildine ndrgenemine,
mille puhul kannatab nii uue kogemuse omandamise v3ime kui ka
vana kogemuse reproduktsioonivdime.

3. Amnesia (ammeesia) - ajaliselt piiratud méluliink, mis
esineb varasema kogemuse ahelas. Tekib teadvuse héire tdttu,
mille védltel ei toimunud kogemuse omandamist.

Méluliink v3ib mdnikord hdlmata ka teatud ajavahemikku,
mis eelnes teadvuse héire tekkimisele - retrograadne ammeesia.
M#luliink v3ib hdlmata ka teatud ajavahemiku siindmusi, mis
jérgnesid teadvuse taastumisele - anterograadne ammeesia.

4. Paramnesia (paramneeaia) - mélupete. Kdige ulatus}i—
kum paremneesia vorm on konfabulatsioon, mille puhul terve
glindmuetik paigutub médlestuste ahelas kdesolevasse aega V31
on kogu ulatuses vdljamdeldis (fantastiline konfabulatsioon).

Mélu ja selle h#éirete uurimine haigel.

a. Analiiliaides anameesi andmeid ja vdrreldes haigelt
endalt saadud andmeid objektiivse anamneesiga, pbdrata téhe~
lepanu elusiindmuste faktilise kiilje ja kronoloogia &igsusele.

b. Omandamisvdime uurimiseks kasutada:

aa) Bppimiskatset (Luria jérgi) - haigele loetakse
ette kiinme omavahel seostamata nimisdna, seejérel
peab ta kordama meeldej#énud sdnad. Samade sdnade
korduvaid ettelugemisi teostatakse kuni kiimme kor-
da. Igal kordamisel omandatud sdnade arvud moodus-
tavad graafiliselt kujutatuna nn. dppimiskdvera;
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bb) arvude Sppimisiilesannet — haigele nimetatakse
vabas jérjekorras kuni kuus ithekohalist arvy vai
iks kahe-, kolme~, nelja~ v&i rohkemakohaline
arv ja kontrollitakse selle omandamist.

V. TAHTEELU HAIRED.

Tahe on psiiiihiline aktiivsus, mis avaldub inimese sihi-
pérases tegevuses. Tegevuse giht vaib olla vahetu (ﬁhé liigu~
tuse siht), kaudne (komplekstggevuse siht) v&i iisna kauge
(tegevusplaqn kuu, aaste v8i veel pikema aja kohta). Tahte
aktiivsus véljendub tegevuse aktiivauaes, inimese ettevdtlikx-
‘kuses ja liigutuste elavuses. Tahte sihip&rasus 1lmneb tege~
vuse suunakindluses ja eesnbirgi pilisivas taotlemises.

A. Tahte aktiiveuse héiired.
=== Axtlivsuse héired

1. Aktiivsuse tdus - avaldub liigutuste Ja miimika elav-
nemises, mis Hérmigel Juhul v8ib vdljenduda rahutusena.

Eristatakse:

a) maniakaalset rahutust - tung tegutsemiseks, mil s#i-
1ib side reaalse imbrusega, reageerimine &rritustele on iili-
elav; v :

b) katatoonset rahutust ~ tung liigutusteks, mil aktijy-
sus on sihitu ja enanaati,;ﬁtteacoutatud m;ljéd&rrituategn.

2. Aktiivsuse alanemine -~ va&ib ilmneda kahes astmea:

a) hiipobuulia - initeietiivi alanemine, loidus,
b) abuulia - 1n1t-1atiiv4tua, tdielik passiivsus.

B. Tahte sihipérasuse héired.

1. Ambitendents - samazegselt esinedb kaks vastandlikku
x tegutsemisimpulssi. /

24 Impulsiivne tegevus ~"tegutsemine vei liigutus ei
ole koosk&las reaalse situateiooniga, seat tal puudub mdis-
tuslik motiveering.
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3. Katatoonsed néhud, mille erivormid on:

a. Stereotiilipia ~ ilhetaolise tegevuse tarbetu kordamine:
aa) asukoha stereotiilipia,
bb) asendi stereotiiiipia,
cc) liigutuste stereotiiiipia.

b. Ekonéhud e. kajandhud -~ iimbritsevate isikute mehaa-
niline matkimine. 3
aa) ekopraksia - teise isiku liigutuste matkimine,
bb) ekolaalia - teise isiku véljenduste matkimine.

c. Negativiem, mis v3ib esineda:
aa) aktiivse negativismina — haige teotseb vastupi-

diselt korraldusele vdi vajadusele,
bb) paasi;vse negativismina ~ haige ei téida kdsku
v3i korraldust.
d. Flexibilitas cerea (vahajane paendlikkus) e. kata-
lepsia - haige s#éilitab pikemaks ajaks talle antud
keha v3i jéseme asendi.
e. Stuupor e. tardumus, mis v&ib olla:
aa) téielik stuupor - téielik liikumatus, mil puu-
duvad nii aktiivsed kui ka kaitsereflektoorsed
liigutused,

bb) osaline stuupor - haige teostab kiill mdéningaid
liigutusi, kuid need on véga raskepérased ja
aeglased.

Tahte ja selle hdéiirete uurimine haigel.

a. Analiiiisida anamnestilist materjali, mis iseloomus-
tab inimese aktiivsuse astet ja tema tegevuse sihipérasust
ning jérjekindlust varasema elu véltel ja haiguse ajal.

b. Praeguse seisundi hindamiseks j#lgida haige kéditu-
mise aktiivsust, isiklikku initsiatiivi, tegutsemise sihi-
ptrasust ja vastavust tegelikkudele olukordadele niihdéisti
kaashaigete kollektiivis viibimisel kui ka haige uurimisel
arstikabinetis.
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VI. TUNDEELU HAIRED.

Tunded peegeldavad inimese subjektiivset hinnangut ob-
Jektiiveetele néhtustele, kajastades viimaste vastavust ini-
mese vajaduste rahuldamisele. Inimesel on bioloogilised ja
sotsiaalsed vajadused, millele vastavalt ka tunded (emotsi-
oonid) on madalamad Ja kdrgemad. Pdhimeeleolu on pikemat ae~
ga plisiv emotsionaalne pdhinivoo, mis on tingitud pdhiliste
vajaduste rahuldamisest vai rahuldamatusest. Emotsionaalne
reaktiivesus on emotsioonide vallandatavuse aste.

A. Pthimeeleolu héired.

1. Meeleolu kdrgenemine: _

a. Maniakaalne meeleolu — tegelikule olukorrale mittevastav
heatujulisus ja 18busus, mil haige n#eb reaalse elu slind-
musi ainult heast kiiljest.

be. Eufooria = lamedalt‘korgenenud, muretu meeleolu koog in-
tellektuaalse taseme langusega.

2, Meeleolu alanemine:

a. Depressioon e. melanhoolia - tegelikule olukorrale mitte-
vastav nukrameelsus Ja kurvameelsus, mil haige niéeb tege~
likke siindmusi ja olukordi ainult halvast kiiljest.

b. Diisfooria e. ebaoclek - pahur-~tusane meeleolu, halvatuju-

lisus, mil k&ik iimbritsev tundub haigele olevat halb Jja
&rritav.

B. Emotsionaalse reaktiivsuse héired.,

1. Apaatia e. emotsionaalne tuimenemine ~ haige suhtub

likskdiksusega iimbruse sindmustesse ja enese olukorra muu-
tustesse.

2. Emotsionaalne labiilsus - pisemadki muutused olukor-
ras vol miljsds pdhjustavad elavaid emotsioone.
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3. Emotsioonide vélirastumine -~ emotsionaalse reaktsioo-
ni sisuline mittevastavus tegelikule olukorrale.

8. Ambivalents ~ kahe vastandliku emotsiooni samaaegne
esinemine vastuseks iihele asjaolule.

b. Emotsioonide inadekvaatsus - sisuliselt vastassuuna-
line emotsionaalne reaktsioon.

C. Afektid.

Afekt on jérsku tekkiv tugevajduline ja liihiajaline
emotsionaalne puhang.

1. Afektide plahvatus - tavalisest jérsem tugevajduli-
ne viéga kiiresti mdé6duv afekt.

2. Protraheeritud afekt - tavalisest tunduvalt pikaaja-
lisem afekt.

3. Patoloogiline afekt - iilitugev emotsionaalne reakt—
sioon, mille puhul teadvus on héiritud ning inimene ei tun-
neta reaalset ilimbrust ega situatsiooni; vdivad esineda mee—
lepetted, tekib méluliink.

Tundeelu ja selle héirete uurimine haigel.

* a. Analiilisida anamneesi andmeid, mis iseloomustavad
inimese meeleolu, selle pHsivust, mérgatavaid muutusi sel-
les, nende vastavust tegelikule situatsioonile. Erilist té-
helepanu pdtrata alanenud meeleolu korral suitsiidmdtete vdi
~katsete esinemisele. Analiilisida emotsionaalset reaktiivsust
ja haiguse véltel ilmnenud muutusi selles.

b. Praeguse seisundi hindamisel jélgida haige meeleolu
Ja tema emotsionaalset reageerimist niihéisti kaashaigete kol-
lektiivis kui ka arstikabinetis. Vestluses jélgida emotsio-
naalseid reaktsioone meeldivatele ja ebameeldivatele jutuaine-
tele, miimilist ja pantomiimilist reaktiivsust.
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VII. TEADVUSE HAIRED.

Teadvus on psiilihilise aktiivsuse sqisund,'mis tagab
tegelikkuse tunnetamise Jja reageerimise sellele.

A. Teadvuse selguse héiired - tegelikkuse tunnetamine

Jja sellele reageerimine on kvantitatiivselt alanenud.

1. Somnolentsus e. unisus - inimene ei taju nérgemaid
ﬁrritysi, reageerib loiult, mdtlemine on pShiliselt mehaa-
nilis—assotsiatiivne, sdnaline kontakt on voimalik.

2. Soopor e. uimus - sdnaline kontakt ei ole v&imalik,
haige reageerib ainult intensiivsetele vahetutele &rrita-
Jjatele, enamasti difuusse motoorse refleksiga.

) 3. Kooma e. teadvusetus - haige ei tunneta ka kdige
intensiivsemaid vahetuid 8rritusi ega reageeri neile.

B. Teadvuse;patoioogilised seisundid ~ teadvuse gselgu~
s8e alanemise foonil esinebd kvalitatiivselt erinevaid, tege-
likkusele mittevastavaid elamusi.

1. Hémarolek - haige ei tunneta tegelikku imbrust,
v8ib esineda hulgaliselt négemismeelepetteid, enamasti aval-
dub hirm, agressiiveus, sdnalfst kontakti ei saa.

2. Oneroidne seisund - tegelikkust tunnetab linklikult,
esineb rohkesti négemismeelepetteid, peamiselt illusioone,
sdnaline kontakt on liinklik.

3+ Ekstaas - tegelikkuse tunnetamine on pinnaline, esi-
neb meeldivasisulisi négemis—- ja kuulmismeelepetteid, meele~—
olu on iilev.

4. Somnabulism e. "kuutdbi" - unes kdndimine, mille pu-
hul {imbruse tajumine on véga kitsas, motoorika aga vaba ja
koordineeritud, sdnaline kontakt puudub.
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Tea&vuee ja sel}e hiéirete uurimine haigel.

a. Analiiisida anamnestilisi andmeid, mis vihjavad tead-
vuse héirete esinemisele (eriti méluliingad).

b. Teadvuse praeguse seisundi hindamiseks:
aa) jédlgida sdnalise kontakti vdimalikkust,

bb) jélgida haige reageerimist mitmesugustele vahe-
tutele érritustele (valgus, heli, valu jne.),

cc) analiiisida ha? 2 orientatsioonivdimet, efaldadea
autopriiiihilist (enda isiku suhfes) ja allopsiiii-
hilist (koha, aja ja olukorra suhtes) orientat-
siooni.
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ERIOSA

Praktikumi metoodika.

Iga iilidpilane teostab .ijhe haige iseseisva uurimise.
Ulidpilane kogub k&ik anamestilised materjalid, teostab
haige somaatilise ja psiilihilise seisundi liksikasjaliku ma#a—
ramise {ildosas toodud skeemi kohaselt, kogub kdik andmed
haigel teostatud laboratoorsete ja muude eriuurimiste koh-—
ta ning jélgib praktikumitsiikli véltel haige seisundi dii-
naamikat. Oppejdu juhendamisel Ja vastava kirjanduse lébi-
téotamise alusel mé#rab iilidpilane diagnoosi, differentsi-
aaldiagnostilise analiiiisi ja ravi, 'tutvudb uksikaejalikult
vastava haiguse etiopatogeneesi, vdimalikkude ravimeetodi-
te ja prognoosiga. Kogutud materjali esitab ilidpilane iihel
praktikumil {ihiseks lébiarutamiseks rilhmaga &ppejdu juhen-
damisel, demonstreerib oma haiget riithmale, tuues selle kéi-
gus esile somaatilise ja psiiiihilise staatuse iseloomuliku-
mad tunnused. Praktikumitsiikli 18puks vormistab kogutud ma-
terjali akadeemilise haiguslcona.
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I. SCHIZOPHRENIA.

Schizophrenia (skisofreenia) on enamasti nooremas eas
algav kroonilise iseloomuga psiihhoos, mille puhul esinevad
héiired tunnetusprotsessides ja tahte- ning tundeelus.

Etioloogia on giiani tundmata.

Patogeneesi kohta on iildisemalt tunnustatud hiipotees,
mille jérgi organismis kujuneb 1seloomulikkude.hﬁirefe ta-
gajérjel lémmastiku ainevahetuses nn. amiinotoksikoos. Vii-
mane pdhjustab peaaju nérvirakkudes pidurduse (I.P. Pavlov:
krooniline hiipnootiline seisund), selle tagajérjel areneb
dissotsiatsioon signaalsiisteemide vahel ja ajukoore ning
koorealuste mehhanismide talitluses.

Siimptomatoloogia.

1. Tajumine on enamikul skisofreeniahaigetel ulatusli-
kult h#iritud. Iseloomulikud on peiithhosensoorsed héired (de-
realisatsioon ja depereonalisatsioon), pseudohallutsinatsi-
oonid kuulmisanaliisaatori osas ("hé#led"), ka négemise-—,
haistmise~, maitse- ja puutetunde meelepetted.

2. M&tlemine on héiritud nii vormilises kui ka sisuli-
ses osas. Vormilistest héiretest esineb seosetust, tdkestusi,
giimbolismi ja verbigeratsiooni. Sieulieteet héiretest domi-
neerivad paranoilised luulumdtted, eeskétt suhtumisluul, m&-
justusluul jt., mis vdivad olla kas fragmentaarsed vdi silis-
tematiseeritud. Tihti esineb selle kdrval ka mdningaid suu-
ruse- v&i depressiivse luulu m3dtteid.

3. Intellekti osas pfimaareeid héireid ei esine.

4. M#lu ei ole omandamis- ega reprodutseerimisvbime osa
alanenud, esineb aga mélu k#epérasuse héireid assotsiatsioo-
nide juhusliku ning sageli ebadige kulgemise tagajérjel.

5., Tahteelu osas on jseloomulikud sihipé@rasuse hédired,
nagu ambitendents, motiveerimata teod ja katatoonsed n#hud,
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eriti stuupor vdi katatoonne rahutus. Tahteaktiivsuse muu-
tused esinevad peamiselt hiipo- v3i abuulia kujul.

6. Tundeelu osas domineerivad apaatia Jja emotsionaalse
reaktiivsuse védrastumine (ambivalentsus, indekvaatsus) vai
ka #revus ja hirm.

7. Teadvus enamasti h#iiritud ei ole, ainult haiguse
dgedas perioodis vdib esineda segasus Jja oneroidseid seisun-
deid. :

Kliinilised alavormid.

1. Schizophrenia paranoides - algab enamasti peale 20.
eluaastat, sageli keskeas. Algul v&ib olla ége vdi pikalda-
ne. Kulg on enamasti progresseeruv. Siimptomatoloogia osas
domineerivad paranoiline luul, mis v&ib omandada siistemati-
seeritud kuju ning hulgalised meelepetted (esiplaanil kuul-
mishallutsinatsioonid).

2. Schizophrenia simplex (1ihtne vorm) - algab enamasti
noorukieas. Algus ja kogu progresseeruv kulg on hiilivalt
. aeglane. Esiplaanil on tahteaktiivsuse Jjérjest tunduvam ala-
nemine ning tundeelu tuimenemine (apaatiko--abuuliline siind-
room). Meeleprtteid ja luulu esineb harva.

3. Hebephrenia (hebefreenia) - algab enamikul juhtudel
noorukieag kas Hgedalt vai alatigedalt, edasine kulg on kas
pidevalt progresseeruv v3i toimub nihetena. Domineerivad ta-
Jumis- ja motlemishéirete kérval ka motiveerimata tegutsemine,
pidurdamatus, veiderdamine Ja emotsioonide va#rastumine (ina—
dekvaatne 1dbusus, &dnes nutt jne.).

4. Katatoonia - algabd noorukieas, enamasti #gedalt,
kulgeb nihetena, kusjuures vahepealsetel perioodidel puudu-
vad sageli igasugused psiiiihilised héired. Haigusperioodid
avalduvad kas katatoonse rahutusena v&i stuuporina.” E&ineb
rohkesti meelepetteid Ja mdtlemise vormilisi héireid.

Skisofreenia kulg.
Algus v8ib olla kas éige, alaége vdi hxillvalt aeglane.

Protsesai edasire kulg vdib olla pidevalt progresseeruv,
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haigus j&8b pikemaks ajaks peatuma teatud tasemele v3i annab
ulatuslikke spontaanseid paranemisi. K3ige sagedasem on nih-
keline kulg, mille puhul iga nihe annab paranemise, mille ta-
se on madalam eelmise nihke remissioonist. Skisofreenne prot-
sess v0ib ldppeda tervenemisega, paranemisega vdi defektiga.

Skisofreenia ravi.

4., Insuliinravi - pdhiline meetod viérske haigestumise,
retsidiivi ning protsessi égenemise ravimiseks, eriti para-
noilise ja katatoons: siindroomi korral. ;

2. Neu .pleegilised vahendid (fenotissiinderivaadid ja
Reuwolfia preparaadid) on efektiivsed kroonilise protsessi
ravimiseks ning insuliiniga kombineerituna &geda protsessi
korral. Retsidiivide v&ltimiseks rakendatakse neuropleegilisi
vahendeid nn. "toetusravi" kujul.

3. Kenvulsioonravi (korasool- ja elekterkrampravi) ra-
kendatakse Hgeda alguse korral, depressiivse komponendi vdi
rehutuse esinemisel, samuti kombineerituna insuliinraviga vi-

¥

sa haigusprotsessi korral,

4, Uneravi kas katkestatud v3i katkestamata medikamen-
toosse unena kasutatakse eeskdtt stuupori raviks, aga ka pa-
ranoilise sindroomi ravimisel kombineeritult teiste meetodi-
tega.

5. Piiroteraapia (vié#ivli, kehavddra valgu jms. sistimise
abil) rakendatakse kombineerimiseks teiste meetoditega, et
tdata organismi reaktiivsust (lihtsa vormi, hebefreenia jt.
juhtudel).

6. Paiilhhoteraapia on skisofreenishaigete ravimisel vél-
timatu komponent bioloogiliste meetodite kdrval. Rakendatakse
ildiet ratsionaalset (selgitavat) psiihhoteraapiat, kultuurf -
raapiat (kultuurilised iiritused aktiivseks puhkuseks).

7. Siistemaatiline tssteraapia - eriti krooniliste haige-

te ravimisel.
Psilhho- ja tdtteraapia sihiks on seoste taastamine kol-

lektiiviga ja iihiskondlik-tootliku aktiivsuse toniseerimine.
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Profiilaktilised vahendid.'

1. Dispanseerimine, elu- ja to8reziimi aktiivne regulee-
rimine, perekonna ja kollektiivi instrueerimine.

2. Péale edukat ravi teostada toetavat ravi neuropleegi-
liste vahenditega.

3. Nii esmase haigusnihke kui ka retsidiivi korral taga-—
vad tédisvédrtusliku remissiooni varajane diagnoosimine ja ra-
- vi kiire algus.

II. PSYCHOSIS MANIACO - DEPRESSIVA.

Psychosis maniaco - depressiiva (maniakaal-depressiivne
pseilhhoos) on enamasti noores eas algav7haiéusfaasidena kulgev
psithhoos, mille puhul esinevad tunde~- Jja tahteelu ning mdtle-
mise muutused. Faaside vaheaegadel psﬁﬁhilisi héireid ei esi-
ne.

Etioloogia on siiani tundmata.

Patogeneesi osas mérkis I.P. Pavlov seost kdrgema nérvi-
talitluse pidurdamatu (koleerilise) tiiibiga. Organismis ku~
Junevad perioodiliged vegetatiiv-ainevahetuslikud héired,
V.P. Protopopovi jérgi feaside vaheajal vagotoonilise, faasi-
de ajal slimpatikotoonilise tendenteiga.

Stmptomatoloogia on erinevates faasidés vastassuunaliste
muutusfega psiitihilistes funktsioonidea, millest eeiplaanil
on 1) meeleolu, 2) mdttekdigu Ja 3) liigutuste tdus voi lan-
gus.

1. Maniakaalne faas - meeleolu kdrgenenud, mdttekiik
kiirenenud, tahteaktiivsus, motoorika Ja kdne elavnenud. Do-
mineerib meheanilis-assotsiatiivne mdtlemine, esinevad suu-
rusemdtted.

2. Depressiivne faas - meeleolu alanenud, mbttekdik aeg~
lustunud, tahteaktiiveus, motoorika. ja kdne pidurdatud, esi-
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nevad depressiivsed métted ja kalduvus enesetapule.
Intellekti ega mélu hdireid ei esine.
Tajumishéireid maniakaalses faasis ei esine, depressiiv-
ses faasis vdib esineda iksikuid illusioone v&i hallutsinat-
sioone.

Haiguse kulg.

Algus on enamast? noorukieas, subaktuutne. Haiguse eda-
sine kulg toimub faaaideéa. Faaside kestus vdib olla mdnest
péevast mitme kuuni. Faaside intensiivsus vdib olla erinev.
Faaside intervallid v&divad olla mdnest péevast mitme aastani.
Enamasti muutuvad haiguse jétkumisel faasid pikemaks ja faa-
side vaheajad liihemaks. Depressiivsete ja maniakaalsete faa-
side vaheldumine vdib olla korrapérane vdi juhuslik. Ka pi-
kaajalise kestuse jérel el kujune pﬁsivét psiiihilist defekti.

Ravi.

Erinevates faasides rakendatakse erinevaid meetodeid.

Maniakaalse seisundi puhul on kdige efektiivsemaks neu-
ropleegilised vahendid (fenotiasiin~ ja Rauwolfia preparaa-
did). Kasutatakse ka pararenaalset novokaiinblokaadi, harvem
konvulsioonravi. Oluline on kompleksne psiihhoteraapia.

Depressiivse seisundi puhul on kdige efektiivsemaks kon-
vulsioonravi, selle kdrval (agiteeritud vormide korral) ka
neuropleegilised vahendid. Monikord on edukad psithhotooniku-
mid (fenamiin jt.) ning nn. antidepressiivsed ained (iprasiid
e. marsiliid ja imisiin e. tofraniiiil). Oluline on kompleksne
psiihhoteraapia. Haiged vajavad pidevat valvet (cave suicidi- i
um) . :
~ Profiilaktilised vahendid.

1. Haigete dispanseerimine ja nende elu- ning tdtreziimi
aktiivne reguleerimine. Riilisiliste ja vaimsete pingutuste
véltimine, regulaarne puhkus. Perekonna ja kollektiivi inst-
rueerimine.

2. Haigusfaasi alguses kiire seisundile vastav ravi faa-
si siivenemise véltimiseks.
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3. Depressiivse faaaf-qural, kui esinebd vihjeid suit-
siidmétetele, kuulub haige tingimata hospitaliseerimisele.

III. EPILEPSIA.

Epilepsia e. langetdbi on krooniline haigus, mnida ise-
loomustavad perioodilised krambihood Ja mille pikemal esine-
misel kujunevad vdljs iseloomulikud plisivad psiiiihilised muu-
tused. Tuleb diferentseerida sliimptomaatilisest epilepsiast;
mil epileptilised hood on mingi kindla iseloomuga ajukahjus~
tuse iheks siimptoomiks (mﬁrgistused, ajuvigastused, ajutuu~
morid jne.). : e

Etioloogia on siiani tundmata.

Patogenees ~ organismis toimub perioodiliselt vee ja'am-
mooniumiihendite kuhjumine, kesknérvisiisteemi erutatavuse tdus,
vaskulaarsed spasmid ajus, selle tagajérjel krambihood. Nen-

de kordumisel kujunevad pikkamsdda védlja orgaanilis-destruk-
tiivsed muutused peaajus. 2

Simptomatoloogia.
’
1. Paroksiismaalsed n&hid - esinevad tdielikult mb6duvate
haigushoogudena.

a. Krambihood & teadvﬁse kaotusega kulgevad motoorsed
erutussiindroomid.

aa, Suur kramp - selle kéigus esineb tooniline ja
kloon;line'faaé, hingamise seiskus, jérgnev tead-
vuse taastumine on pikaldane.

. bb. Véike kramp - gelle kéigus esineb ebakorrapéra-
seid motoorseid erutusnéhte, hingamine ei seisku,
teadvus taastub hoo 13ppemisel koheselt.

cc. Absence (absans) - hetkeline teadvusetus.

b. Hémarolek -‘'teadvuse ﬁuutuhud seisund krémbihoo-jérei.
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Epileptiline ekvivalent - hémarolek ilma krambi-
hoo eelnemiseta.

Stuupor - kas krambihoo jérel vdi omaette, vSib

-

kesta mgnest tunnist mitme n#dalani.

Ekstaas ~ enamasti usulis-mlistiliste elamustega.

Disfooria - kas krambi eel v3di jérel voi omaette.
V5ib pdhjustada ohtlikku agressiivsust, dromomaa-
niat (hulkumistung) ja dipsomaaniat (episoodiline .
tung Joovaetavate ainete jérele).

Somnambulism -~ v&ib esineda bise voi krambij&rgso
une viéltel.

2. Piisivad psiilihilised muutused - kujunevad vélja haigu-
se pikemal kestmisel. Nende muutuste kujunemise kiirus oleneb
haige individuaalsetest omadustest, on tihti seda intensiiv-
eem, mida sagedaeemad on krambihood.

a. Epileptiline 1seloomumuutua « pdhiliseks jooneks on
nérviprotsesside 1nertsus, mis avaldub méttekéigu ja
reaktsioonide aeglustumises, iiksikasjalikkuses ja *
sénalaialduses ning pedantsuses. Huvid kitsenevad,
jérjest auureneb,egoteenfrism. Eeineb #rritatavus ja
afektide inertsus.

Epileptiline dementsus =— kujuneb vélja kdige raske-
matel haigusjuhtudel. Esiplaanil on intellektuaalse
taseme alanemine, Kuna méluhéired kujunevad vélja
hiljem.

Kulg.

Epilepsia algabbénanaéti noores eas, harvem keskeas
(epilepsia tarda). Paroksiismaalsed haigushood. vdivad esineda
stereotiilipselt (néit. ainult véikesed hood) vdi poliimorfselt
(vaheldumisi mitmesuguseid paroksiisme). Sagedus on véga va-
rieeruv (mdnel haigel 1-2 hooéh aastas, teisel 10 ~ 15 hoogu
péevas). Mida sagedasemad je raskemad on hood, seda kiiremi-
ni ja raskematena arenevad piisivad muutused. Hood vdivad la-
kata ilma piieivate muutuste kujunemiseta.
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Ravi.

"1+ Esmaabi krapbihoo puhul.

Krambihoo puhul tuleb véltida vigastusi. Kui véimalik,
panna hammaste vahele mingi elastne ese, et viéltida keele ja
suulimaskesta hammustusi. Peg alla asetada midagi pehmet,
Tdmbluste puhul véltida jésemete vigastusi. Lihaste tdmblusi
ei tohi jduga takistada. Krambihoole Jérgneva soporoosse sei~-
sundi véltel esinevat agitatsiooni tuleb pidurdada,

2, Status epilepticus - krambihood Jjérgnevad kiireasti
liksteisele. Selline seilsund v&ib kujuneda eluohtlikuks. Tehs
kloraalhﬁdraadi 11iama, rakendada hekeenaalnarkooai, siistida
magneésium sulfuricumi, teostada lumbéalpunktsipon.

S Haiguse {ildravi on suunatud pohiliselt paroksismaal-
sete haigusniéhtude véltimisele. Selleks rakendatakse pika aja
Jooksul (aastaid) broomi, luminaali, heksamidiini, véikeste
hoogude puhul trimetiini, samuti ka mitmesuguseid medikamen-
tide kombinatsioone (Sereiski segud, Karmanova tabletid). (1-
distest meetoditest rakendatakse Filatovi kuderavi Jja hapni-~
kuravi. Manikord on néidustatud operatiivne ravi vai Shkent-
sefalograafia. Dieet peab olema soolavaba ja veevaene,

Profiilaktiliseqd vahendid,

8. Haigete dispanseerimine, nende elu- Ja tbére2iimi ak-
tiivne reguleerimine. Keelatud on tbé}amine tokestamata vee-
kogude, suurte tulekollete, samuti suurte todtavate masinate
ligiduses Ja liikluses, Véltida pingutusi, vdimaldada regu—
laarset puhkust. Pidev dieet. Absoluutne alkoholikeeld!

be Medikamentoosne ravi peab olema pikaajaline\ja pidev;
Véltida medikamentide Jérsku Grajétmist, mis v3ib pPdhjustada
isegi status epilepticus’e tekkimist.
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IV. PARALYSIS PROGRESSIVA.

’ Paralysis progressiva (progressiivne paraliilis) on siifi-
lise tagejérjel tekkinud vaimuhaigus, mille puhul domineeri-
vad intellekti ja mélu héired ning mis on progresseeruva ku-
luga.

BEtioloogia -~ progressiivse paraliiiei tekitajaks on keskf
nérvisiisteemi tunginud spirochaeta pallida.

Patogenees - aju pehmekelmes ja koore hallolluses areneb
spetsiifiline krooniline pdletik, mille tagajérjel kujunevad
vélja orgaanilis-destruktiivsed kahjustused, eriti frontaal~
ja kiirusagarates.

Siimptomatoloogia.

1. Neuroloogilised siimptoomid: iseloomulikud on pupil-
lide héired (kitsad, ebakorrapérased pupillid, anisokoria,
kas tHielik reflektoorne j#ikus vdi Argyll-Robertsoni slimp~-
toom). Kdne on diisartriline, kiri vérisev, esineb tihtede,
silpide ja sdnade vahelejétmist. Négu on miimikavaene. K&d-
lusrefleksid on elavnenud, abdominaal- ja skrotaalrefleksid
enamasti puuduvad. Kaugelearenenud juhtudel esinevad tasakaa-
luhéiired, ataksie, puudulik liigutuste koordinatsioon ja ma-
rasm. Veres ja selj .juvedelikus spetsiifilised seroloogilised
muutused, seljaajuvedelikus valgu ja rakkude ronkenemine.

2. Psiiihilised siimptoomid.

Tajumise h#ireid esineb harva, iiksikute hallutsinatei-
oonide kujul.

M&tlemine langeb mehaanilis-assotsiatiivsele tasemele.
Sageli suurusmdtted kuni fantastilise suurusluuluni.

Intellekt alaneb pidevalt.

Milu osas areneb hiipomneesia, millele sageli lisanevad
paramneesia néhud.

Tahteaktiivsua on haiguse alguses mdnikord tbuanud, si-
hipérasus aga langenud.. Hiljem aktiivsus Jérjeet langeb.
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Kliiniliseq alavormid.
====—===23C 8lavormid

1. Lihtne dementne vorm (dementia-paralytica) ~ algusest
peale domineerivag intellekti alanemine Ja mélu ildine noérge-
nemine, m;s Jérjest siivenevad’

2. Ekspansiivne (e, klassikaline) vorm - eriti haiguge
algperioodil domineerib eufooria,'euuruseluul, suurenenud
aktiivsus, kusjuures tegutsemisge sihipérasgug Ja adekvaatsus .
on héirituq Samaaegselt esineva dementsuge tottu.

3 Hallutsinatoorne vorm -~ edeneva dementsuge foonil
esineb rohkesti mitmesuguseiq meelepetteid Jja fragmentaarseid
baranoilisi luulumatteid.

4. Depressiivne vorm -~ Progresseeruva dementsuse kdrval
avalduvad iildine pidurdatus ja depressiivne meeleolu koos
depressiivsete luulumdtetega, :

Kulg. |

1. Uldised antilueetiligeq ravimeetodid - arseeni, elav-
hdbeda Ja vismuti Preparaadid, penitsilliin,

2. Melaariaravi - haigele poogitakse malaariaplasmoodi-
ume sisaldavat verd, lastakse esineda kuni 10_palav1kuhoogu,
Seejérel kupeeritakse. £10 .

Profﬁlaktilised vahendid.
==———==—=2-18ed vahendid

a. Neuroluuese, sealhulgas progressiivae-paralﬁﬁai pro-
Tilaktikaks on esmajoones oluline sliifilige varajane,,pbhja-
lik ja korduv ravimine reeglipérage seljaajuvedeliku kont-
rolliga, ;



b. Progressiivse paraliiiisi edukaks raviks on oluline va-
rajane ravi alustamine, pdhjalik ravikuur (spetsiifilised va-
hendid kombineeritult malasriakuuriga) ja paranemisele jérg-
nevalt korduvad jérelkuurid.

c. Haiged tuleb dispanseerida ja.aktiivselt reguleerida
nende elu~ ja t&dreziimi. Absoluutne alkoholikeeld!

d. Perekonnaliikmete kliiniline ja seroloogiline kont-
roll.

V. KROONILINE ALKOHOLISM JA ALKOHOOLSED PSUHHOOSID.

A. Krooniline alkoholism.

~ Krooniline alkoholism on pikaajalise alkoholitarvitamise
tagajérjel vilja kujunenud pesiilihiline degradatsioon koos ise-
loomulikkude somaatiliste hairetéga. Joomatdbi on tung, 1iha,
- vajadus alkoholi jérele, mis avaldub tugevamini alkoholi md-
ju all. Joomatdbi v&ib viia kroonilise alkoholismi tekkele.
Etioloogia: krooniline alkoholintoksikatsioon. Eriti
ohtlik on sagedane alkoholitarvitamine (ka vidikestes annustes

Patogenees - organismis kujunevad vélja iseloomulikud
ainevahetusmuutused, eriti nérvirakkude ainevahetuses, mille
tagajirjel areneb peaaju kdrgemate mehhanismide pidurdus.
V8ib jérkjérgult {ile minna orgaanilis—-destruktiivsetele kah-
Juatuptele. s

Siimptomatoloogia.
a, Psiiihilised siimptoomid.

Joomat3be iseloomustab tung, vajadus alkoholi jérele.
Alkoholi suuremale tarvitamisele jérgneval péeval nn. kaat-
risiindroom, mille kupeerimiseks tekih vajadhs uue annuse al-
koholi jhrele. Kroonilistel alkchoolikutel on sedastatav hu-
vide kitsenémine, _vastutustunde ja muude eétiliste omaduste
alanemine, emotsionaalse pidurdamatuse kujunemine. Toimub
allakédik ttoalasel astmestikul.

Lagy



b. Somaatilised slimptoomid.

Tugev treemor laugudes, keelel, jisemetes vdi kogu ke-
has, krooniline polﬁneuriit, rohke limaeritusega gastriit,
vomitus potatorum (hommikuti rohke lima evakueerimine maost),
‘maksa tsirroos.

Kulg.

Krooniline alkoholism gaab eénamasti alguse nooremas eas.
V3ib viia kas méne aasta jookqul, teistel alles pikema aja
Jjérel piigivate psiithiliste ja somaatiliste héirete véljaku-
Junemiseni. Sageli esineb alkoholitabi perioodiliselt, kus
: pikemad abstinetsiperioodid vahelduvad alkoholi massilise
tarvitamise perioodidega (pseudo~ Jja ehtn- 7’ .8omaania).
Progresseeruva kulu korral viib tédielikule degradatsiconile.
Kroonilige alkoholismi foonil v8ib esineda kasg akuutseid vai
kroonilisi psﬁhhoose.

Ravi.

1. Kéige olulisemaks teguriks kroonilise alkoholismi ra-—
vimisel on kasvatustﬁd, millega tuleb Uimber kujundada inime~
se elustiil, suunata teme huvid loovale—tootlikule tegevuse-

le. See on v3imalik meditsiiniliste Ja Uhiskondlikkude orga-
nisatsioonide kooskalaatatud siistemaatilige tegevusega.

2. Ps&hhoteraapia (nii sugestioon- kui ka hiipnoosravi
kujul) eesmérgiks on sisendada negatiiveet séttumust alkoho~-
1i ja selle tarvitamisega seotud olukordade suhtes.

3 Medikamentoosne ravi - apomorfiini Ja antabus:e (di-
sulfirapm) abil, mille eesmérgiks on kujundada negatiivseid
tingitud seoseid alkcholi Ja selle tarvitamise suhtes.

B. Alkohoolsed psiihhoosgid.

1. Akuutsed psiihoosid. ; ]
2. Delirium tremens e. Joomahullus,
S IUM tremens

Voib tekkida niihésti alkoholi tarvitamise kui ka abg-
tinentsi perioodil. Teadvus on hagunenud, allopsiiiihiline ori-
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entatsioon kas puudub v3i on liinklik. Esineb massiiieélt né-
gemismeelepetteid, néhakee eriti liikuveid véikesi loomi v3i
esemeid. Esineb #revus ja hirm, suurenenud motoorne aktiiv-

~sus. Kontakt on vdimalik ainult episoodiliselt.

b. Hallucinosis .aleoholica acuta (akuutne alkoholhallut-
sinoos) v&ib samuti tekkida kas alkoholi tarvitamise v&i abs-

tinentsi perioodil. Teadvus on selge, orientatsioon olemas,
sdnaline kontakt on vaba. Esinevad #hvardavasisulised kuul-~
mismeelepetted, nende tagajérjel areneb paasniline hirm, hai-
ge pogeneb, piiliab end varjata. Hallutsinatsioonid esinevad
enamasti kahekdne kujul haige kohta.

Kulg.

Niih#isti delirium tremens kui ka akuutne alkoholhallut-
sinoos algavad kas Hgedalt voi alakgedalt, kulgevad tormilis~
te siimptoomidega. Deliirium kestab tavaliselt 3~4 péeva, har-
va kauem. Hallutsinoos vdib kesta ka 10 = 14 pHeva. Mdlemad
psiihhoosid médduved kas kriitiliselt siigava une jérel voi
jérkjérgult vaibudes.

Ravi.

Manustada rahuste i (kdige efektiivsemad on neuroplee-
gilised vahendid) ja uinuteid (eriti kloraalhiidraati ja paral
dehiiiidi). Jélgida siidame-vereringe seisundit.

2. Kroonilised psiihhoosid.

a. Hallucinosis alcoholica chronica (krooniline alkohol-
hallutsinoos).

Algab kas akuutsé hallutsinoosiga vdi pikkamddda. Kuju-
nevad vélja elavad kuulmismeelepetted, esialgu esineda vdiv
hifn taandub, haige suhtub enamasti iikskdikselt oma meelepe-
tetesse. Teadvue on selge, orientateioon s&ilinud, mdtlemine
loogiline, sageli on haige suuteline sihipéraseks ja adekvaat-
seks tegevuseks, isegl siistemaatilieelt tottama. Psilhhoos
v3ib kesta mitu kuud, mdnikord isegi aastaid. S

Ravi. W

Kdige efektiivsem on neuropleegiliste vahendite kasuta-
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mine ravikuurina, viss kulu puhul insuliinravi vai selle kom—
binatsioon neuropleegiliste vahenditega. Alkoholikeeld!

b. Parancia alcoholica (alkohoolne paranoia).
==2200218 alcoholica

Esineb peaaegu ainult meestel, enamasti alkohoolse kii-
vusluvlu kujul, Areneb vilja pikkamdtda, Jérjest edenevatele

Ravi.

Enamasti osutub vajalikuks insuliinravi vai selle kom-
binatsioonig neuropleegiliste vahenditega. Oluline on siiste~
maatiline psﬁhhoteraapia. Absoluutne alkoholiveeld}

C. Melancholia 8lcoholica (alkohoolne depressioon).
———==202218 8icoholica

Kroonilise alkoholigmi Pinnal kujuneb pikkam$Sda vilja
meeleclu alanemine, depressiivesed lunlumdtted Ja lldine pidur-
fdatus motoorikas ning kdénes. V&ib viia suiteiidmdtetele Ja
~katsetele,

Ravi.

Esmajoones konvulsiodnravi, Psiihhoteraapia. Absoluutne
alkoholikeeld!

d. Psychosis pol neuritica alcoholica (alkohoolne polii-
neuriitiline psithhoos) e, Korsakovi psiithhoos.

Kroonilige alkoholismi foonil kujuneb vélja toksilige
poliineuriidi Pilt ja selle kdrval méluhsired, kus domineerib
vérske kogemuse omandamisvdime puudulikkus ning konfabulat-
sioonid. Spontaanse kulu korral v8ib kesta aastaid, viies
Jérjest progresseerudes exitus letaliseny.

Ravi.

Magnesium sulfuricumi ja glﬁhooai kombineeritud kuur,
vajadusel korduvalt, Vitamiin~B kompleks suurtes annustes,

e



Glutamiinhape pikaajalise kuurina.

Krooniiise alkoholismi ja alkohoo}sete psiihhooside
ofiilaktika.

a. Tdielik alkohdlikeeld!

b. T68— ja elureziimi aktiivne regnleerimine.'Perekonna
ja td8kollektiivi instrueerimine.

‘¢. Korduvate alkoholivastaste kuuride lébiviimine medi-
kamentoossete v&i psiihhoterapeutiliste vahenditega.

d. Psiihhooside korral teostada esimeses jérjekorras
psiihhoosi ravi ja alles nende néhtude tHieliku taandumise
jérel alustada alkoholismivastase raviga.

yI. INVOLUTSIOONIPSUHHOOSID.

Involutsioonipsiihhoogideks nimetatakse organismi taand-
arengueas esinevaid psiilihiliei h#ireid, mis on tingitud hor-
monaalsetest ja = ‘nevahetuse muutustest.

A. Preseniilsed psiihhoosid ~eginevad taandarengu sel-
les perioodis, mis eelnevad?raugastumisnﬁhtudele. Oma iseloo-
mult on need psiihhoosid tingitud esmajoones hormonaalsetest
muutustest organismis, on funktsionaalset laadi ja seega re-
versiibelsed.

1. ;gzolutsioonimo;ggggglg .
Esineb nii naistel kui meestel. Naistel tekib haigus

enamasti kliimaksi ajal v3i sellele jirgneval perioodil. Pik-
kamb8da areneb védlja meeleolu alanemine, depressiivsed luu-
lumdtted, sageli esineb &hvardava vdi hirmutava sisuga kuul-
mismeelepetteid jt. hallutsinatsioone. Real juhtudel ei ole
motoorika pidurdatud, vaid koguni elavnenud (agiteeritud me-
lanhoolia). Spontaanse kulu korral v&ib haigue kesta mitmed
kuud ja isegi mitu aastat, seejlirel enamasti pikkamSdda pa-
raneb. Halvematel juhtudel j#&b krooniliseks.
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Ravi.

Kdige efektiivsem on konvulsioonravi, vajadusel korduvad
(kuid lihikesed) kuurid. Antidepressiivsed ained (imisiin e,
téfranuﬁl fif <) Neuropleegilised vahendid iiksi v&i kombingc—
ritult konvulsioonraviga, eriti agiteeritud melanhoolia kor-
ral. Hormonaalne substitutsiooniteraapia. Hapnikuravi. Psiih—
hoteraapia.

2 Involutsioonigaranoia.

Esineb viiekiimnendate eluaastate paiku nii naistel kui
ka meestel. Naistel areneb geoses kliimaksiga vai selle jé-
rel. Esiplaanil on paranoilised luulumatted, sageli seksu-
aalsge kallakuga. Rohkesti meelepetteid, ka taktiilseid (eroo-
tilisi) hallutsinatsioone. Selle kdrval enamasti md3dukalt
deprimeeritud meeleolu. Spontaanse kulu korral muutub enamas—
ti krooniliseks, iksikutel juhtudel aga paraneb pikkamdoda
aastatega. ; :

Ravi. /

Neuropleegilised vahendid, eriti kombineeritult insu-
liinraviga, vajadusel ka konvulsiooniravi. Hormoonravi. Psiih-
hoteraapia.

3 Involutsioonikatatoonia.

Kliimaksi v&i gelle Jjérelperioodil kujunedb vilja Jar-~
Jest siivenev katatoonse stuupori pilt kuni tédieliku jHéigas—
’

tumigeny Ja mutismini. Méne kuu mssdumisel paraneb enamasti
Spontaangelt.

Ravi,

Konvulsioonravi, uneravi, hormoonravi._Visa kulu korral
nsuliinrayy v8i selle kombinatsioon konvulsioonraviga.

Preseniilsete psiihhoosidé profiilaktika.

& Kliimaksi perioodil elu- ja tooreziimi reguleerimi-

ne, vajadugel sedatiivumid, toniseeriv psihhoteraapia, hor-
moonravi, vitamiiniq, ‘ |

sy



b. Psiiihiliste héirete ilmnemisel varajane akvllvne uiug
kompleksne ravi.

¢. Remissiooni jHrel dispanseerida, aktiivselt regulee-
rida elu- ja tsbreziimi, vajadusel teostada jérelravi neuro-

pleegiliste vahenditega Ja hormoonidega.
N

B. Dementia senilis (raukusnddrameelsus).

Raukusnddrameeleus on raugaeas esinev progresseeruva ise—
loomuga psiihhoos, mille puhul kujuneb vélja dementsus. Raukus-—
n&drameelsuse aluseks on nérvirakkude difuusne destruktsioon
ajukoores nérvisiisteemi ainevahetuse tagajérjel.

1, Lihtne dementne vorm.

Domineerib intellekti ja mélu progresseeruv alanemine.
Teadvus on h#ireteta, tajumishéireid eeineb harva, meeleolu
enamasti lamedalt kdrgenenud (eufooria). Motoorika ja kone
elavad. Tegevuse sihipdrasus alaneb jérjest.

2. Hallutsinatoorne vorm.

Edeneva dementeuse foonil esineb rohkesti mitmekesiseid
meelepetteid (peamiselt kuulmis- ja nﬂgemishallutsinatsioonid)
ja fragmentaarseid paranoilisi luulumdtteid.

Kulg.

M&lema vormi puhul edenevad intellekti ja mélu héired
jérjest, kusjuures vErskemad mélestused kustuvad varem. Hai-
ge unustab sagelil mitme aastakiinne aiindmused oma elu viima-
seat perioodist. Haigus v3ib kesta aagtaid, 1dpeb exitus le-
talisega kas iildise raukusmarasmi v3i mdne interkurrentise
haiguse tagajlrjel.

Ravi.

Haiguse varasemas JjHrgus glutamiinhappe pikad kuurid, B-
vitamiini kompleks, korduvad novokaiinkuurid. Hilisemas jérgus
ainult eﬁmptomaatiliﬁe - gedatiivsed vahendid, uinutid, si-
damevahendid. Vajadusel neuropleegilised ained.
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Profiilaktilised vahendid raukusnddrameelsuse puhul.

a. Raugaeas oleva inimese elu-— ja tédreziim tuleb regulee-
rida ratsionaalselt, séilitades aktiivsuse ja hiigieenilised
eluviisid. Unehéirete 8igeaegne kdrvaldamine.

\

b. Haigusnéhtude elavnemisel kiire ravi.

c. Hoolduse organiseerimine kodus voi hooldusasutuses.

VII. DEMENTIA ARTERIOSCLEROTICA (arteriosklercotili-
ne nddrameelsus).

Etioloogia — aju veresoonte arteriosklerocos.

Patogenees - aju verevarustuse edenevate héirete tagajér-
Jel tekivad esialgu funktsionaalsed hﬁ;red ajuk~o~- rakkude
tegevuses, hiljem lisanduvad Jjuba. destruktiivsed muutused,
mis eriti suure ulatuse vdivad vétta 1nsultid§ esinemisel.

Simptomatolpogina.

Haiguse algstaadiumis domineerivad funktsionaalsed h#i-
red -~ ajutalitluse asteenia n&hud: vésitatavus, suurenenud
arutatavus, unehéired, meeleolu alanemine, lLalemeelsus ja la-
biileus. Haiguse edenenmigel lisanduvad m&lu ndrgenemine Ja
intellektuaalse taseme alanemine. Selle kdrval esineb neuro-
loogilisi koldesiimptoome, eriti afaasia,apraksia jne. kujul.
Episoodiliselt v&dib esineda teadvuse héireid, ka epileptili-
8i krambihooge. Esineb miimikavaesus, motoorika ja mdttekdik
aeglustuvad. Monel juhul.arenevad vilja depressiivsed, ees-
k#tt nihilistlikud luulumdtted iildise depressiooni foonil.
Osal haigetest esineb rohkesti kuulmis— Ja nﬁgemiemeelepet—
teid ja arenevad paranoiliaed m8tted.

Ku -3

Kulg on pikaldane, sagedaste peatuniatega,‘iaegi remisgi-
oonidega. Uhenduses hemorraagiatega ajus tekivad teravamad
halvenemised. Spontaanse kulu korral muutub dementsus jérjest
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siigavamaks ja haigus viib iildise marasmi‘vbi mdne jérjekord—
se insuldi tagajérjel exitus letalisele.
:

Ravi.

Algpefioodis rakendada vastavat dieetravi, manustada
joodi preparaate, rutiini, dibasooli, novokaiini, B-vitamiini
kompleksi, glutamiinhapet. Depressiivse komponendi domineeri-
misel rakendada ammooniumravi. Paranoilis-hallutsinatoorse
pildi korral manustada neuropleegilisi vahendeid. Haiguse hi-
lisemas perioodis on ravi siimptomaatiline - sedatiivsed ja
hiipnootilised vahendid jt.

Profiilaktilised votted.

a. Vananemisel ratsionaalse 166~ ja elurez2iimi korral-—
damine, regulaarne puhkus, une reguleerimine, dieet.

b. Egsimeste haigustunnuste ilmnemisel teostada slstemaa-
tilist ja kompleksset ravi.

c. Edenenud dementsuse korral organiseerida hooldus kas
perekonnas v3i hooldusasutuses.

VIII. TRAUMAATILISED PSUUHILISED HILISHAIRED.

Ajupdrutuse tagajirjel v3ivad peale #geda perioodi néh~-
tude taandumist jH#da pikemaks ajaks (aastateks voi kogu
eluks) piisima ajukahjustuse jédéknshud mitmesuguste psiitihilis-
te héiretega.

A. Cerebrasthenia traumatica (pdrutusjérgne ajunbrkua) o
esineb peamiselt aju iildise vapustuse (commotio cerebri)
jé#knshuna. Aluseks on aju verevarustuse héired, mis pdhjus-
tavad nérvisiisteemi kdrgemate osade pidurdust ja madalamate
mehhanismide positiiveet indutseerumist.

Siimptomatoloogia.
Esiplaanil on emotsionaalsed héired — emotsionaalne la-
biilsus, erutatavus, afektide plahvatused, voimetus enda pi-
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durdamiseks. Esineb védsitatavus, mélu kéepérasus on alanenud,
kontsentratsioonivéime ndérgenenud. Rohkesti esineb vegeta-—
tiivse labiilsuse néhte - higistamine, siidamekloppimise hood,
peavalud, unehédired, seedekorratused Ja treemor.

Kulg.

Uldiselt on haiguse kulg healoomuline, haigusn&hud taan-
duvad pikkamsdda.

Ravi.

Sistemaatiliselt ja korduvals teostada magneesium sulfu-
ricumi ja gliikoosi kombineeritud injektsioone, B~vitamiini
kompleksi, sedatiivumite (kaasa arvatud neuropleegilised va-—
hendid) ja uinutite manustamist. Organiseerida sanatoorkuu~
rordiravi.

B. Encephalopathia traumatica (parutuejﬁrgne entsefalo-

paatia) - kujuneb vélja peamiselt ajupdrutuse (contusio ce-~
rebri) J&tknéhune, mille puhul peale ajutalitluse iildise ndr-—
genemige esineb veel koldeligi kahjustusi vigastuste v&i ve-
revalumite tagajéirjel. Seetdttu ilmnevad lildise tserebrastee—
nilise siimptomatoloogia kdrval mitmesugused koldesiimptoomid
(paralﬁﬁsid-pareeeid, afaasia, aprakeia, epileptilis>d hood
Jne.) v8i difuussema ajukahjustuse korral dementus.

Rulg.

Uldiselt omavad héired statsionaarse iseloomu, ainult
?unktsionaalse iseloomuga n#hud voivad taanduda.

Ravi.

Korduvad magneesium sulfuricumi Ja gliikoosi kuurid, B-
vitamiini kompleks, glutamiinhape pika kuurina, vajadusel
krambivastased vahendid.

Profiilaktilised v&tted.

a. Ajupdrutuse &geda perioodi t&hus ja kompleksne ravi.
Lamamisref2iimist tingimata kinni pidada.
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b. Hilish#irete esinemisel siistemaatiline komplekssete
ravikuuride teostamine.

¢. Elu- ja todreziimi aktiivne reguleerimine. Reeglipé-
rane puhkus, unehdiirete korrigeerimine. Absoluutne alkoholi-
keeld!

d. Raskematel entsefalopaatia juhtudel (deméntsue) hool=-
duse organiseerimine kodus v&i hooldusasutuses.

IX. PSUHHOGEENSED PSUUHILISED HAIGUSED.

Koikide sellesse riihma kuuluvate haiguste etioloogili-
seks teguriks on psiilthiline trauma. Tuleb eraldada &gedat ja
kroonilist péﬁﬁhiliet traumat. Age psiiihiline trauma on iihe-
kordne vapustav siindmus vdi elamus, mis mdjub peamiselt eru-—
tusprotsessi iilepingutuse tdttu, kutsudes esile iilepiirilise
kaitsepidurduse kdrgemates kortikaalsetes mehhanismides.
Krooniline psiiilhiline trauma on pikemat aega kestev konflikt-
ne situateioon, mis toimib peamiselt erutuse ja pidurduse ta-
sakaalu lilepingutamise tdttu ja vdib 1ldpuks esile kutsuda
kdrgema nérvitalitluse héire.

Psiihhogeensete psiiiihiliste haiguste kujunemisel etendab
olulist osa inimese kdrgema nérvitalitluse tiiip. I.P. Pavlo-
vi jérgi eraldatakse nérviprotsesside pdhiomaduste alusel ne-
1i {ildtiilipi: ndrk, tugev tasakaalustamata, tugev tasakaalus-
tatud inertne ja tugev tasakaalustatud liikuv tiilip. Peale
selle eraldatakse signaalsiisteemide vahekorra alusel kolm
spetsiaalset inimtiilipi: mdtleja, kunstniku ja keskmine tiiiip.

Mitmesugused kahjustused vdivad kas ajutiselt vdi kest-
valt halvendada inimesele pdhiliselt omase nérvitalitluse
tilibi jooni. Sellest tingitung vdivad psiilhhogeensed haiges~
tumised esineda k&ikide kdrgema nérvitalitluse tiilipide esin-
dajail.
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A. Agedad psiiiihilised reaktsioonid.

On esile kutsutud dgeda psiiiihilise trauma poolt, aval=-
duvad kas kortikaalse talitluse kergemas vai ulatuslikumas
pldurduses, ilma et isiksuse pdhiline atruktuur muutuks. Ta-
valiselt mé6duvad need reaktsioonid kiiresti.

1. éokkreaktsioon — avaldub tugeva emotsionaalse vapus-—
tuse puhul kas lithiaegse stuuporina (taielik pidurdus) vai
lilhisegse kaootilise rahutusena (kortikaalne pidurdus) méne
tunni jooksul.

Ravi.

Viia patsient vaiksesse Umbrusse. Psiihhoterapeutiline
vestlus. Sedatiivumid. Vajadusel/neuropleegilised vahendid
ihekordselt.

2. Primitiivsed kaitsereaktsioonid —. esinevad rasketes
situateioonides. Kortikaalse talitluse kdrgemad vormid on
pidurdatud, primitiivsemad reaktsioonid vabanenud.

a. Pseudestuupor - motoorika on pidurdatud, kdne kas
puudub v&i on napiaanalipe, Umbrusse suhtub patsient loiult,
ikskdikselt. Tajumine héireteta, passiivne kontakt on s#ili-
nud. 4

Ravi.

Pslihhoteraapia. Raskematel kordadel konvulsioonravi
(esiteks ammoniumkloriidravi) 1-2 seanssi. Situatsiooni mss-
dumisel m66dub seisund ilma ravita.

b, Pseudodementsus - mélu kiéepéirasus ja abstraktsiooni-
vdime on alanenud, mdtlemine on primitiivne. Need n&hud on
pdhjustatud funktsionaalsest pidhrdusest ajukoorps.

Ravi.

Psiihhoteraapia. Uldtoniseerivad vahendid, vajadusel
2 - 3 konvulsioonravi seanssi. Situatsiooni mS8&dumisel taan-
dub seisund ravita. 3

c. Ganseri giindroom - ohustava situatsiooni toimel ku-
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juneb kd®rgemate psiiihiliste reakteioonide pidurdus, mille
t&ttu haige k#itub siistemaatiliselt valesti, vastab ka k&i-
ge lihtsamatele kiisimustele valesti, teostab elementaar-
seid arvutusiilesandeid ekslikult jne.

Ravi.

Psithhoteraapia, rahustusvshendid, vajadusel 2 - 3 kon-
vulsiooniravi seanssi.

d. Puerilism - haige k#itub nagu laps, r#igib ja méngib,
lapselikult, kuid selle kdrval eeineb ka k#itumisvorme, mis
ei vasta esitatavale eale.

Ravi.
Psiihhoteraapia, rahustusvahendid, vajadusel 2 - 3 kon-
vulsioonravi seanssi.

B. Neuroosid.

Neuroosid on esile kussutud kas pikaldase (sagedamini)
v3i dgeda (harvemini) psiliihilise traumatisateiooni poolt. Esi-
nevad emotsionaal-~tahtesfééirl héired ilma’tajumiae Jja mdtle-
mise héireteta. Neuroosi tiilip on tihedalt seotud inimese
nérvitalitluse spetsiifilise tiilibiga.

1. Beurasteenia esineb keskmisel inimtiiibil (signaalsiis—
teemide omavahelise tasakealuga).

na a ku .

Algperioodil (hﬁjérsteeniline faas) domineerivaed suure-
nenud erutuvus ja labiilsus. Esineb seesmine &revus— ja kér-
situstunne, pidurdusv®ime on alanenud, emotsionaalne labiil-
sus. Esinevad vegetatiivsed héiired: unehéired, isupuudus, hi-
gistamine, #rrituste korral treemor, vaskulaarne labiilsus.
Areneb viilja hiipohondrilisus.

Hilisemas perioodis on filekaalus ndrkustunne, kiire vé-
eitatavus, t6dvdime alanemine, kontsentratsioonivoime langus
ja mélu kHepérasuse alanemine (hiiposteeniline faas).

Ebasoodsates tingimustes v8ib neurasteenia vidtta kroo-
nilise iseloemu. '
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Ravi.

Neuroosi esilekutsunud pShjuste (konfliktne situateioon)
kdrvaldamine. T66~ ja elureziimi ratsionaalne korraldamine.
Uldtoniseeriv fiisio- Ja psiihhoteraapia. Individuaalselt do-
seeritud broomravi (mdnikord kombineerituna kofeiiniga).
Raskematel juhtudel (tugev seesmine pinge ja &revus) neuro-
pleegilised vahendid vai antidepressiivsed ained.

2. Psiihhasteenia esineb mdtlejal inimtﬁﬁbil (esimese
signaalsiisteemi ndrkusega).

Stimptomatoloogia.

Juurdlemine, k&hklemine, otsustusvdimetus, kartlikkus.
Sageli arenevad sundmdtted, sundteod ja mitmesugused foobia-
seisundid.

Kulg.

Enamasti pikaldane. Spontaanse kulu korral vdivad eriti
sundndhud vdtta inertse iseloomu Ja jérjest enam fikseeruda.

-

Ravi.

tildtoniseeriv psiihhoteraapia, raskematel kordadel (sund-
seisundid) hiipnoosravina. Roboreerivad vahendid, toniseeriv
flisioteraapia. Neuropleegilised vahendid (esmajoones amisiil).
756~ ja elureziimi reguleerimine.

3. Hiisteeria esineb kunstniku inimtiitibil (teise signaal-
slisteemi nérkusega). : ’

Simptomatoloogia.

Emotsionaalne labiilsus, pidurdamatus, kéitumiées teat—~
raalsus. Raskematel kordadel vegetatiiveed héired (tursed,
higistamine), tundehdired (hiisteerilised "kindad"), motoori=~
“kahéired (halvatused, astasia-abasia, hiisteerilised krambid),
kdnehéired (hiisteeriline afaasia, éfoonia), sensoorsed h#i-
red (hﬁstée;iline kurtus, pimedus). Tugevamad haigusnéhud
vallanduvad ikka {ihenduses emotsionaalsete erutustega.
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Ravi.

Uldtoniseeriv psiihho- ja fiisloteraapia, sedatiivumid,
neuropleegilised vahendid. Kgedate haiguanéﬁtude (krambid,
halvatused) puhul eraldada vaiksesse iimbrusse, vajadusel ra-
kendada ammooniumkloriidi seanss. Reguleerida elu-olustiku-
lised tingimused.

C. Reaktiivsed psiihhoosid.

On esile kutsutud enamasti kroonilise psiiihilise trauma
tagajérjel. Esinevad niihédsti emotsionaal-tahtesfédri kui ka
tajumise ja motlemise ulatuslikumad muutused. Iseloomulik
reaktiivsetele psiihhoosidele on ajaline ja sisuline seos
psiiiihiliselt traumatiseeriva situatsiooniga.

1. gge paranoiline reaktsioon - raskes vdil ohustavas si-
tuatsioonis tekkiv psiihhoos paranoiliste luulumdtetega, mee-
lepetetega (enamasti illusioonid) ja hirmuga. M6&dub tavali-
selt mdne nédalaga.

2. Krooniline reaktiivne paranoid.

Stimptomatoloogia.

Seoses mingi reaalse konfliktiga, lilekohtuga v3di pahan-
dusega arenevad paranoilised mdtted, esialgu kahtlustuste,
hiljem luulu kujul. Neile vdivad lisaneda kuulmis- jt. meele-
petted. Esineb suurenenud erutuvus, pidurdamatus, kéitumises
pretensioonikus.Oma diguse eest ja temale tehtud ilekohtu
vastu v3itleb haige mdnikord aktiivselt, mdni haige aga hoi-
dub passiivselt eemale arvatavaist vaenlastest.

Kulg.

Seoses konfliktse olukorra piisimisega ja spontaanse ku~
lu puhul vdib luul jérjest siiveneda, siistematiseeruda ja hai-
gus vdtta kroonilise kulu. Ome diguse eest vditlemisel ameti-
asutuste kaudu vdib viélja areneda nn. ﬁaranoia querulatoria
pidevate protsessimistega, korduvate apelleerimistega jérjest
kdrgematesse instantsidesse waihilikult ebadigete" otsuste

peale.
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Ravi.

Statsionaarne. Neuropleegilised vahendid, raskematel
Juhtudel insuliinravikuur. Kompleksne psithhoteraapia. 155~
Ja elure2iimi reguleerimine.

3. Paranoia - krooniline vaimuhaigus, mida iseloomustab
mingist vale alusest léhtuv loogiliselt ilesehitatud korri-
geerimatu luulusiisteem. Enamasti ravimatu.

4. Reaktiivne depressioon - areneb Seoses reaalse Jdnne-

tusega v&i pikemat aega kestva raske situatsiooniga.

Sﬁmgtomatoloogia.

Meeleolu alénemine, depressiiveed métted, mis vdivad
areneda luuluni. Aktiiveuse alanemine, huvide langus, motoo-
rika pidurdumine, mdttekéigu aeglustumine. Eriti silmas pi-
dada suitsiidmdtteid. Harva v&ivad lisaneda iiksikud depres—
alivee sisuga kuulmismeelepetted, Ménikord areneb hﬁpohond-‘
rilisus kuni luuluni.

Kulg, ; } y:

L) Sageli vdtab visa‘iseloomu, meeleolu langus Ja depres~
siivesed mdtted fikseeruvad ja stivenevad.

Ravi.

Suiteiidmdtete esinemisel tingimata kohene statsionee~
rimine. Konvulaioonravi. Antidepressiivsed vahendid. Tugeva
sigsemise darevuse Jja pinge korral neuropleegilised vahendid.

_ Ratsionaalne psihhoteraapia. Uldtoniseeriv ravi.

Phiihhogeensete peiihiliste héirete Qggtgggkgggg.

a. Korrapérane elu- Ja t&dretiim,:1ntdksikatsioon1de
(alkoholl) ja infektsioonide viéltimine, paﬂﬁuil;ao Jja fii-
silise liigkoormuse véltimine.

b. Esimeste haigusnéhtude puhul kohene kompleksravi.

¢. Remissiooni korral aﬁ.tenag;tline Jérelravi, rezii-
mi reguleerimine, perekonna Ja kollektiivi instrueerimine.
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X. AKTIIVSED RAVIMESTODID.

: Aktiiveeteks ravimeetoditeks nimetatakse psiiiihiliste
haiguste ravimiseks kasutatavaid bioloogilise toimega meeto-
deid, mida manustatakse teatud ravikuuridena.

A. Insuliinravi.

Pdhineb intensiivse kaitsepidurduse esilekutsumisele
kesknéirvisiisteemi kcrgemateh osades, intensiivsele vegeta-
tiivee nérvisiisteemi (eriti adrenaal-siimpaatilise siisteemi)
stimuleerimisele, nérvikoe ainevahetusprotsesside intensii-
vistamisele ja organismi desintoksikatsioonivéime aktiveeri-
misele.

Peamised indikatsioonid: skisofreenia vérsked juhud,
paranoiline ning katatoonne vorm ka kroonilise kulu korral,
visa iseloomuga involutsiooniparanoid ja krooniline reaktiiv-

ne paranoid, krooniline alkohoolne hallutsinoos, kroonilised
infektsioonipsiihhoosid ja muud kroonilise iseloomuga, ilma
orgaanilis-destruktiivse aluseta kulgevad psiihhoosid (ees—
kétt paranoilis-hallutsinatoorse siindroomiga).

Ravikuuri metoodika.

3 Sissejuhatavas perioodis (3 - 4 péeva) manustatakse

haigele tavalise toidure2iimi foonil kahel korral péevas in-
suliini tdusvates annustes : 1. péeval 2 x 8 U, 2. péeval
2 x 12 U jne. Neljandast vdi viiendast péevast alates jéab
haige hommikul sb&mata ja kell 7.o00 siistitakse iihekordne an-
nue insuliini, alates 20 U-st. Pdev-pdevalt tdstetakse annust
(Sereiski ja Zaki metoodika korral 4 - 8 U kaupa, Sakeli ori-
ginaalmetoodika korral 10 v&i rohkema U vdrra), kuni saavu-
tatakse vajaliku siigavusega hiipogliikeemilised seisundid. In-
suliini toimet lastakse kesta 4 tundi, siis katkestatakse
hiipogliikeemia kas suhkrulahuse (200 - 300 gr. suhkrust) vii-
misega makku ninasondi kaudu vdi 40%-lise gliikoosi intrave-
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noosse sistimisega 40,0 - 80,0 ml. Seansid toimuvad reegli-
péraselt igal todpéeval. Tédieliku ravikuuri korral taotle-—
takse hiipogliikeemiliste koomade esinemist. Kooma areneb pea—
le insuliini siistimist kesknérvisiisteemi Jjérkjérgult edene-
va pldurduse tagajérjel, tavaligelt 3 =" 3,5 tundi peale in-
suliini siistimist. Kooma tunnusteks on téielik siigav tead-
vusetus, konjuktivaal- ja ninaiimanaha reflekside kustumine,
reaktsiooni puudumine valuérritustele. Kooma optimaalne kes—
tus on 30 minutit. Peale koomast érkamist taastub teadvus kii-
resti, seejérel esineb meeleolu Jja aktiivsuse téusu periood,
mis on eriti soodus psihhoteraapiaks. Ravikuuri kestus soltub
remissiooni arenemisest, tavaliselt on vaja 30 - 40 koomat,
visalt areneva remissiooni korral aga 60 ja rohkemgi koomat.

Kontraindikatsioonid.

Tuberkuloos. Kardiovaskulaarse susteemi tunduvad héired.
Véljakujunenud. ainevahetuse— Ja hormonaalsed haigused. Nee—-
ru- ja maksakahjustused.

Insuliinravi kergemad variandid.

3. Insuliinravi hupoglukeemiaseisunditega = insuliini
annust tdstetakse ainult niivdérd, et provotseeritakse mérga=-
tav hiipogliikeemia higistamise ja kerge uimasusega. Hipogli~
keemia katkestatakse suhkrulahuse Jjootmisega.

b. "éokita" insuliinravi - manustatakse kiill suur (ko:
matoosne) annus insuliini, kuid samal ajal siistitakse ka int-
ravensoosselt gliikoosi, millega hoitakse &ra hiipoglikeemili—~
se seisundi arenemine.

c. Insuliinravi mikromeetod - sistitakse 20 U insuliini
koos 20,0 ml 40%lise glikoosiga intravenoosselt, areneb mdo-
dukas hiipogliikeemiline seisund, mis likvideeritakse suhkru-
lahuse jootmisega.

Insuliinravi kergemaid variante voib teostada ka méne-
del juhtudel, kus komatoosne ravi.on vastundidustatud.
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! B. Konvulsioonravi.

PShineb kesknérvisiisteemi ainevahetusprotsesside akti-
veerimisele, tugevale vegetatiivsele stimulatsioonile, desin-
toksikatsiooniprotsesside aktiveerimisele.

Peamised indikatsioonid: depressiivsed seisundid (sdltu-
mata geneesist), katatoonne rahutus, visa katatoonne stuupor,
primitiiveed kaitsereaktsioonid ja teised seisundid, kus esi-
plaanil on emotsionaal-tahtesfddri héired.

1. Korasoolkonvulsioonravi.

Mugavas asendis lamavale haigele siistitakse intravenoos-
selt kiiresti 10%-list korauvooli 3,0 - 6,0 ml, vastavalt in-
dividuaalsele tundlikkusele. 12 - 15 sekundilise latentsipe-
rioodi jérel tekib suur epileptiline krambihoog téieliku
teadvusetusega ja hilisema amneesiaga. Krambi kestus (tooni-
line ja klooniline faas kokku) ca 1 minut, mille Jjérel tead-
vus aegambdda (kuni 15 minuti jooksul) taastub. Tavaliselt
Jjérgneb filisioloogiline uni. Raviseansse korratakse vajaduse
Jérgi, tavaliselt iihe-kahepéevalise vaheajaga. Kuuri pikkus
mitte lile 6 -— 8 seansi.

2. Elekterkonvulsioonravi.

Spetsiaalse raviaparaadi abil juhitakse mugavas asendis
lamava haige koljust lébi vool, mille tugevus on 0,2 - 0,5 A
ja pinge 80 - 150 V. Vastavalt aparaadi struktuurile on regu-
leeritav vooluimpulsi aeg (tavaliselt kasutatakse impulsse
kestusega 0,5 sekundit) ja kas pinge v&i voolu tugevus. Vahe-
tult vooluimpulsi jérel kaob haigel teadvu® ja jérgneb suur
epileptiline krambihoog toonilise ja kloonilise faasiga. Hoo
kogukestus on ca 1 minut, selle jérel teadvus taastub 10 - 15
minuti jooksul. Jérgneb tavaliselt fiisioloogiline uni. Seansi
kohta on hiljem amneesia. Kuuri véltel manustatakse mitte iile
6 - 8 geansi.

J. Ammooniumkloriidravi.

Mugavalt lamavale haigele siistitakse intravencosselt
10%-1ist ammooniumkloriidi lehust 3,0 - 6,0 ml, vastavalt in=
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dividuaalsele tundlikkusele. Siistida tuleb kiiresti. 12 - 15
sekundilise latentsiaja jirel kaob teadvus, lihastetoonus
alguses langeb, siis kergelt tduseb, harva esinevad iliksikud
tdmblused, hingamine on siigav. Hoo kestus on 10 - 20 sekun-
dit, seejérel teadvus taastub Jjérsku ja tédielikult. Hoo jé-
rel on hea, rddLus meeleolu, periood, mis on soodus psiihho-
terapeutiliseks mdjustamiseks. Jérelvaevusi éi esine. Seans-
se v3ib manustada vajaduse korral iga péev, kuuri jooksul

10 - 12 seanssi.
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Lisa.

Akadeemilise haigusloo koostamise juhend.

Uldjuhised.

Akadeemilise haigusloo koostamisel kasutab {ilidpilane
jérgmisi materjale:

a) haige isiklik uurimine, mille k#igus kogutakse va-
jalikud anammeesi andmed ja selgitatakse vélja psﬁﬁhiiised
ning somaatilised haigusnéhud; ]

b) kliiniline hsiguslugu, millest saadakse objektiivse.
anameesi andmed, teostatud kliinilis~laboratoorsete ja muu~+
de uuringute andmed ja haiguse senine kulg;

¢) 8pikute, loegute ja praktikumide vagtavad peatiikid,
millest saadakse teoreetilised alused haigusjuhu analiiligimi-
seks.

Akadeemilise haigusloo esitamisel toimub praktikumi ar—
vestamine.

Akadeemilise haigusloo skeem.

A. Anamnees, mis koosneb jHrgnevatest osadest:

1. Perekonna anamnees, kusjuures tuleb erilist téhele-
panu pdérata sugulaste hulgas esinenud ja esinevatele psiiii~
hilistele héiretele ning vanemate liinis esinenud mitmesugus-
tele kahjustustele (lues, alkohol jt.).

2. Eluanamnees, mis hdlmab ililevaate patsiendi arenemi-
se kéigust lapseeas, hariduse omandamisest, todalasest tege-
vusest, perekonnaelust';a haigestumise-eelsest iseloomust.

3. Varem pdetud haigused ning mitmesugused kahjustused
(mirgistused, pdrutused, psiiihilised traumad jne.).

4. Haigﬁae anamnees alates esimeste tunnuste ilmnemisest
kuni k#esoleva ajani, kaasa arvatud senine haiguse ja ravi
kéik haiglas. i
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B. Status praesens, mis sisaldab Jédrgmised osad:

1. Somaatiline staatus, mis hdlmab kdik kehalise seisun-
di andmed (kehaehitus, siseelundid, nérvisiisteem) ja labora-
toorsete ning muude uuringute tulemused (rﬁntgenuuringud,
entsefalograafia, EKG jt.).

2. Psiiiilhiline staatus, mig h&lmab psiiiihilise talitluse
pdhiliste avalduskujude iseloomustuse koos vastavate ndide-
tega:

a) teadvuse seisund (orientatsioon enda isikusg, ajas,
kohas ja situatsioonis ning reageerimisvdime sdnalistele ja
vahetutele érritajatele);

b) tajumise seisund koos selles esinevate héirete kir-
jeldusega ja hinnanguga,

c) mdtlemise seisund koos héirete kirjeldusega ja hin-
nanguga nii vormilises kui ka sisulises osas,

d) ‘mélu seisund reproduktsioonivdime ja omandamisvdime
(incl. 3ppimiskatse) kirjeldusega,

e) intellektuaalse taseme iseloomustus koos néidetega
ildistus~ ja abstraktsioonivdimest,

f) tahteelu iseloomustus,

g) tundeelu iseloomustus.

C. Diagnoos ja differentsisaldiagnoos.

Tuua vélja psiiiihilises seisundis esinevad patoloogili-
sed leiud, nende alusel hinnata domineeriv siindroom ning ar-
vesse v&ttes anamneesi materjale piistitada haiguse diagnoos.
Kirjanduse pdhjal arutleda differentsiaaldiagnoosi.

D. Etioﬁatogengea, ravi ja Prognoos.

Opikute, loengute ja praktikumide materjalide pdhjal
arutlieda antud haigusvormi iildist etiopatogeneesi, kdiki vai-
malikke ravimeetodeid selle haiguse korral ja iildist prognoo-
8l. Seejérel arutleda kogutud materjali valgusel antud pat-—
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siendi haigéut‘uiiao etiopatogeneesi, senini rakendatud ravi-
vétete indikatsioone ning efektiivsust, piistitada ililesanded
jérgnevateks ravi-profiilaktilisteks menetlusteks ning hinna-
ta antud haige konkreetset prognoosi.

T
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