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SKISOFREENIA KUI SOTSIAALNE
JA MEDITSIINILINE PROBLEEM

Arvukate pstiihiliste haiguste seas on skisofreenia tiks
koige tosisemaid ja komplitseeritumaid. See haigus on hoi-
vanud paljude pdlvkondade arstiteadlaste, eeskétt psiih-
hiaatrite tahelepanu ja moétteid. Keerukas on skisofreenia
Oigeaegne ja tapne diagnoosimine, haiguse pohjuste ja
. kulu, tema avaldusvormide ja efektiivsete ravimeetodite
vdljaselgitamine. Veel tdnapdevalgi ei ole need problee-
mid 16plikult lahendatud. Seepédrast piisib skisofreenia koi-
kides pstihhiaatria-alastes uurimisinstituutides ning Kkliini-
kutes pidevalt paevakorras probleemina number tks.

Pstihhiaatriliste raviasutuste praktilises tegevuses on ski-
sofreeniahaigete erikaal vadga suur. Nende haigete ar-
vukuse ja haiguse siimptoomide ning kulu isedrasuse tottu
tuleb neile ptihendada ligikaudu samapalju hoolt, energiat
ja aega kui koikidele teistele pstitihiliselt haigetele kokku.
Psiitihilise abi erinevatel astmetel on skisofreeniahaigete
osatdhtsus erinev. Selle vdite toestamiseks moned arvud.

Meie vabariigi piihhoneuroloogilistes dispanserites
1969. a. jooksul arvele voetud koikidest psiitihiliste héire-
tega isikutest oli skisofreeniahaigeid 14%,. Aasta 16pul
arvelolevaist haigeist moodustasid nad aga 20%,. Teiste
sonadega, psiihhiaatrilises dispanseris esmakordselt mingi
psiitihilise korvalekaldumisega arvele voetavaist iga seits-
mes, pikema aja jooksul arvelolijaist aga iga viies inimene
on skisofreeniahaige. Sama aasta jooksul koéikidesse meie
psiihhiaatriahaiglatesse statsionaarsele ravile suunatud isi-
kutest oli 32, skisofreeniahaigeid. Aasta 16pul vabariigi
koéikides psiihhiaatriahaiglates ravil viibijaist moodustasid
skisofreeniahaiged aga koguni 61Y,. See tdhendab, et
haiglaravile voetavaist psttihiliselt haigeist iga kolmas
poeb skisofreeniat, igast viiest psiihhiaatriahaigla voodi-
kohast héivavad nad tervelt kolm.




Need meie vabariigi psiihhiaatriliste asutuste andmed ei
kujuta endast midagi erandlikku. Tiihiste kéikumistega on
ligikaudu samasugune erikaal skisofreeniahaigetel ka
Noukogude Liidu teiste vabariikide psiihhiaatrilistes asu-
tustes. Teisteski riikides ei erine pilt tlalesitatust oluliselt,
mones osas aga on veelgi raskem. Nii on nditeks teada
USA ametlikest andmetest, et iga teine psiihhiaatriahaigla
voodikoht on skisofreeniahaige pdralt. Seejuures on aga
USA-s psiihhiaatriliste haiglate voodikohtade erikaal koi-
kide haiglate hulgas margatavalt suurem kui meie maal.
Naiteks moodustavad meie vabariigis psiihhiaatriliste asu-
tuste voodikohad ainult 12/, kéikidest haiglate kohtadest
ildse, samal ajal kui USA-s, Inglismaal ja reas teistes rii-
kides on see ligikaudu 50%. Jarelikult, kui Eestis kasuta-
vad skisofreeniahaiged vahem kui tiihte kiimnendikku
kogu vabariigi kdikide haiglate vooditest, siis USA-s umb-
kaudu veerandi.

Esitatud arvud iseloomustavad skisofreeniahaigete eri-
kaalu psiihhiaatriliste asutuste t66s ja tervishoiustisteemis
tldse. Kuid skisofreenia ei ole mitte liksnes meditsiiniliste
asutuste jaoks oluline probleem, vaid tal on vdga suur
sotsiaalne kaal. Paljudes maades labiviidud uurimuste
pohjal hinnatakse skisofreeniasse haigestumise toendosust
elanikkonnas tervikuna veidi vahem kui iihele protsendile.
Teiste sonadega, igast sajast elanikust poeb liks suurima
téendosusega oma elu viltel vdahemalt teatud perioodi
skisofreeniat. On aga koguni uurijaid, kes monedes maades
peavad skisofreeniasse haigestumise téendaosust palju suu-
remaks, hinnates seda kahele voi veelgi enamale protsen-
dile. Erinevused tsiviliseeritud maade ja arengumaade
elanikkonna haigestumises skisofreeniasse, samuti kui hai-
gestumise tdoendaosuses on usnagi vaikesed. See tdhendab,
et kogu maakera elanikkonnast ligikaudu 35 miljonit ini-
mest v6ib oma elu jooksul haigestuda skisofreeniasse.
Onneks ei tdhenda haigestumise tdendosus veel tegelikku
haigestumist, mistottu faktiline olukord maailmas ei ole nii
raske. Viga ligikaudsetel andmetel arvatakse kdesoleval
ajal maakeral elavat 9—10 miljonit skisofreeniahaiget.
Ka- see on Kkiillaltki métlemapanev arv. Ja seejuures
haigestub igal aastal ligikaudu 0,15%, elanikkonnast,
ehk umbes 5 miljonit inimest kogu maakeral esmaselt
skisofreeniasse.

Skisofreeniasse haigestumise sagenemine ja skisofree-



niahaigete suur arv on lihiskonnale, haige perekonnale ja
haigetele endile darmiselt komplitseeritud ning tosine
sotsiaalne probleem. Skisofreenia on psiitihiline haigus, mis
otseseks surma pohjuseks on ainult tiksikutel vidga erand-
likkudel juhtudel. Ka ei pohjusta skisofreenia reeglina
valiselt silmatorkavaid kehalisi defekte. Seeparast puudub
skisofreenial selline dramaatiline ning tildsust alarmeeriv
oreool, nagu selle on omandanud siidame ja vereringesiis-
teemi haigused, vahktobi ja moned kaasaegsele ravile ikka
veel resistentsed nakkushaigused. Skisofreeniaga seostu-
vad sotsiaalsed, majanduslikud ja emotsionaalsed problee-
mid on teist laadi kui kehaliste haiguste korral.

Enamikul juhtudest algab skisofreenia nooruki- voi
varajases tdiskasvanueas. Ka kéige soodsama kulu ja dige-
aegselt alustatud ning efektiivse ravi korral pohjustab see
haigus siiski iisna olulise pausi noore inimese ettevalmis-
tamises oma iihiskondlikkudeks iilesanneteks ning oma
isikliku eluplaani realiseerimisel. Ja seda just koige tund-
likumas, kogu edasiseks eluks vundamenti kujundavas
eluperioodis. Suurel osal juhtudest ei piirdu aga haigus
ihe episoodiga, vaid kordub liihemate v6i pikemate vahe-
aegadega ka edaspidi, iga kord inimest tema tootvast ning
loovast tegevusest kiillaltki pikaks ajaks valja kiskudes.
Kiillalt arvukalt on aga skisofreeniahaigeid, kellel haigus
kas hilinenud ravi, ebasoodsa miljoé v6i haiguse enese
halvaloomulisuse tottu kujuneb krooniliseks. Haigusest
tingitud muutused psiitihilises tegevuses ning sotsiaalses
adaptatsioonivoimes toovad sellistel juhtudel kaasa haige
kas osalise voi tdieliku valjalangemise tema tihiskondlike
funktsioonide tditmisest. Produktiivne ning sisukas elu
asendub pikaajalise pstiiihilise invaliidsusega, mille tottu
haige vajab pidevat hooldamist, poetamist, ravi ja vasta-
valt kohandatud elutingimusi. Ja seda monikord kogu oma
elu valtel — mitukiimmend aastat. Sellega kaasnevad
tohutud majanduslikud kulutused (USA teadlaste viaga
ligikaudsete arvestuste kohaselt ldhevad skisofreeniahai-
ged nende iihiskonnale aastas maksma 14 biljonit dollarit)
on ainult asja tks kiilg. Inimlike kannatuste ja traagika
ulatust, mis sugeneb skisofreeniast haigele endale, tema
perekonnale ja omastele, ei ole voimalik vdljendada min-
gites arvudes. Seda méistab ainult inimene, kellel on tul-
nud kokku puutuda skisofreeniasse haigestumisega oma
ldhedaste hulgas. ‘
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Kas see on paratamatus, millega meil jaab iile passiiv-
selt leppida? Ei, sugugi mitte. Suur osa traagikast,
mis on seotud skisofreeniaga, oleks valdi-
tav vO0i olulises ulatuses vahendatav, kui
meie iihiskond oleks teadlikum ja oma tegutsemises sihi-
parasem, kui ta praegu on. Véib liialdamata iitelda, et val-
dav enamik inimesi teab skisofreeniast darmiselt véahe,
sedagi enamasti moonutatult ning rohkem emotsionaalse
kui mdistuse prisma ldabi ndhtuna.

Puudulik teadlikkus ja vdar-suhtumine skisofreeniasse
ning skisofreeniahaigetesse avaldub vaga mitmel viisil.
Teadmatusest ja eelarvamustest tulenevad tagajarjed on
samuti mitmesugused, igal juhul aga negatiivsed.

Voib kohata ainult vdga tliksikuid inimesi, kellel on
enam-vahem asjalik arusaamine skisofreenia siimptomato-
loogiast, kulust, ravivoimalustest ja pohinduetest skiso-
freeniat podenud v6i podevate isikutega suhtlemisel. Ena-
mik inimesi peab skisofreeniat darmiselt raskeks vaimuhai-
guseks, mis nende arvates toob paratamatult kaasa inimese
vidljalangemise perekonnast, toost ja tavalisest keskkon-
nast ning mddrab haige lootusetule vegeteerimisele
varjupaigas. Selline pessimistlik hoiak viib paratamatult
fataalsele passiivsusele niihdsti haige ravi organiseerimisel
kui ka suhtlemises haigega. Passiivsus ja lootu-
setus vdlistab aga skisofreeniahaigete
sotsiaalseks rehabilitatsiooniks koige
olulisema eeltingimuse — haige omaste ja
kaaslaste sihipdarase osavotu kogu kee-
rukast ning pikka aega kestvast ravi-
kompleksist. Skisofreeniahaigete ravi jaetakse ainu-
iiksi psiihhiaatri hooleks, seejuures suhtutakse tema pin-
gutustesse juba ette skeptiliselt. Loomulikult ei saa niisu-
gune hoiak jadda kahjustava toimeta skisofreeniahaigete
ravi efektiivsusse ja paranemise stabiilsusesse. See oleks
umbes sama, kui rasket siidamehaigust pddeva inimese
puhul ei arvestaks haige ise, tema omaksed ega tookaas-
lased elu- ja tooreziimi noudeid, jaades lootma ja pannes
kogu vastutuse haiguse ravi tulemusrikkuse eest lksnes
arstile. Kuigi ka taolisi juhtumeid esineb, on need siiski
erandlikud. Skisofreenia puhul on aga kirjeldatud hoiak
kahjuks peaaegu iildiselt reegliks, tuleb ette ainult iksi-
kuid erandeid.

Kuivord on aga taoline pessimistlik suhtumine skisofree-



niasse tegelikult péhjendatud? Uhelt poolt on selline hin-
nang visalt sdiliv parimus neist aegadest, mil arstiteaduses
ei tuntud efektiivseid vahendeid skisofreeniahaigete ravi-
miseks. Veel 30—40 aastat tagasi ei suutnud psiihhiaatrid
kuigi palju &dra teha nende haigete abistamiseks, mistottu
toepoolest suurel osal juhtudest haigus omandas kroonilise
kulu ja pohjustas siigavaid hdireid inimese sotsiaalses
kohastumises. Teiselt poolt on pessimism ja skepsis tule-
mused tiksikute praeguselgi ajal esinevate kdige raskemate
haigusjuhtude iihekiilgsest lildistamisest. Kroonilised, ras-
kete pstiihiliste hdiretega skisofreeniahaiged torkavad
oma kditumisega silma koikidele, kellel nendega kas voi
pogusat kokkupuutumist on. Nad pohjustavad raskusi,
ebameeldivusi ja monikord koguni ohtu itimbrusele. Ski-
sofreeniahaige veidrad ideed ja realiteedist irdunud elamu-
sed sisendavad temaga kokkupuutuvale tavalisele inime-
sele arusaamatust, vooristust ja koguni kdohedust voi kar-
tust. Selle koige tagajarjel sugenebki jareldus: «Nde, jdlle
liks onnetu, keda arstiteadus ei ole voimeline aitama. Kiill
see skisofreenia on ikka iiks kole haigus! Kes selle kiiiisi
on langenud, ei sellest enam inimest saa...» Ja oma sise-
mises raamatupidamises kantakse niisugune haige maha
inimeste kategooriast, temaga piilitakse voimalikult vdhe
tegemist teha, teda vélditakse, halvemal juhul aga koguni
torjutakse teda aktiivselt ning valusalt valja kollektiivist
ja thiskonnast. Uldistuse tulemusena tabab samasugune
valjatorjumine ka neid inimei, kes oma haigusest on ter-
venenud voi paranenud ja kelle kohta on ainult teada, et
neile on kunagi pandud skisofreenia diagnoos. Sageli
piisab lksnes diagnoosi teadasaamisest, et radikaalselt
muuta omaste ja kaaslaste hoiakut ning suhtumist inime-
sesse.

Kaasaegse psiihhiaatria k&dsutuses on rohkesti vahen-
deid, mis skisofreeniat tohusalt ravivad. Tanapdeval teame
ka vdga palju selle kohta, kuidas sdilitada saavutatud ravi-
tulemusi ning dra hoida haiguse kordumist. Seejuures keh-
tib skisofreenia puhul sama reegel, mis koikide haiguste
kohta on maksev: ravi on seda tulemusrikkam, mida
varem seda alustatakse ja mida tdielikumalt see labi
viiakse. Ravi algus soltub eelkdige sellest, millal haige
poordub voi ta tuuakse psiihhiaatri juurde. Psiitihiliste
hédirete esinemisel iildse, skisofreenia puhul aga eriti, juh-
tub lpris harva, et haige ise juba oma haiguse varajases
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staadiumis psiihhiaatri poole pdordub. Perekonnaliikmed
ja ldhedased kaaslased omalt poolt ilmutavad aga enami-
kul juhtudest d@armist passiivsust psiihhiaatri poole p&or-
dumisel, et saada nou ja abi oma ilmselt haigele omaksele
vOi sObrale.

E. M., praegu 26 aastat vana noormees, kasvas iiles vdikelinnas t66-
lisperekonnas. Viikelapsena arenes normaalselt, 16petas rahuldavalt
8 klassi, seejarel omandas ehitustdolise eriala. Oli seltsiv, aktiivne, hin-
natud kaaslane t66l ja asjalikult hoolitsev poeg kodus. Pdrast isa surma
oli faktiliselt perekonnapeaks. Tegi edukalt ldbi sdjavdeteenistuse, selle
jarel jatkas oma elu koos ema ja noorema Oega ning tood ehitustel.
Umbes 22. eluaastast alates hakkasid M. kditumises ilmnema muutused.
Ta tébmbus jarjest rohkem enesesse, muutus passiivseks ja hooletuks
oma kohustuste suhtes. Aeg-ajalt jattis toole minemata, vedeles neil
pdevadel tegevusetult oma toas, enamasti voodis lesides. V6ordus iiha
enam kaaslastest. Muutus umbusklikuks naabrite ja tookaaslaste, siis ka
oma ema suhtes. Vahetevahel rdadkis, et teda jdlitatakse ja jalgitakse.
Kahtlustas, et teda tahetakse miirgitada, siis hakkas ise endale toitu val-
mistama ja s00ma ainult {iksinda toas olles. Korduvalt kurtis valusid
peas, rinnas, suguelundeis. Paaril korral poordus nende kaebustega
jaoskonnaarsti poole, kes aga mingit somaatilist haigust ei leidnud.
Viimase aasta jooksul M. peaaegu ei lahkunud oma toast; voi kui, siis
ainult 60pimeduses lithikeseks jalutuskdiguks. Pdaevad labi lebas voodis
voi konutas tegevusetult toolil. Toa akna hoidis pidevalt tekiga kaetuna,
ukse lukuaugu toppis tdis vatti. Aeg-ajalt muutus vélise pohjuseta dge-
daks, stitidistas larmakalt «vaenlasi», et need teda piinavad ja tappa
tahavad. Viimasel ajal hakkas ka ema tapmiskavatsustes kahtlustama.
Uhe jdrjekordse dgedushoo ajal tungis emale noaga kallale. Onnetus
hoiti dra ainult juhuslikult, tdnu naabri energilisele tegutsemisele.
Kohalekutsutud kiirabiarst toimetas M. psiihhiaatriahaiglasse. Haiglas
selgus, et M-il esineb hulgaliselt kuulmise, haistmise, maitsmise ja keha-
tunde meelepetteid, tal on vélja kujunenud ulatuslik paranoiliste luulu-
motete siisteem, tema tunde- ja tahteelus on toimunud mérgatav vadras-
tumine. Haigelt endalt ja tema emalt saadud iiksikasjaliku kirjelduse
pohjal vois tulla jareldusele, et M-il algas skisofreenne haigusprotsess juba
viis aastat tagasi ja kulges pidevalt raskenedes kuni tema haiglasse
toimetamiseni. Kogu selle aja jooksul, vaatamata Oige varsti ilmnenud
selgetele psiiihilise haiguse tunnustele, ei pidanud ei ema ega iikski ta
sopradest ega kaaslastest vajalikuks otsida psiihhiaatri abi. Ja alles tihen-
duses agressiivse teoga, mis voinuks 16ppeda hoopis kurvemalt, paigutati
M. psiihhiaatriahaiglasse. Kuna haigus oli juba nii palju aastaid kestnud,
suudeti raviga saavutada ainult osaline paranemine.

Kirjeldatud juhtum ei ole kahjuks mingi haruldane
erand. Iga psihhiaatri praktikas esineb arvukalt niisugu-
seid skisofreeniahaigeid, keda tuuakse psiihhiaatriahaig-
lasse alles aastatepikkuse podemise jarel. Monigi kord on
siis selle vahetuks ajendiks moni traagiline siindmus.

Mis on pohjuseks, et skisofreeniahaigete psiihhiaatri
juurde toomisega nii lubamatult viivitatakse?
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Neid on mitu. Eelkdige on tegu teadmatusega. Inimesed
on lihtsalt puudulikult informeeritud skisofreenia tunnus-
test, nad ei oska Oigesti hinnata haige kaitumises ja aval-
dustes esinevaid koérvalekaldumisi kui haiguslikke néahte.
See ei kehti mitte liksnes skisofreenia kohta, vaid ilmneb
peaaegu koikide psiitihiliste haiguste puhul. Kuigi meie
vabariigis on viimaste aastate jooksul ilmunud mitmeidki
kirjutusi pstithiliste haiguste, sealhulgas ka skisofreenia
kohta ja kuigi psiihhiaatrid on selgitust6od teinud oma
arvukatel esinemistel asutustes, ettevotetes, raadios ja
televisioonis, on sellest koigest ilmselt veel vahe. Praktika
naitab, et psiihhiaatria-alast selgitustood tuleb meie rahva
hulgas tublisti laiendada. See on iiheks kéige olulisemaks
teguriks, millega saab kaasa aidata psiitihiliste haiguste
aratundmisele voimalikult varajases staadiumis ning asja-
kohase ravi digeaegsele alustamisele. Esmajoones ja koige
sagedamini puutub see just skisofreeniahaigetesse.

Kuid psiihhiaatri poole péordumisega viivitamist tingi-
vad ka mitmed muud asjaolud. Uks neist on eelarvamuslik
ning torjuv hoiak psiihhiaatriliste asutuste ja pstihhiaatria
suhtes lildse, mis visalt plsib kahjuks veel kiillaltki pal-
jude inimeste teadvuses. Sama visalt, kui kaibekeeles ja
isegi meie massikommunikatsioonivahendeis kasutatakse
halvamaigulisi sonu «hull» ja «hullumaja», ptisib ka reser-
veeritud suhtumine psiitihiliselt haigeisse ja psiihhiaatria-
asutustesse.

Torjuv-negatiivne suhtumine psiithhiaatrilistesse asutus-
tesse avaldub vaga mitmesugusel konkreetsel viisil. Kui ka
margatakse oma ldhedase inimese kditumises halbeid, mis
ilmselt viitavad pstitihilisele haigestumisele, siis poordu-
mist psiithhiaatri poole kas habenetakse, kardetakse voi
likatakse ikka edasi kui «viimast voimalust». Psiiihilise
haiguse esinemist perekonnas habenetakse tihti nagu min-
git siititegu, sellele vaadatakse kui plekile perekonna aul
ning puittakse nii kaua varjata kui vahegi véimalik. Esi-
neb isegi haritud perekondi, kus selline anakronistlik hdbi-
ja piinlikkusetunne on pohjuseks, miks skisofreeniahaige
poja voi tiitre ravi algus liikkkub edasi aastate kaupa. Kar-
tus psiihhiaatriliste asutuste ees on samuti kiillalt sage-
dane, tihti on ta seotud mingi mistilise hirmuga tundmatu
ees. Oma haiget perekonnaliiget ei tooda psiihhiaatri
juurde seeparast, et kardetakse tema paigutamist haig-
lasse, «seal aga voib ta, vaeseke, hullude keskel ise ka hul-
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luks minna». Monikord on otse arusaamatu, kuidas niisu-
gune taiesti alusetu hoiak voib fikseerunud olla inimese
teadvuses, kes muidu on lisnagi kaasaegse motlemisviisiga.

Usnagi sageli v6ib kohata haige omaste ja kaaslaste
kditumist, mida koige 6igem oleks nimetada pahupidiseks
humaansuseks. Ilmsete psiitihiliste hdiretega inimest, kelle
kditumine pohjustab arusaamatusi, ebameeldivusi ning
konflikte paljudele tema timber, ei tihka keegi suunata voi
toimetada psiihhiaatri juurde selleparast, et «see voib hai-
get ju pstthiliselt traumeerida». Veel enamgi, on juhtu-
meid, kus perekonnalitkmed voi todkaaslased poorduvad
vargsi psiihhiaatri poole ning paluvad, et viimane vaataks
haige 1dbi tema kodus voi tookohas, kuid niisugusel moel,
et haige ise ei saaks aru, et tegemist on psiihhiaatriga.
Sellisegi taotluse ajendiks on soov «sddsta haiget psiiiihi-
lisest” traumast». Seejuures ei moelda sellele, et taoline
pstitihiliselt haige isiku «sadastmine» faktiliselt tdhendab
tema ravi algusega viivitamist, see aga tdhendab haiguse
raskenemist ja paranemise viljavaadete kahanemist. Ei
anta endale aru ka sellest, et haige «sddstmine» toimub
paljude teda timbritsevate inimeste toelise ja pideva psti-
hilise traumeerimise hinnaga.

Tdsi, viimastel aastatel on margata nihet nii tildsuse suh-
tumises psiitihilistesse haigustesse kui ka psiihhiaatrilis-
tesse asutustesse. See ilmneb eelkdige nende haigete arvu
pidevas kasvus, kes iisna iseseisvalt poorduvad psiihhiaat-
rite poole néu ja abi saama oma tervisehdirete suhtes. Uha
sagedamini kohtame ka haigete omaste poolt asjalikku ja
teadlikku hoiakut ning kditumist oma haige perekonna-
liikme suhtes. Kuid skisofreeniahaigete puhul esineb siiski
veel tipris tihti kdiki eespool kirjeldatud ajast-arust eel-
arvamuslikke hoiakuid.

SKISOFREENIA MOISTEST JA AJALOOST

Kaasaegses psiihhiaatrias tdhistatakse nimetusega «ski-
sofreenia» pstithilist haigust, mida iseloo-
mustavad mitmesugused moonutused Gmb-
ritsevategelikkuse tunnetamises, vadras-
tused tundeelus, ebaadekvaatsus tahteelu
avaldustes ning isiku pstiihilise struk-
tuuri nihe. Selle haiguse mdiste ja piiritlemine tema
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tanapdevasel kujul on valja kujunenud alles kdesoleva
sajandi alguses. Skisofreenia moiste kujunemine on tihe-
dalt seotud kogu psiihhiaatrilise métlemise ning psiitihiliste
haiguste slistemaatika arenguga teadusliku meditsiini aja-
loo jooksul.

Ei ole kahtlust, et psiithilisi haigusi, mida kaasajal
diagnoositakse skisofreeniana, on esinenud juba aasta-
tuhandeid tagasi. Alates esimestest kirjalikest tlestdahen-
dustest haiguste kohta, aga samuti mitmetest kroonikatest,
rahvaeepostest ja lugulauludest voib leida skisofreenia-
hoogude kirjeldusi. Antiikaja suurte arstide toodes on
mitmesuguste nimetuste all toodud paiguti lisna tliksikasja-
likke tdhelepanekuid selliste haigusjuhtude kohta. Jareli-
kult ei saa skisofreeniat pidada tsivilisatsioonihaiguseks.
Seda seisukohta kinnitab asjaolu, et ka kaasajal veel saili-
nud primitiivsete rahvaste hulgas on leitud skisofreenia
esinemist, ja mitte palju harvemini kui tsiviliseeritud rah-
vastel.

Teaduslik psiihhiaatria hakkas arenema alles 18. sajan-
dil, kui selleks olid kujunenud eeldused bioloogia, medit-
siini ja tuhiskondliku motte edusammude ndol. Esialgu
piirduti psiiiihiliste hdirete avalduskujude hoolika kirjel-
damisega. Siistematiseerimine sai alata alles hulgalise fak-
tilise materjali pohjal ega ulatunud esialgu kaugemale
uksikute koige eredamate ning sagedamini esinevate
stimptoomide kogumite e. stindroomide védljatoomisest.
Pikka aega ei osatud pstiihiliste haiguste mitmesuguste
stiindroomide vahel naha sisemisi seoseid ega diferentsee-
rida tliksikuid erinevaid haigusi nende kujunemise, kulu ja
avaldusvormide terviklikkuses. Veeel 1860. a. avaldas saksa
pstihhiaater H. Neumann arvamuse, et pole iildse mingit
alust. otsida paljusid psitihilisi haigusi, kuna tegelikult
olevat olemas ainult liksainus vaimuhaigus, mis erinevatel
isikutel voib avalduda erineva stindroomi kujul.

Skisofreenia moiste arenemine algas samuti iiksikute eri-
nevate siindroomide kirjeldamisest. Uks esimesi (1764. a.)
stindroome oli paranoia («hdlbinud aru»), mille all saksa
psiihhiaater Vogel mdistis seisundeid, milles psiiiihiliste
hairete hulgas domineerisid hallutsinatsioonid ja mitme-
sugused tagakiusamisluulu métted. Tema kirjeldusest ei
ole raske ara tunda tdnapdevase skisofreenia iiht vormi.
1856. a. kirjeldas prantsuse psiihhiaater B. Morel noores
eas esinevat vaimuhaigust, mille puhul esinevad hallutsi-
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natsioonid, luulumétted ja sigavad vadrastused kditumi-
ses, ning nimetas seda démence précoce (varajane
nodrameelsus). On huvitav markida, et nelikiimmend aas-
tat hiljem tuli sama nimetus taas kdibele juba margatavalt
laiemas tdhenduses. 1868. a. ilmus iiksikasjalik kirjeldus
kahe tollal tdiesti erinevaks peetud psiithilise haiguse
kohta. W. Sander nimetas dementia paranoides'eks
(«tagakiusamisnodrameelsus») seisundit, kus domineerivad
pisivad tagakiusamis-, mirgistus-, mojustus- ja teised tao-
lised luulumétted ning mitmelaadsed hallutsinatsioonid.
K. L. Kahlbaum aga andis nime katatoonia («tardu-
mustobi») haiguslikele seisunditele, mille puhul olid esi-
plaanil mitmesugused omaparased vadrastused motoori-
kas — tardumus, tarbetud stereotiilipiad, impulsiivsed
rahutushood, veidrad poosid ning grimassid jms. 1870. a.
kirjeldas E. Hecker peamiselt noorukitel esinevat pidurda-
matut, veiderdavat, episoodiliste meelepetetega ja luuluga
poimuvat kaitumist, nimetades seda hebefreeniaks
(sonasonalises tahenduses: noorukihingesus).

Uks esimesi uurijaid, kes tegi katset iihise haigusena
vaadelda moningaid erineva pildiga seisundeid, oli vene
psiihhiaater V. Kandinski, kes 1882. a. kirjeldas ideo-
freenia (sona-sonalt: kujutlushingesus) nimetuse all
psiitihilist haigust, mis lisna paljus sarnaneb kaasaegse
kasitlusega skisofreeniast. Moni aasta hiljem, nimelt
1891. a. esitas teine vene psiihhiaater S. Korsakov meister-
liku kirjelduse dgedalt algavatest psiitihilistest hdiretest,
mida iseloomustab vaheldusrikas simptomatoloogia pea-
miselt tajumise, moétlemise, emotsionaalsuse ja motoorika
hdirete kujul, ning nimetas neid koéiki iihiseks dagedakuju-
liseks vaimuhaiguseks diisnoia (vaarmottesus). Tana-
pdevaste arusaamade kohaselt vastab S. Korsakovi kirjel-
dus dgedale skisofreeniale.

Otsustava sammu kogu psiitihiliste haiguste siistemaati-
kas tegi E. Kraepelin (aastatel 1886 kuni 1891 tootas Tartu
ilikooli psiihhiaatria kliiniku ja Oppetooli juhatajana,
seejarel Saksamaal). Rikkaliku kliinilise kogemuse pohjal,
teravapilgulise vaatlejana ja stigava analiilisivoimega mot-
lejana joudis ta 1896. a. seisukohale, et seni omaette
haigustena kirjeldatud dementia paranoides, hebefreenia
ja katatoonia on tegelikult lihe haiguse erinevad avaldus-
vormid, mille vahel ei ole teravaid piire ja mis haiguse
pikaajalise kulu jooksul véivad vahelduda. E. Kraepelin
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pidas koikide nende haigusjuhtude koige olulisemateks
uhisteks joonteks seda, et haigus algab varajases eas ning
et kroonilise kulu tagajarjel kujuneb vélja stigav psiiiihi-
line defekt nodrameelsuse kujul. Sellest ldhtudes nimetas
ta seda haigust dementia praecox (varajane nodra-
meelsus). Samal ajal andis E. Kraepelin pohjaliku késitluse
ka teisest haigusest, nimetuse all maniakaal-depres-
siivne psiihhoos, mille ta vaitis samuti olevat iihe
haiguse, senini iseseisvateks peetud maniakaalsete ja
depressiivsete seisundite perioodilise vaheldumisega. Pohi-
joontes kehtib E. Kraepelini jaotus praeguseni, kuigi jarg-
nevad uurijad on toonud tema kasitusse palju tapsustusi
ning moningaid muudatusi. Seda esmajoones skisofreenia
osas, mida E. Kraepelin nimetas dementia praecox.

E. Kraepelini seisukohad tema laialt levinud kasiraama-
tus innustasid vaga paljusid psiihhiaatreid tdahelepanelikult
jalgima ning analiiisima nende haiguste stimptomatoloo-
giat ja kulgu, mille kohta kehtis Kraepelini kirjeldus
dementia praecox'ist. Oige varsti ilmnes, et selle haiguse
nime moélemad komponendid ei ole paris kindlateks ega
valtimatuteks tunnusteks. Esiteks leiti, et mitte koikide
taoliste haigusjuhtude korral ei saa kasutada nimetust
praecox (varajane). Kiillaltki arvukalt esines ja esineb
haigeid, kellel sellele haigusele tiitipilised psiiihilise tege-
vuse hdired esmakordselt ilmnevad alles tdiskasvanueas,
isegi keskeas — elu kolmandal voi neljandal aastakiimnel.
Teiselt poolt ei osutunud ka moiste dementia paris kor-
rektseks haigete psiilihikas kujunevate muutuste tdhista-
miseks. Varem oli see moiste tunduvalt avaram, kuid juba
sajandi alguses oli dementia kujunenud terminiks, millega
tahistati intellekti ja médlu alanemise stindroomi seoses pea-
aju orgaaniliste kahjustustega. Sellist dementsust (nodra-
meelsust) aga dementia praecox'i puhul praktiliselt peaaegu
kunagi valja ei kujunenud. Veel enam, ilmnes, et kau-
geltki mitte koikidel haigetel ei kujune haiguse tagajarjel
valja dementsust selle sona endises, avaramas tahenduses,
nii nagu Kraepelin seda esialgu vaitis. Kraepelini arva-
muse kohaselt oli dementis praecox vaimuhaigus, mis igal
juhul omandab kroonilise ja halvaloomulise kulu ning viib
16puks inimese psiiihilise tegevuse laostumiseni, nii et ta
muutub tuimaks, reaalsest maailmast irdunud ja selles
mittekohanevaks indiviidiks. Et nii sligava pstthilise
defekti saabumine ei ole koéikide haigete puhul obliga-
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toorne, seda moonis Kraepelin ka ise oma hilisemates t66-
des. Kuid ikkagi pidas ta dementia praecox'i poéhiliseks
jooneks tema kalduvust halvaloomulisele kulule, millest
ainult vaikesel osal juhtudest erandeid esineb.

Oma viimastes t66des moonab Kraepelin, et 13%, hai-
getest, kelle haiguse algus ja siimptomatoloogia vastab
dementia praecox'ile, teevad haiguse 1dbi ilma dementsuse
kujunemiseta.

Uks osa psiihhiaatritest aktsepteeris Kraepelini késituse
tdielikult ja tunnistas dementia praecox'i fataalselt halva-
loomulist kulgu. Neil juhtudel aga, kus hoolimata haiguse
alguse ja siimptoomide taielikust sarnasusest dementia
praecox'iga haiguse edasine kulg osutus healoomuliseks,
s. t. ei pohjustanud mitte stigavat defekti, vaid andis maad
paranemisele voi koguni tervenemisele, arvati tegemist
olevat hoopis mingi teise psiilihilise haigusega. Selline
kasitlus jai plisima kauaks ajaks ja ilmneb paiguti veel
kaasaegseski psiihhiaatrilises Kkirjanduses skisofreenia
kohta. Psiihhiaatritelt ja erialasest kirjandusest on see pes-
simistlik suhtumine védga kitsalt moistetava dementia prae-
cox'i kohta tile kandunud ka elanikkonna arusaamadesse
ja hoiakusse. Muude asjaolude korval on see iiheks oluli-
seks teguriks, millest on tingitud kaasajalgi nii levinud
skepsis ja lootusetus skisofreenia suhtes.

Sveitsi psiihhiaater E. Bleuler piihendas kdesoleva sajandi
algul kogu oma Klinitsisti tdhelepanelikkuse ja sligava
analiilisivbime nende haigete uurimisele, kelle haiguse
algus ja stmptomatoloogia sarnanesid Kraepelini poolt
dementia praecox'ina kirjeldatud haigusega. Oma rikkali-
kud kliinilised tahelepanekud ja psithhopatoloogilise ana-
litsi tulemused avaldas ta 1911. a. monograafias, mille
pealkiri on «Dementia praecox oder Gruppe der Schizo-
phrenien» (Dementia praecox ehk skisofreeniate grupp).
Just selle teosega ndgi esmakordselt maailmavalgust taiesti
uus termin «skisofreenia», mis siitpeale Kkiiresti levis nii-
hésti erialasesse kirjandusse kui ka populaarsesse kdibe-
keelde ning on piisinud tdnase pdevani. Termin dementia
praecox torjuti peagi taielikult valja, nii et kaasajal ainult
iiksikud prantsuse ja anglosaksi psiihhiaatrid seda veel
kasutavad.

E. Bleuler joudis veendumusele, et sellele psiihilisele
haigusele ei ole mitte tiilipiline tema algus noorukieas
(praecox) ega fataalne l6pp nddrameelsuse (dementia)
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kujul, vaid hoopis psiitihiliste hdirete iseloomulik komp-
leks. Viimases aga on esiplaanil just inimese psiitihilise
tervikluse stigav hdire métlemises ja tundeelus kujunevate
moonutuste tagajdrjel, nii et kardinaalselt muutub inimese
kogu suhe vilismaailmaga..Nende tunnuste keskse tahen-
duse rohutamiseks valiski E. Bleuler selle haiguse nimetu-
seks schizophrenia (16hehingesus e. psiitihika 16hestumine).
Seega sai alguse margatavalt avaram kasitus selle psiiii-
hilise haiguse olemusest ja avaldumisest.

Kuigi ka E. Bleuler markis, et skisofreenia kaldub suurel
osal - juhtudest kroonilisele kulule, mis 16puks v6ib viia
teatud spetsiifiliste joontega psiitihilise invaliidsuse kuju-
nemiseni, ei pidanud ta seda tingimata vajalikuks tunnu-
seks. Ta roéhutas nii oma mainitud monograafias kui ka
hilisemates toodes, et skisofreenia voib igas
oma staadiumis peetuda ning tema simp-
toomid voivad igal ajal tunduval méadaral
voi tdielikult taanduda. Seejuures vadrib alla-
kriipsutamist, et tol ajajargul, kui E. Bleuler oma seisu-
kohad avaldas, ei olnud psiihhiaatria kdasutuses praktiliselt
mingeid tohusamaid meetodeid skisofreeniahaigete ravimi-
seks. See tdhendab, et E. Bleuleri hinnangu kohaselt ei ole
skisofreeniale juba tema olemuses tiilipiliseks ega tingima-
tuks jooneks halvaloomulisus. Oma hilisemates toodes on
ta markinud, et igal kolmandal skisofreeniahaigel saabub
kas tervenemine voi niivord ulatuslik paranemine, et tema
praktiline adaptatsioonivoime eluks ja t60ks oma tavalises
miljoos taastub. Olgu veel kord rohutatud, et selline para-
nemiste protsent saadi ilma téhusamaid ravivahendeid
omamata, s. t. haiguse spontaanse kulu korral. Viimastel
aastakiimnetel kasutusele tulnud mitmesugused ravimee-
todid on skisofreeniast paranemiste arvu tunduvalt suu-
rendanud. Sellest jutustame aga ldhemalt allpool eripea-
tiikis.

Skisofreenia healoomulise kulu nditena olgu toodud
naishaige R. E. elu- ja haigusloo kirjeldus.

R, E. siindis linnas toolisperekonnas. Ema oli téokas ja hoolitsev
naine, kes kandis kogu paljulapselise perekonna kasvatamise ja elata-
mise raskust oma Olgadel, kuna tema mees Kkuritarvitas juba noorest
peale alkoholi ning suri varakult. Koolis sai R. E. l16petada ainult'kuus
klassi, sest ta pidi asuma toole, et abistada ema perekonna iilalpidami-
sel. Ta oli lihtt66liseks mitmel pool ettevotetes ja ehitustel, tuli igal
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pool hasti toime. Oli elur66mus, aktiivne ja kergesti seltsiv inimene,
raskemaid haigusi ei podenud. Abiellus 21 aasta vanusena ehitustéoli-
sega. Abielust siindis kaks last. Labisaamine mehega oli pikka aega
rahuldav, alles pédrast kiimneaastast kooselu hakkasid tekkima arusaa-
matused seoses mehe kasvava kiindumusega alkoholisse. Oma tundliku
iseloomu tottu elas R. E. konflikte mehega raskesti ile, kuigi piitidis alati
oma solvumist ja meelepaha hoida eneses. Aeg-ajalt hakkas E-l esinema
meeleolu langust, mis puhuti viisid elutiidimuse méteteni. Mees muutus
aga jarjest hoolimatumaks ja vahel koguni végivaldseks. 35 aasta vanu-
selt hakkasid E-d vaevama piisivad peavalud, nendega kaasnes halb
meeleolu, véasimustunne, ettevotlikkuse ja huvide langus. Varsti hakkas
E-le tunduma, et teised inimesed teda kuidagi pahatahtlikult jalgivad,
tema kohta mitmesuguseid solvavaid ja &hvardavaid markusi teevad.
Hakkas kartma, et talle tahetakse kallale tungida ning teda hdvitada.
Seejdrel hakkas ta tundma, et midagi segab tema moétteid ja liikumist;
kehas tekitati vobinaid, kded ja jalad pandi vastu tahtmist liikuma,
korvus kostsid héddled, mis laususid igasuguseid &hvardusi. Esines epi-
soode, mil E. tundis end olevat hoopis mujal, kuskil taevalaotuses hélju-
vana, kuulis oma surnud isa konelemas. Paiguti oli hirmunud ja rahutu.
Sellises seisundis paigutati E. psiihhiaatriahaiglasse. Ka haiglas piisis
esimestel kuudel (see oli ajal, mil veel polnud t6husaid ravivahendeid)
samasugune simptomatoloogia. E. tundis, et tema moétteid ja liigutusi
juhib mingi vodras joud, ta pidi tegema kdtega ja kehaga mitmesuguseid
vdadnlevaid-visklevaid liigutusi, kiskuma endal riided seljast, teda sunniti
selle m6ju poolt ennast vigastama, trampima ja hiiplema, vahel ka kaas-
lastele kallale tungima. Eriti agressiivne oli E. lihe kaashaige (tdiesti
tuima ja passiivse raukusnodrameelse) vastu, kuna talle tundus, et just
see panebki teda hiipnoosi abil kdike seda tegema. Episoodiliselt tundis,
et ta on umber muudetud hoopis teiseks inimeseks, ka timbritsevad ini-
mesed tundusid olevat muutunud. Pidas iiht kaaslast — naishaiget oma
meheks, teist oma elludrganud isaks jne. Pikkamoéoda hakkasid meele-
petted ja rahutus haiglas vihenema, kontakt E-ga muutus paremaks ja ta
hakkas juba osa vGtma iihisest tegevusest ja meelelahutustest. Nelja kuu
moodumisel oli E. niivord paranenud, et teda oli voimalik haiglast vilja
kirjutada. Siiski esines veel aeg-ajalt kuulmishallutsinatsioone ja piisis
mojustatuse tunne. E. suutis aga neisse ndhtudesse suhtuda viliselt
rahulikult ja kdituda tisna asjalikult. Esialgu tegeles ta koduste maja-
pidamist6odega, hiljem aga asus taas toole lihttoolisena ehitustel. Umbes
aasta jooksul pdrast haiglast lahkumist taandusid pikkaméoda koéik hai-
gusndhud ja E. hakkas ise suhtuma kriitiliselt oma haigusesse. Jai siiski
pisima kerge muutus E. iseloomus: ta ei olnud paris endise aktiivsusega
ega ettevotlikkusega, samuti oli tundeelus toimunud teatud tuimenemine.
See aga ei seganud E-d oma perekonna eest hoolitsemisega hédsti toime
tulemast ega tooiilesandeid rahuldavalt tditmast. Selline seisund piisis
stabiilselt palju aastaid. Klimakteeriumiperioodil — 46—48 aasta vanu-
ses — ilmnesid sellele ajajargule iseloomulikud néhud ménevorra inten-
siivsemal kujul kui tavaliselt. Umbes aasta viltel esines E-1 liialdatud
kartus ja mure oma tervise parast, ta kahtlustas endal olevat wvahi-
haiguse. Asjakohase ravi abil ja kliimaksi vaibumisel taandusid aga ka
need ndhud ja E. jdtkas oma sissejuurdunud elu ja to6od. E. suri 67 aasta
vanuselt stidamehaiguse tagajdrjel, ilma et tal psiiiihilisi hédireid enam
oleks esinenud.
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Kirjeldatud haigusjuhule sarnaneva kuluga skisofree-
niasse haigestumisi esines varasematel aegadel samuti kui
praegu. Ainult et kaasajal on voimalik mitmesuguste efek-
tiilvsete ravimeetodite abil tunduvalt kiirendada haiguse
tormiliste tunnuste taandumist ja haige tagasipéordumist
igapaevasesse ellu ning tegevusse. Vahe sellest, kaasaegse
ravi tulemusel on olulisel mddral suurenenud nende ski-
sofreeniahaigete arv, kelle haigus kulgeb just healoomuli-
selt, margatavat plisivat defekti voi invaliidsust pohjusta-
mata.

E. Kraepelinist alates on osa psiihhiaatritest pilisinud
arvamusel, et niisugustel juhtudel, kus haigus kulgeb hea-
loomuliselt ega pohjusta margatavat defekti, ei olevat
tegemist «tbelise» skisofreeniaga. Norra psiihhiaater
G. Langfeldt t6i 1939. a. selliste juhtude tdhistamiseks
kasutusele moiste skisoformsed (skisofreeniataolised)
pstthhoosid. USA mitmed psiihhiaatrid kasutavad aga
samade juhtude puhul nimetust skisofreensed reaktsioo-
nid. Diagnoosi «skisofreenia» reserveerivad need psiih-
hiaatrid ainult koige raskemate, halvaloomulise kuluga
haigusjuhtude tahistamiseks. Ka ndukogude psiihhiaatritest
on moned avaldanud samalaadseid arvamusi. Ometi ei ole
tikski neist uurijaist selgitanud, milles seisnevad pdhilised
sisulised erinevused skisofreenia ja skisofreeniataoliste
haigestumiste vahel, mis on nende olemuses kvalitatiiv-
seks lahknevuseks. Uhetaolise alguse ja siimptomatoloogia
puhul on nende uurijate jargi kahe haiguse vahel vahet
teha v6imalik seega siis ainult pikaajalist kulgu jalgides.
See seisukoht ei ole aga kooskdlas arstiteaduse tldiste
printsiipidega. Ei ole ju nditeks alust eitada tuberkuloosi
diagnoosi juhtudel, mil see haigus (veel enne kaasaegsete
voimsate ravimite kasutusele tulekut) kulges healoomuli-
selt ja haige tervenes. Pohimdtteliselt esineb koikide hai-
guste puhul kdige erinevama raskusastmega ja kuluga
juhtumeid. Sama kehtib ka skisofreenia kohta.

Sellest ldhtudes on kaasajal kogu maailma psiihhiaatrias
uldiselt aktsepteeritud selline seisukoht, et skisofreenia
tutpilisteks tunnusteks on iseloomulikud muutused psiiii-
hilises tegevuses, mis oma kulult ja tagajargedelt voivad
aga olla nii hea- kui halvaloomulised. Jdrelikult tdhistab
diagnoos «skisofreenia» eelkdige ja pohiliselt just teatud
kliinilist siimptomatoloogiat, kuid mitte mingil juhul seda,
et tegemist oleks fataalselt invaliidsusele viiva haigusega.
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Et teatud osal juhtudest skisofreenia veel tdnapdevalgi
siiski pohjustab raskeid pilisivaid muutusi inimese pstitihi-
kas, ei anna pohjust pessimistlikuks suhtumiseks igasse
selle diagnoosiga haigesse. Vastupidi, see asjaolu peab
stimuleerima niihdsti psiihhiaatreid ja koiki meedikuid,
samuti kui haige omakseid ja kaaslasi asjakohasele aktiiv-
susele, et omalt poolt teha koik véimalik haiguse kergen-
damiseks ja halvaloomulise kulu védltimiseks.

SKISOFREENIA SUMPTOMATOLOOGIA

Skisofreenia on haigus, mille puhul toimub nihe inimese
kogu psiithilises struktuuris. Haireid esineb paljudes
psuiihilistes funktsioonides, seejuures viaga mitmesugustes
erinevates kombinatsioonides ja erineva intensiivsusega.
Ulevaate saamiseks on koige otstarbekam alguses kirjel-
dada iiksikutes psiitihilise tegevuse avalduskujudes ilm-
neda voivaid korvalekaldumisi.

Tajumine on skisofreeniahaigetel enamasti lisna sliga-
vasti hdiritud. Sageli on muutunud juba meeleelun-
dite elementaarne talitlus, selles ilmneb kas
tundlikkuse alanemine voi kdrgenemine, vOi siis tapsuse
vdhenemine. Naiteks kurdavad haiged, et nende nagemine
on muutunud tuhmiks, silme ees on nagu mingi vork voi
peen udu, esemete ja olevuste piirjooned on &hmased,
virvendavad. Kuulmine on paiguti uliteravaks muutunud,
pisimadki krobinad ja kahinad tunduvad hadirivalt inten-
siivsed. Teinekord aga on kuulmine nérgenenud, sonad ja
silbid sulavad iihte, neist on raske aru saada. Ka 1ohna- ja
maitsetunne v6ib muutuda, kas tuimeneda iildse vo6i
moénede 16hnade-maitsete suhtes, vahel aga teravneda nii-
vord, et moni lisna tavaline 16hn muutub héairivaks. Samuti
ilmneb haireid naha tundlikkuses: haiged tunnevad monda
naha piirkonda tuimenenuna, teise tundlikkust tdusnuna,
voi on kogu keha muutunud tuimaks nagu puu, nii et
haige napistamisega ja noelatorgetega piitiab kontrollida,
kas ta iildse midagi tunneb.

Muutunud on mitte ainult nende meeleelundite tund-
likkus, mis votavad arritusi vastu valjastpoolt, vaid ka
organismi sisemuses leiduvad tundeorganid annavad ajju
moondunud signaale. Haiged tunnevad oma siseelundeid
tootamas, naiteks vere voolamist soontes, mao ja soolte
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ritmilisi kokkutdmbeid, ohu liikumist kopsutorukestes
jne. — koike seda mida inimene organismi normaalse elu-
tegevuse puhul ei tunneta. Ka liigestest ja lihastest voib
lahtuda tlitundlikke aistinguid. Teistel juhtudel on aga pilt
vastupidine: haige kurdab, et tema siseelundid on iildse
lakanud téotamast, keha sisemuses valitseb tdielik liiku-
matus ja vaikus.

Osalt selliste elementaarsete hdirete, osalt juba keeru-
kamate tajumisprotsesside moonutuste tagajarjel voivad
kujuneda mitmesugused muud tajumise hdired. Sageli ndib
haigetele, et timbritsevad esemed ja isikud on muutunud
kuidagi ebareaalseteks, nad ei ole enam endised. Dereali-
satsioonielamus voib monikord olla niivord intensiivne ja
valdav, et haige arvab kogu iimbruse olevat «dara vaheta-
tud», «ndiutud» voi mingi miistilise vottega «teiseks teh-
tud». Seejuures on «uued» esemed ja olevused kiill tdiesti
sarnased endistega, «toelistega», kuid ometi pole nad need-
samad. Esineb juhtumeid, kus haigele tunduvad isegi kdige
ladhemad omaksed olevat «teiseks muutunud». Uhel noor-
mehel tekkis tunne, et tema ema kohale on asunud keegi
tdiesti vooras naine. Vilimuselt, ndoldasa ja ka kaitumis-
maneeri poolest oli vooras naine iisna sarnane emaga, kuid
siiski ei olnud ta ema. Noormees hakkas uurima, kuhu on
tema tegelik ema kadunud. K&ik perekonnaliikmed kinni-
tasid, et ema pole kuhugi kadunud, vaid talitab ja elab
endiselt kodus, mingit voorast naist ei ole. Noormeest see
jutt ei veennud, ta otsustas voora sissetungija hukata, et
siis tema tGeline ema saaks taas kohale ilmuda. Kallale-
tungi ja traagilist tagajdarge onnestus valtida liksnes tdnu
teiste perekonnaliikmete operatiivsele tegutsemisele.

Samalaadne tunne voib haigetel esineda ka omaenda
keha voi tksikute kehaosade suhtes. Monel haigel on
tunne, et tema jalad voi kded, pea v6i keha on muutunud
ebatavaliselt suureks v6i vaikeseks, et kehaosade proport-
sioonid on moondunud, et keha ei ole enam endiselt siim-
meetriline voi et kogu keha voi moni selle osadest ei ole
enam «oma». Moni haige tunneb, kuidas tema pea oman-
dab iilisuured dimensioonid, {iks peapooltest nagu pundub
vélja, muutub niivord raskeks, et kallutab pea tihele kiil-
jele. Teistele haigetele aga tundub, et nende ndagu voi ndo
tiksikud osad on muutunud vodraks, moonutatuks. Siis
kontrollivad nad sageli tundide kaupa peeglist v6i monelt
muult peegeldavalt esemelt oma nagu, nina, suud, kulmu-
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kaari voi kogu oma keha, mil mééral ja mis just nimelt on
muutunud teiseks. Depersonalisatsioonielamused voivad
monikord' olla niivord angistavad ja intensiivsed, et hai-
ged putavad «voorastest» kehaosadest vabaneda ning teki-
tavad endale kehavigastusi.

Viaga sageli ei piirdu tajumise hdired tlalkirjeldatud
nahtudega, vaid ilmnevad meelepetete kujul. Paiguti
voivad esineda illusioonid, s. t. reaalselt olemasolevaid
arritusi tajub haige moonutatult. Naiteks tema laheduses
tegelikult vestlevate inimeste jutus kuuleb haige nimeta-
tavat oma nime ja lausutavat halvustavaid voi d@hvarda-
vaid repliike tema aadressil. Enamasti on aga skisofreenia-
haigetele iseloomulikud hallutsinatsioonid, s. t. patoloogili-
sed tajuelamused, mis esinevad ilma reaalsete arritusteta.
Koige sagedamini esineb kuulmismeelepetteid nn. verbaal-
sete hallutsinatsioonidena: haige kuuleb «hadlt» voi
«hdaali» konelemas. Monikord kostub hdal kustki valjast-
poolt, monikord tundub, et see koneleb iisna koérva lahe-
duses, vahel aga on hadl hoopis haige enda kehas voi
peas. Tihti on haigel isegi raske otsustada, kas tegemist
on hddlega voi mottega, igal juhul ei ole see aga mitte
tema oma mote voi kujutlus, vaid midagi véljastpoolt
parinevat.

On skisofreeniahaigeid, kelle haigusndahtude hulgas on
kuulmishallutsinatsioonidel domineeriv koht. «Hadled»
voivad olla haige tegevust ja tema moétteid kommentee-
riva sisuga, voivad olla monitavad, dhvardavad, halvusta-
vad, aga ka haiget ilistavad, temale mingit korget mis-
siooni sisendavad ja sellekohasele tegevusele Shutavad.
Kuulmishallutsinatsioonide méjujoud ja veenvus on nii-
vord suur, et haigetel puudub kriitika hddlte suhtes ja
sageli nad ei suuda antud kaskudele voi keeldudele vastu
seista. Sellistel kordadel voib haige tegutsemine viia ras-
kete onnetusteni.

U. A., 45 aastat vana naine, keskharidusega majandusala téotaja, hak-
kas umbes kolme aasta eest kuulma jumala hddlt endaga koOnelemas.
Varem ei olnud A-l1 mingeid religioosseid tundeid ega veendumusi, min-
gite usukultustega kokku ei puutunud. Ta ise iitles: «Uhel pdeval jéarsku
tuli jumala vaim mulle peale ja hakkas minuga radkima nagu inimene.»
Jumala vaim loeb A. mdétteid ja raagib temaga «mottehddlte» abil, mis
kolavad A. peas. Jumal nimetab teda oma vdljavalitud tiitreks, kellele
ta on otsustanud panna austava iilesande teha patuste inimeste hulgas
selgitustodd «bige jumalariigi heaks». Ukski kirik ega usulahk ei ole
oige, need on koik «kuradi tooriistad», seepdarast peab A. tegutsema

20



iiksinda, jumala vaimu tdpsete juhendite kohaselt. Ja tdites «jumala
vaimu» kdsku, hakkaski A. nii kodus, tuttavate hulgas, lahkusuliste
kogunemiskohtades ja 10puks ka avalikes paikades tegema kihutustood
«bige jumalausu» heaks. Jumala vaim pani talle pdhe vajalikud motted
ja andis tema keelele Giged sonad, nii et tal endal ei olnud midagi vaja
motelda, ta tundis ennast olevat ainult «tdoriista ja héédletoru jumala
vaimu kdes».

Tihti on skisofreeniahaigetel tunne, et nende oma mdét-
ted muutuvad kuuldavaks, motted nagu kajavad peas,
vahel koguni kostuvad valjapoole, nii et teised inimesed
neid kuulevad. Uks haige nimetas seda ndhtust «telepa-
tiivvéimeks», mille all ta moistis inimese voimet oma mot-
teid teistele kuuldavaks teha teatud kindla raadiusega
alal. See haige vditis, et temal endal on «telepatiivvoime
382», mis tahendab, et tema motted on kuuldavad 382 km
kaugusele koikidele inimestele. Haige oli selle iile uhke,
sest ta teadis, et maailmas on ainult kahel isikul temast
suurem «telepatiivvoime». Enamasti on aga haiged sellest
hdiritud, et nende métted kuuldavaks muutuvad ja teised
neid jalgida saavad.

I. K., 23 aasta vanune noormees, hakkas umbes kolm kuud enne
haiglasse paigutamist kuulma «hdéli» ja tundma mitmesuguseid v&oraid
mojustusi motlemises ja liigutustes. Viimasel ajal tundis ta, et tema
motted hakkasid peas niivord valjusti kajama, et koik ldheduses viibivad
inimesed voisid neid kuulda. See oli talle ddrmiselt ebameeldiv, koéik
tema intiimsemadki saladused said teistele teatavaks. Seda sai ta aru
tumbritsevate isikute pilkudest, omavahelistest markustest ja moistaand-
vatest Zestidest. Kui K. luges raamatut voi ajalehte, siis oli tal tunne,
nagu loeks mingi hdél temaga kaasa, see oli nagu sosin korvus ja peas.
Motlemine ei olnud vaba, mingi viline joud sundis teda motlema seda,
mida ta ise ei tahtnud, sageli rumalusi ja rovedusi. Need motted aga
kajasid hddlena ja kandusid teistele. Lopuks muutus olukord K-le talu-
matuks ja ta poordus psiihhiaatri poole. Motiiv oli kiill isedralik: K.
palus anda talle mingit vahendit, mis vdimaldaks tal oma mdtteid sala-
duses hoida. Seda K. saigi, kuigi teistsugust, kui tema seda ette kujutas.
Ravi tulemusel K. tervenes.

Kiillalt sageli esineb skisofreeniahaigetel haistmis- ja
maitsmismeelepetteid. Toidul ja joogil tundub olevat ise-
dralikult vastik 16hn ja maitse, ménikord suudab haige
tdpsemalt identifitseerida, et tegemist on sinihappe, tina-
valge, rotimiirgi vms. maitse ja 16hnaga. Vahel on see eba-
madrasem, kuid enamasti ikka vastumeelne ja pohjustab
haigel motteid miirkidest, mida on poetatud toidusse-joo-
gisse voi paisatud tema elu- voi tooruumi 6hku. On hai-
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geid, kes kaebavad, et neile pakutaval toidul on inimliha
I6hn ja maitse, mist6ttu nad keelduvad s66mast. Uks haige
tundis, et sissehingataval 6hul on tolmu 16hn, 6hk on .otse
paks tolmust ja hingata on raske — seda isegi pargis kon-
dides ja seejuures mingit tolmu oShus ndgemata. Sageli
tunnevad haiged, et nende oma kehal on mingi eriline
ebameeldiv lehk, see hdirib neid endid ja neile tundub, et
ka koik timbritsejad haistavad seda ning hoiduvad neist
eemale.

Sagedased on puute-, temperatuuri- ja valutunde meele-
petted kehapinnal. Haiged tunnevad, et nende keha
moénele piirkonnale nagu puhub kiilm 6huvoolus, mdnda
piirkonda kuumutatakse mingite kiirtega, miski ndhtamatu
joud surub, vajutab, pigistab v6i torgib tiht voi teist keha-
osa, haige tunneb venitamist, ndpistamist, valusaid 166ke.
Vaga sageli lokaliseeruvad sellised nahatundlikkuse
meelepetted suguelundite piirkonda. Naishaiged tunne-
vad, kuidas nende tuppe topitakse midagi, nendega sugu-
liselt labi kdiakse — ilma, et kedagi v6i midagi ndha
oleks. Meeshaiged tunnevad drritavaid puudutusi ja mani-
pulatsioone oma suguliigesel ja munandeil, enamasti on
see vastumeelne, harva seotud seksuaalse rahuldustun-
dega.

Tunduvalt harvemini esineb skisofreeniahaigetel ndge-
mismeelepetteid. On tiksikuid erilisi haigusseisundeid, mil
haige ndeb end olevat kuski tdiesti erinevas timbruses,
see on siis taevalaotus, mingi teine planeet, allmaailm
vms., tema imber on varjutaolisi kujusid, mis kord ilmu-
vad, samas aga hajuvad. Monedel haigetel esineb aeg-
ajalt tunne, et nende ees ohus holjuvad pildid maastikest,
olevustest ja inimestest. Vahel on see nagu film, mis on
projitseeritud 6hku. Ikka on haigetel seejuures tunne, et
pildid ja kujud on «tehtud», neid ndidatakse, saadetakse
voi kujutatakse talle hiipnoosi vms. abil.

Mbdtlemises esineb skisofreeniahaigetel rohkesti ja dige
mitmelaadseid hdireid, seda niihdsti motlemisprotsessi
seoslikkuse kui ka motlemise sisu osas.

Uheks koige tiilipilisemaks héireks skisofreeniahaigete
motlemises on seostamatus ja mottekdaigu hip-
levus, millele juhtisid tahelepanu juba E. Kraepelin ja
E. Bleuler. Seostamatus vo6ib avalduda niihdsti liksikute
sonade iihendamises, lauseosade liitmises lauseks v6i ka
iuksikute lausete omavahelises jarjestamises. Seejuures on
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oluline, et tegemist ei ole mitte mottekaigu kiirenemisega,
mis moéningatel juhtudel (nditeks maniakaalsetel haigetel)
voib ulatuda nii kaugele, et tagajarjeks on samuti kone
seostamatus ja hiiplevus. Skisofreeniahaigete métlemise ja
kéne tempo on kas ilisna tavaline vo6i koguni monevérra
aeglustunud. Seostamatus on neil tingitud sligavatest nihe-
test elementaarses assotsiatiivses tegevuses. Iseloomulikud
on sellised valjendused, nagu: «Ma sooviksin kristalset
sarki», «Teel oli bioloogiline Kkivi», «Selles raamatus
on kaalutud tdhed», «Ma ei taha juua pliiatsilist kohvi»
jne. Samuti laused: «Ma laksin kinost ara, kuna eile oli
tanavale kaevatud auk», «Ma ei saa kirjutada, sest mul on
sokikannas auk», «Mind toodi haiglasse seepdrast, et
homme lastakse védlja kuurakett» jne. Tavalisele motle-
misele on sellised véaljendused kas lihtsalt arusaamatud,
kuna neis on tihendatud tegelikult mittekokkukuuluvad
ja mitteseostatavad mdoisted ning nahtused, voi siis tekib
mulje, et haige valjendustes peitub mingi raskesti taiba-
tav alltekst. Monikord onnestub iiksikasjalikumal kiisitlu-
sel haigelt saada toepoolest selgitust. Naiteks haige, kes
noéudis kristalset sarki, motles selle all lihtsalt puhast sarki.
Haige, kelle haiglasse toomise pohjuseks ta ise arvas ole-
vat homse kuuraketi valjalaskmise, oli veendunud, et
kosmodroomi juhtimiskeskus asub just nimelt psiihhiaat-
riahaiglas ja ta toimetati kohale kui homne kosmonaut.
Kuid enamikul juhtudest ei 6nnestu avastada ka mingeid
kaudseid seoseid erinevate sonade voi fraaside itihendus-
tes. Tegemist on assotsiatsioonide hdlbumisega nende
tavaliselt teelt, mis vastavad tegelikkuse peegeldumisele
inimteadvuses. Seostamatut ja hiiplevat moétlemist nime-
tatakse erialases kirjanduses ka ataktiliseks motlemiseks.
Kaudse ja keerukalt peidetud allteksti korral aga raagi-
takse stimbolistlikust métlemisest.

Ataktiline ja stimbolistlik m&tlemine viib mitmeid ski-
sofreeniahaigeid uute vdljenduste ja kdibekeeles mitte-
kasutatavate sonade voi sonaiihendite loomisele. Nii kasu-
tas iiks haige valjendeid «biofraktsioon», «biodegustat-
sioon», «infradegustatsioon», «infturiatsioon» jne. Kiisitlu-
sel andis ta neile sonadele seletused, millest aga tavaline
inimene palju targemaks ei saa. Nii tdhendas «biodegus-
tatsioon» seda, et teda pandi mingisuguse jou abil tegema
vastutahtelisi liigutusi. «Infturiatsioon» aga tdhendas «bio-
voolude vallandust mesilaste ja sisalikkude abil».
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Ataktilisus ja siimbolism ilmneb nii haigete spontaanse-
tes védljendustes kones ja kirjas kui ka vastamisel kiisi-
mustele. Vastused on niisugusel juhul kiisimuse sisust
mooda, tavalisele métlemisele tabamatud ja arusaamatud.
Sellest tuleneb, et vestluses skisofreeniahaigega tekib
raskusi haige mottekdigu jdlgimisel ja tema avalduste
sisu moistmisel. Kui ataktilisus ei ole vdga eredalt vilja
kujunenud, voib haige jutust v6i kirjutusest jaada mulje,
et tegu on tahtliku originaalitsemisega voi toeliselt vai-
mukate allegooriatega. Sageli aga ei pane tavaline ini-
mene niisuguseid hélbeid kaasvestleja kones tahelegi. Et
tegemist voiks olla haigusliku ndahuga, sellisele oletusele
tullakse tavaliselt ainult neil juhtudel, kus ataktilisus ja
siimbolism on juba védga silmatorkavad. ~

Viéga iseloomulikuks skisofreeniale on tea t ud suu-
naga moonutused motlemise sisulises
osas, eeskatt paranoilise luulu kdige erinevamate varian-
tide kujul. Luulumétted — haiguslikud ekslikud veendu-°
mused, mis ei allu loogilisele korrektuurile — voivad hai-
getel esineda kas episoodiliselt ja fragmentaarsetena, voi
siis jark-jargult ikka rohkem iiksteisega seostudes moo-
dustada 16puks ulatusliku luululise siisteemi. Vdga sage-
daseks on tdhendusluul — haige on veendunud, et tegeli-
kult paris tavalistel ja juhuslikel ndhtustel on mingi eri-
line tdhendus, mingi peidetud tagaméte. Kaks maja valis-
trepil lamavat puulehte tdhendavad, et kahe pdeva parast
ootab haiget mingi eriline stindmus. Sinisevarviline pliiats
tookaaslase rinnataskus on signaaliks, et haiget peetakse
sinivereliseks, et on juba tildiselt teatavaks saanud, et ta
tegelikult on héllis d&ravahetatud viirstipoeg. SGnum metsa-
téoliste tooOsaavutustest jarjekordses ajalehenumbris on
avaldatud tema pilkamiseks, sest ka tema isa oli kunagi
metsatood teinud. Sageli leiavad haiged vihjeid ja mdista-
andmisi ka raadio- ja televisioonisaadetes.

Esineb suhtumisluul — haigele naib, et teda tmbritse-
vad inimesed vaatavad talle otsa kuidagi eriliselt, teevad
tema kohta omavahel mingisuguseid marke, kohatavad
tema ruumi astumisel tahendusrikkalt jne. Inimeste liigu-
tustel, vdljendustel ja ilmel tundub olevat eriline suhe ja
seos haigega, inimeste suhtumine temasse on muutunud,
midagi on teoksil, midagi on kavatsusel temaga seoses voi
tema vastu.

Veelgi siigavamalt vaenuliku ja ohustava sisuga on sel-
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lised luulumdétted, nagu jdlitus-, tagakiusamis-, méjustus-
ja mirgistusluul. Haige on veendunud, et teatud isikud
teda pidevalt ja koikjal jalgivad, et teda varjatud kaame-
raga filmitakse, et tema motteid eriliste aparaatide abil
registreeritakse, et temale mojutakse telepaatilisel teel,
kaughiipnoosiga, magnetvaljaga, laserikiirte v6i gamma-
kiirguse abil, et teda tahetakse havitada, miirkgaaside abil
lammatada, arseeniga miirgitada, et tema motteid ja liigu-
tusi takistatakse erilise jou abil jne. jne. Kui sellised mot-
ted kujunevad juba fikseerunud siisteemiks, siis tavaliselt
lisandub neile ka seletusluul — haige moondunud arusaa-
mine tagakiusamise pohjustest ja méjustamise eesmarki-
dest. Haige arvab nditeks, et temast tahetakse lahti saada
seeparast, et ta teab paljude tdhtsate tegelaste elukdigust
midagi kompromiteerivat; voi et ta on mingi tdahtsa leiu-
tise teinud, mida tema vaenlased ei taha realiseerida lasta;
vOi seepdrast, et ta on tegelikult Venemaa viimase tsaari
ainus elusolev poeg jne. jne.

Skisofreeniahaigete tundeelus ilmnevad mitmed siiga-
vad hdired juba haiguse algusest peale, jark-jargult
siivenedes muutuvad nad haiguse raskemates staadiumi-
des ja teatud vormide puhul domineerivateks teiste simp-
toomide hulgas. Tundeelu hdiretest on koéige iseloomuli-
kumad ja sagedasemad iihelt poolt emotsioonide vadras-
tumine, teiselt poolt aga tundeelu tuimenemine. Emot-
sioonide vadrastumisel ei ole emotsioonid enam
sisulises vastavuses olukordade ja slindmustega, mille
poolt nad vallandatakse. Kui terve psiilthikaga inimene
{ja ka enamik teiselaadiliste psiitihiliste hadirete all kanna-
tajaid — mitteskisofreenikuid) ldhedase inimese surmale
reageerib kurbuse, nutu ja ahastusega, siis skisofreenia-
haige vGib sellesse slindmusse suhtuda hoopis nalja ja
naeruga voi kahjurodmu ja parastamisega. Tundeelu
tuimenemine avaldub lkskoiksuses, mida isegi oluli-
sed sltindmused voOi asjaolud ei suuda koigutada: haiget ei
liiguta ei roomustav uudis ega ohtlik situatsioon, ei meel-
divad ega ebameeldivad éarritajad tmbrusest. Enamasti
esineb skisofreeniahaige teadvuses omaparane segu emot-
sioonide vadrastumisest ja tuimenemisest, mille tagajarjel
on nende reaktsioonid ootamatud ja tavalisele inimesele
moistetamatud.

Tundeelus kujunevate muutustega seoses toimub nihe
haige vahekordades temale seni ldhedaste inimestega ja
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lldse tema emotsionaalses kontaktis kaasinimestega.
Sageli asenduvad armastus, soprus, lugupidamine ja aus-
tus hoopis vaenulikkuse, vihkamise, hirmu vo6i dreva kar-
tusega, ilma et reaalsed asjaolud voi slindmused niisugu-
seks metamorfoosiks vdhimalgi mddral alust annaksid.
Oma emasse ja isasse, kes on endiselt hoolitseva ja sob-
raliku kaitumisega, hakkab haige suhtuma kui vaenuli-
kesse voorastesse isikutesse, tundma nende ees hirmu ja
arevust, mille méjul kas pogeneb kodust v6i paneb toime
mone agressiivse akti. Senist koige paremat sopra hakkab
ta pidama vaenlaseks, kes véaarib ainult vihkamist ja pol-
gust.

Sageli on tundeelus toimunud vddrastused seostatud
meelepetete ja luuluga, kuid v6ivad ilmneda ka viimastest
sOltumatult.

V. L., algharidusega tiitarlaps, pdllutosline, hakkas 18 aasta vanuselt
mdrkama, et tema isa suhtub temasse jarjest vaenulikumalt ja dhvarda-.
vamalt. Seda sai ta aru sellest, et isa iiks ja teine kord tegi mone Kkrii-
tilise markuse tema t66 kohta, andis talle monikord kdsu teha mdonda
t6od, mis oli talle vastumeelne jne. Tegelikult ei toimunud isa kditumi-
ses ega suhtumises tiitresse mingeid muutusi. Ometi slivenes L-il tunne,
et isa on tema vastu teravalt vaenulik ja kavatseb midagi halba. Mdne
aja pdrast hakkasid L-il esinema kuulmishallutsinatsioonid. Mingite tund-
matute isikute hddled rédkisid talle, et isa kavatseb teda «maa-aluse
ohkruumi rahvale orjusse miitia», kavatseb teda vigistada, tahab lasta
teda kurjadel koertel 16hki kiskuda, dra maurgitada jne. Aeg-ajalt kuulis
L. ka isa sonu, mida «elektrihddl» talle korvu t61. Need olid samuti liksnes
dhvardused. Selle tagajdrjel siivenesid vihkamine ja hirm niivord,
et L. 16puks otsustas oma elu paastmiseks tappa isa. Usna hoolikalt ja
labikaalutult ettevalmistatud katse ei 16ppenud traagiliselt paljalt juhuse
tottu: ootamatult tuppa tulnud ema sai veel vahele astuda, kui tiitar,
kirves kdes, ldhenes oma magavale isale. Toimetatuna psiihhiaatriahaig-
lasse, oli L. pahane, et tema ettevotmist segati ning avaldas kahetsust,
et isa ellu jdi.

Osal skisofreeniahaigetest esineb, eriti haiguse algpe-
rioodil tegelikkusega mitte pohistatavat kurvameelsust.
Sellisel juhul v6ib kujuneda vilja arev, ahastav ja lootu-
setu meeleolu, mis on péimunud ebamé&drase hirmuga
mingi dhvardava ohu ees. Sageli on kurvameelsus ja ahas-
tus seotud derealisatsioonielamustega ja tdhendus- ning
suhtumisluuluga. Niisugusest meeleolust voivad vilja kas-
vada enesevigastused, paaniline pégenemine voi koguni
enesetapmine.

Enamasti skisofreenia hilisemas staadiumis, mone vormi
puhul aga juba tsna varakult hakkavad domineerima
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emotsionaalse tuimenemise ndhud. Ikka enam ja enam
ilmneb siigav Ukskoiksus, millega haige suhtub niihasti
roomustavatesse kui kurvastavatesse, meeldivatesse kui
ebameeldivatesse siindmustesse. Hea uudis, meeldiv kin-
gitus, simpaatse inimese kiilaskdik, 16bus lugu — koik see
jatab haige tuimalt iiksk&ikseks, samuti kui noomitus,
karistus lileastumise eest, halb hinne eksamil, kurb teade
ldhedast inimest tabanud onnetusest vms. Kohtumisel uute
inimestega ei teki sellistel haigetel ei slimpaatia- ega
antipaatiatunnet, neil ei kujune mingit emotsionaalset
kontakti, mis tavalisel inimesel sageli on domineerivaks
faktoriks inimestevahelises suhtlemises. Kuid apaatia ei
pruugi olla alati absoluutne ja pidev. Selle foonil v6ib
skisofreeniahaigel teinekord tdiesti ootamatult ilmneda
motiveerimata vihapuhanguid, dgedushoogusid ja agres-
siooniakte iimbritsejate suhtes.

Uhel osal skisofreeniahaigetest avaldub vdarastumine
emotsionaalses sfaaris pidurdamatu ja valiselt motiveeri-
mata lilemeelikuse ning lameda I6bususe kujul. Niisugune
haige lagistab naerda, ilma et situatsioonis voi vestluse
aines midagi koomilist oleks. Ulemeelikult teeb ta veider-
davaid liigutusi, tantsib, kargleb, nokib ja toukab kaaslasi,
ise seejuures lakkamatult seostamatult lobisedes ja naer-
des. Umbritsejaile on selline 16busus moistetamatu, teki-
tab hammeldust ja ebamugavustunnet, ilma et suudaks
kedagi vahimalgi mddral nakatada, mis normaalse 16bu-
suse ja hea tuju puhul on ju reegliks.

On skisofreeniahaigeid, kes vahel nutavad v6i naera-
vad, ilma et sellega kaasneks vastavat sisemist emotsiooni.
Haiged ise tunnetavad seisundit kui vastutahtelist: neid
lihtsalt «pannakse» naerma vo6i nutma. Vahel on aga hai-
gel tunne, et talle «tehakse» kurba voi 16busat meeleolu.
Sellised elamused on ikka seotud mojutusluuluga. On aga
ka haigeid, kellel valised emotsioonide avaldused on tin-
gitud meelepetteist. Vahel ajavad «hdaled» naljakaid ja
veidraid jutte, «ndidatakse» koomilisi pilte v6i «pannakse
piahe» imelikke motteid. Koikidel niisugustel juhtudel on
haige emotsioonide vilised avaldused — omaette muiga-
mine, naeratus, naer, nutt — timbritsejaile moistetamatud,
kuna nad ei kasva vilja tegelikkusest ega antud reaalsest
situatsioonist.

Tahtefunktsioonides kujunevad skisofreenia puhul vilja
siigavad ja mitmelaadilised héired, sdltuvalt haiguse staa-
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diumist ja vormist. Domineerib tahtelise aktiivsuse alane-
mine, mis osal haigetest ilmneb selgel kujul juba haiguse
algusest peale, teistel aga alles hilisemates staadiumides.
Aktiivsuse alanemine avaldub eelkdige sot-
siaalse tegevuse sfddris. Monel haigel pikkamoéoda, teisel
usna lihikese aja jooksul langeb huvi igasuguse suhtle-
mise vastu teiste inimestega, osavotu vastu Oppimisest voi
toost, spordist voi meelelahutustest, mis varem olid talle
vajalikud ja stimuleerivad. Passiivsuse stivenemisega kési-
kdes lotvuvad jarjest enam sotsiaalsed kontaktid, haige
sulgub iiha rohkem ja rohkem enesesse, kujuneb vilja
ndhtus, mida erialases kirjanduses tuntakse autismi
(auto = ise) nime all. Haige ei ilmuta mingit huvi ei tege-
vuse ega kaaslastega suhtlemise -wvastu, omaette jdetuna
vOib veeta tunde ja pdevi kas istudes tdiesti tegevusetult
toolil v6i porandal vo6i lamada voodis, tekk lile pea tom-
matud. Konetlusele ta vastab, piirdub aga napisonalise,
koige tldisema repliigiga. Soove, kaebusi ega preten-
sioone tal ei ole. Tegevusse 6hutatuna sooritab ta vaja-
likke tooliigutusi tuimalt ja monotoonselt, seejuures min-
git huvi imbruse ja teiste inimeste suhtes ilmutamata.

Varasematel aegadel, enne tohusate ravimeetodite kasu-
tuseletulekut, oli selliseid tdielikku passiivsusse ja autismi
langenud haigeid hulgaliselt igas psiihhiaatriahaiglas ning
pstitihiliste invaliidide kodus. Kaasajal on see ilipris harva
esinev nahtus. Isegi halvaloomulise kulu korral on kaas-
aegse kompleksse ravi- ja rehabilitatsioonimenetluse abil
voimalik valtida sklsofreemaha1ge tahteaktiivsuse nii
totaalset alanemist.

Sageli' esineb skisofreeniahaigeil tahtefunktsioo-
nide vadrastumine. Monikord avaldub see hoopis
keerukal ja varjatud kujul. Haige valine kaitumine ndib
olevat mitte tiksnes aktiivne nagu varemgi, vaid koguni
monevorra aktiivsem ja intensiivsem. Ldahemal analitsi-
misel selgub aga, et tegemist on omaparaselt tihekiilgse ja
tegelikkusega valdavalt kooskolastamata aktiivsusega.
Haigusliku hiiperaktiivsuse itheks nditeks v6ib olla nais-
haige U. A., kes «jumala hadle» innustusel hakkas tegema
agitatsiooni «dige jumalariigi» heaks (vt. eespool). Osal
haigetest on aktiivsuse tous seotud omapdraste ideedega
mingitest leiutustest voi avastustest, mida nad tingimata
tahavad teha koige lihemal ajal. Teised voitlevad aktiiv-
selt oma «vaenlaste sepitsuste» paljastamiseks, poordudes
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selleks nii suuliselt kui kirjalikult kdikvoimalike ameti-
asutuste ja isikute poole, vahel sellega palju segadust
pohjustades, enne kui 16puks avastatakse, et tegemist on
pstuihiliselt haige isikuga.

U. F., 37 aastat vana mees, tegeles visa jarjekindlusega juba ligi viie
aasta jooksul «vabaduse probleemi filosoofilise lahendamisega». Jattes
unarusse oma otsesed todiilesanded, kodused kohustused ja hiiljates koik
oma varasemad huvialad ning suhted sopradega, istus F. pdevade ja
66de kaupa laua taga, lugedes koikvoimalikke filosoofilisi teoseid ning
kirjutades, kirjutades ja kirjutades. Oma véahese haridusega (6 klassi) ja
usnagi tagasihoidliku intelligentsiga ei olnud F. muidugi mdista v6ime-
line ei taipama loetavate to6de siigavamat motet ega ammugi mitte ise
midagi positiivset looma. Ometi oli ta joudnud tdis kirjutada paarkiim-
mend paksu kladet. Need sisaldasid omavahel seostamata fragmente siit-
sealt loetust ja ddrmiselt primitiivseid, sageli ataktilisi algupédraseid
moétteid. Kogu F. «looming» osutus sisutuks makulatuuriks. Ise oli F.
aga veendunud, et ta kirjutab koguni maailma-ajaloolise vaartusega filo-
soofilist teost.

Skisofreeniahaigetel v6ib kohata ka mitmeid muid tahte-
funktsioonide vdarastusi. Moningatel haigetel ilmneb
tahte omapdrane I6henemine e. ambitendents, mille puhul
kaks vastandlikku impulssi omavahel konkureerivad ilma
lahendust leidmata. Ambitendents v6ib ilmneda isegi
koige lihtsamate liigutuste sooritamisel, naiteks kde tost-
misel, sammu astumisel, s6omisel jne. Haige hakkab
tostma lusikatait suppi suu juurde, jaab siis peatuma, kasi
langeb tagasi, touseb taas, uuesti peatub jne. tiiki aja
jooksul, kuni siis 10puks liigutus kas toimub v6i vaibub
16plikult.

Sagedaseks nahuks skisofreeniahaigetel on negativism
e. tung teha vastupidist sellele, mida peaks tegema kor-
raldusele vGi situatsioonile vastavalt. Haiget palutakse
sirutada kded ette, ta peidab nad hoopis selja taha; teda
palutakse astuda ldhemale, ta aga ldheb hoopis eemale.
Temale suunatud konetusele-kiisimusele haige ei reageeri,
kui aga alustatakse juttu korvaloleva isikuga, hakkab ta
raakima, nagu oleks teda konetatud.

Osal skisofreeniahaigetest voib kohata omaparaseid tar-
betuid ja eesmdrgita liigutusi jasemetega, kehaga, nao
miimikas: haige vehib katega, kolgutab jalgu, ringutab ja
painutab, teeb igasuguseid liigutusi suuga, kulmudega,
pooritab silmi jne. Moni haige tunneb seejuures, et need
liigutused on vastutahtelised, ta on mingi voora jou kaes
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méangukanniks nagu hampelmann, mida nooérist tomma-
takse. Teised haiged aga kas ei oska oma liigutustele min-
git seletust anda, voi siis vdidavad, et nad teevad voimle-
misharjutusi.

Niihasti veiderdavate liigutuste ja grimasseerimise, kui
ka tavaliste liigutuste puhul ilmneb paljudel skisofree-
niahaigetel sageli kalduvus tihetaoliste liigutuste tarbe-
tule kordamisele. Uhetaolise tarbetu kordamine vdib aval-
duda ka koénes ja kirjas, aga ka kehahoiakus ja isegi
asukohas, kus haige eelistatult viibib. Sellised ndhud kan-
navad thist nimetust stereotitipia.

Moningatel skisofreenia raskematel juhtudel kujuneb
valja liigutuste ulatuslik pidurdumine e. stuupor (jdigas-
tumine). Osalise stuupori puhul teeb haige kiill ménin-
gaid liigutusi, kuid nad on darmiselt aeglased ja jdaavad
tihti 16pule viimata. Lihtne ké&e tostmine, iga sammu astu-
mine, pea poodramine voi pilgu tostmine konetaja suu-
nas — koik see toimub kui darmist joupingutust néudev
akt ja nagu aegluubis. Isegi malumine ja suus leiduva
toidupala allaneelamine toimub l6pmata aegamdédda ja
ainult pideva Shutamise abil. Kord margati, et palatis lii-
kumatult seisva haige posed on tugevasti pungil. Kui ta
mitmekordse korralduse peale suu avas, ilmnes, et haige
oli suus hoidnud viimast pala kolm tundi tagasi 16ppenud
16unasoogist. Ta ei olnud seda alla neelanud, suhu kogu-
nenud sililjemassi aga laskis vdlja alles mitmekordse réhu-
tatud kdsu peale. Uksikutel haigetel v6ib esineda tdieliku
stuupori episoode, mil nad on absoluutselt liikumatud, nii
et isegi reflektoorsed kaitseliigutused puuduvad. Haige ei
liiguta katt, kui seda nodelaga torgata, ei pilguta silma,
kuigi sellel konnib kéarbes.

Skisofreeniahaigete tahtefunktsioonide vaarastuste hul-
gas tuleb mainida veel omaparaseid impulsiivseid akte,
mida haiged tdiesti ootamatult ja ilma isesuguse motiivita
toime voivad panna. Rahulikult tdnaval jalutav haige
astub v66ra modduja juurde ja 166b teda; teine haige
rebib jdrsku seljast oma riided ja jalanoud ning seisab
ihualasti labildikavas kiilmas; voodis lamav haige kargab
piisti ja hakkab tegema katega vehklevaid liigutusi; laua
taga istuv ja raamatut lugev haige haarab jarsku tikud
ning siititab pdlema k&es oleva raamatu. Sellised impul-
siivsed aktid toimuvad ilma mingi valise stiimulita, ilma
kaalutlemata, ilma mingi afektipuhanguta ja ei ole ka pro-
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votseeritud ei meelepetetest ega luulust. Haiged ise ei
oska anda mingit seletust teo voi kditumise kohta, ena-
masti nad titlevad ainult, et nad «pidid» tegema just seda,
mida nad tegid. Subjektiivselt tunnetavad haiged ise, et
tegutsesid vastu oma tahtmist, see oli peale sunnitud mingi
valise jou voi voora moju poolt.

Oluline on madrkida, et intellektuaalsed voimed ja mdlu
skisofreense protsessi toimel vahetult ja otseselt ei saa
kahjustatud. Valdaval enamikul skisofreeniahaige-
test sdilivad varem omandatud teadmised ja oskused hdsti,
nad on suutelised omandama ka uusi teadmisi ja koge-
musi, sdilitavad vOime opereerida oma teadmistega ja
oskustega. Veelgi enam, on rohkesti skisofreeniahaigeid,
kes hoolimata nende psiitihikas esinevatest moningatest
haiguslikest ndhtudest (meelepetted, luul, emotsioonide
vadrastused) on voimelised jatkama komplitseeritudki pro-
fessionaalset t60d, naiteks insenerina, teadusliku too6ta-
jana, organisaatorina ettevottes vms., voi produktiivselt
tegelema kunstiloominguga. Psiihhiaatria ajaloost on
teada arvukalt kirjanikke, kunstnikke, muusikuid, nditle-
jaid, kes vaatamata skisofreensele haigestumisele on and-
nud inimsoo kultuurile palju vaartuslikku. Meiegi rahva
kultuurilugu tunneb selliseid juhtumeid.

Tosi, enamikul skisofreeniahaigetest ilmneb maéargatav
tagasiminek, kas ajutine voi halvemal juhul pisiv, t66
tasemes ja toodangu kvaliteedis. Kuid see pole tingitud
mitte intellekti ja médlu vahetust norgenemisest, nii nagu
see on aju orgaaniliste kahjustuste tagajdrjel kujuneva
nodrameelsuse korral. Skisofreeniahaigetel tekivad suu-
remad v6i vdhemad korvalekaldumised intellektuaalsete
voimete ja malu operatiivsel rakendamisel selle tagajar-
jel, et neil kujunevad nihked motlemisprotsessis, realiteedi
tunnetamises, tunde- ja tahtefunktsioonides. Sellest suge-
neb, et monigi skisofreeniahaige «loob» vdga keerukaid
ja Upris teravmeelseid loogilisi v6i kujundilisi konstrukt-
sioone, mille ainsaks veaks on see, et nad ei ole kooskdlas
realiteediga ega sisalda midagi sellist, mis aitaks tege-
likkust inimesele vajalikus suunas muuta. Moétlemise ja
tahtefunktsioonide sligavamate héirete korral on aga intel-
lekti ja mdlu mobiliseerimine ning operatiivne rakenda-
mine niivord ulatuslikult parsitud, et see valiselt voib
jatta mulje toelisest nodrameelsusest. Lahtudes dement-
suse tolleaegsest avaramast tdhendusest, andiski E. Krae-
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pelin taoliste seisundite t6ttu sellele haigusele nimetuseks
varajane nodrameelsus. Et niisugustel juhtudel on tegu
intellektuaalsete ja mdalufunktsioonide pdrssimisega, aga
mitte nende pddrdumatu Kahjustusega, seda Kkinnitavad
tahelepanekud kaasaegse ravi toimel saavutatud parane-
mistest. Moni isegi pikka aega tuimuses ja passiivsuses
vegeteerinud haige osutub paranenuna &kki suuteliseks
loovalt ja operatiivselt kasutama koike varemdpitut ning
paindlikult omandama ka uusi oskusi ja teadmisi.

Tehes kokkuvotet skisofreenia simptomatoloogiast, tuleb
rohutada, et iga konkreetse haige psiihikas
kujunevad muutused on individuaalsete
joontega ning hdirete siigavus on igal
haigel mingil madral erinev. Vdhe leidub ski-
sofreeniahaigeid, kellel voime kohata k&iki eespool kir-
jeldatud stimptoome. Igal juhul v&ib tdiesti kindlasti
utelda, et samaaegselt ei esine ko&ik skisofreenia puhul .
voimalikud stimptoomid kiill mitte iihelgi haigel. Ja ainult
tiksikutel haigetel ilmneb tema haiguse kulu viltel vahel-
dudes enamik kirjeldatud simptoomidest.

Koikide kirjeldatud haigusnahtude intensiiv-
sus ja esinemise massilisus v6ib varieeruda vaevu mar-
gatavast kuni ilima tormilisuseni. Intensiivsus vo6ib
varieeruda iihel haigel tema haiguse kulu viltel, on aga
erinev ka erinevatel haigetel. Uhel haigel on nditeks lak-
kamatult k6rvus voi peas «hddl», see ei jata teda minu-
tikski rahule. Teisel haigel aga esineb «hddli» vdga harva
ja pisiepisoodidena. Uhel haigel on mottekdigu ataktilisus
niivord suur, et tema konest ja kirjast pole véimalik ihtki
seotud métet leida. Teisel haigel aga esineb ataktilisi tle-
minekuid niivérd harva, et kaaslased (vahel isegi psiih-
hiaater) ei pane neid tdhelegi. Samalaadne v6ib olla koi-
kide teiste haigusndhtude intensiivsuse varieeruvus. See
on loomulikult vdga tdhtis niihdsti haiguse dratundmise,
kui ka haige to0voime ja sotsiaalse adaptatsiooni aspek-
tist.

Ja 16puks tuleb veel iiht asjaolu tdie teravusega rohu-
tada: ikski kirjeldatud haiguslikest simp-
toomidest ei ole skisofreeniale spetsiifi-
line tunnus, kui see simptoom esineb ilksi,
isoleerituna. Kdiki kirjeldatud siimptoome — kuigi
moningate erinevate niianssidega — vOime kohata pal-
jude teiste pstitihiliste haiguste korral, moningaid ka neu-
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rooside puhul ja psiihhopaatidel. Skisofreeniale iseloomu-
likuks ja spetsiifiliseks on kirjeldatud
simptoomid ainult siis, kui nad esinevad
teatud kindlate kombinatsioonide kujul,
s. t. samaaegselt ilmnevad korvalekaldumised mitmes
pstiiihilises funktsioonis. Nende iiksikasjalik tundmine ja
selle alusel skisofreenia diagnoosimine kuulub aga juba
psiihhiaatrite kompetentsi.

SKISOFREENIA ALGUS JA VARAJANE
ARATUNDMINE

Skisofreenia algus voib olla vdga laiades
piirides varieeruv niihdsti domineerivate stimp-
toomide iseloomu kui ka nende vidljakujunemise tempo
osas. On juhtumeid, kus skisofreenne haigestumine tekib
jarsku, nii et moéne tunni v6i méne pdeva jooksul ilmneb
palju mitmesuguseid erinevaid haireid inimese psiitihilises
tegevuses ja kaitumises.

R. O., 24-aastane noormees, pollutédline, oli alati olnud eluréémus,
seltsiv ja soObralik inimene, t66tas innukalt ja huviga niihdsti kolhoosis
kui ka koduses majapidamises. Mingeid korvalekaldumisi ega isedrasusi
tema psiilihikas ei olnud kodused ega kaaslased kunagi méarganud. Uhel
006l arkas O, jarsku unest iiles paanilise hirmutundega, kuuldes valjusti
kolamas mingit «lilemaist h&dlt», mis lakkamatult talle kordas: «Kui sa
tahad pdésta eesti rahva, pead sa oma maja maha poletama.» Kask oli
niivord sugereeriv, et O. siilitaski oma maja. Ise pogenes ta metsa, kus
hulkus hirmunult ringi ja piitidis end varjata hédlte eest. Tulekahju kus-
tutama rutanud naabrid ei suutnud enam maja pddsta, kiill Onnestus
neil viimasel hetkel tulest vélja tuua O. ema, kes pahaaimamatult maga-
des oli juba vingumiirgituse saanud. O. ise leiti metsast alles jérgmisel
pédeval ja toimetati viivitamatult psithhiaatriahaiglasse. Hédled konelesid
kogu aeg edasi, dhvardades peatselt saabuva maailma hukkumisega,
kéaskisid O-1 veel muidki hooneid siitidata ja moningaid inimesi hévitada.
O. tundis, kuidas tema mdétteid ja liikumist juhtis mingi korgem voim,
mis oli tema vdlja valinud «erilisteks ilesanneteks». Kiiresti alustatud
intensiivne ravi andis paari kuuga haigusndhtude tdieliku taandumise ja
O. oli voimeline jatkama oma tavalist elu ja tood.

Osal juhtudest algab skisofreenne haigestumine sellise
ulidageda pildiga, ilma et eelnevalt ilmneks mingeid vih-
jeidki néarvislisteemi tegevuse hdiretest. Haiguse algusele
ei eelne ka viliseid tegureid, mis voiksid pdhjustada
narvisiisteemi tlepingutuse voi vapustuse. Teistel juhtu-
del on hilisema tiksikasjaliku analiiisiga voimalik leida
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haigestumisele eelneval perioodil moningaid vaga iildise
ja ebamaddrase iseloomuga nihkeid tervislikus seisundis.
Haigel on esinenud monda aega episoodilisi voi pidevaid
peavalusid, uni on olnud hairitud, meeleolu ja enesetunne
on olnud kas piisivalt voi periooditi alanenud, vahel on
esinenud ka erutatavust voi karsitust, sisemist arevust voi
uksikuid sensitiivsuse nahte. Need tagasihoidlikud muutu-
sed enesetundes on aga niivord ildise iseloomuga, et ei
haige ise ega tema ldhedased tule moéttelegi, et tegemist
voiks olla psiiihilise haigestumise eeltunnustega. Ja see
on tdiesti moistetav, sest moningasi hédlbeid enesetundes
voib kohata vdga paljude igapdevaste somaatiliste hai-
guste, aga samuti moodukagi ilepingutuse vGi psiilihilis-
emotsionaalse pinge korral. Ka arst, isegi kogemustega
psiihhiaater, ei ole selles perioodis niisuguste siimptoo-
mide alusel voimeline ette ndgema skisofreenset haigestu-
mist, kuna kirjeldatud halbed konelevad tiksnes sellest, et
narvisiusteemi tildine t66voime on alanenud. Skisofreen-
sete siimptoomide dgedakujuline ilmumine on niisugusel
juhul tdiesti ootamatu.

Esineb juhtumeid, mil dgedakujuline skisofreenne hai-
gusprotsess puhkeb mingis erilises kurnavas voi iilepingu-
tavas situatsioonis: mone somaatilise haiguse ajal, slinni-
tuse, 16ikuse voi raske psiitihilise trauma jarel voi drevust
ja hirmu péhjustavas olukorras, tunduvate muutuste
puhul sissekujundunud elureziimis vms. Sellistel juhtudel
on sageli raske haiguse esimestel pdaevadel voi isegi nada-
latel aru saada, et tegemist on psiiiihilise haigusega, aga
mitte psithholoogiliselt moistetava reaktsiooniga raskele ja
pingutavale situatsioonile.

R. I, 27 aasta vanune korgema haridusega mees, paigutati abikaasa
poolt psiihhiaatriahaiglasse d&gedas hirmuseisundis, mis oli seotud rohkete
kuulmishallutsinatsioonidega ja paranoiliste luulumotetega. Néadal enne
haiglasse paigutamist oli I. veel tdiesti terve nagu ka kogu eelneva elu
jooksul. Oli alati olnud energiline, seltsiv, sobralik, vahel ainult liial-
danud alkoholi tarvitamisega. Nadal tagasi oli tekkinud jarjekordse
joominguga seoses perekonnatiili, mille kdigus I. abikaasa oli @hvarda-
nud tema juurest &ra minna ja koguni tema kohta ametivGimudele siiii-
distuse esitada tegelikult tiihiste ametialaste iileastumiste pdrast. Jargmi-
sel pdeval péarast tiili ldks I. komandeeringusse, kus ta pidi viibima
nddal aega. Kuid juba esimesel pdeval tekkis I-1 &revus ja hirm, et
voib-olla abikaasa tdepoolest lahkub tema juurest ning kaebab tema
peale. Hirm suurenes pidevalt, I. hakkas mdrkama, et inimesed vaatavad
teda «kuidagi imelikult». Ringi liikudes pani ta tdhele, et teatud inime-
sed pidevalt kénnivad tema jdrel. ees vOi kdorval, seejuures annavad
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uksteisele viibetega ja pilkudega méarku. Tdnaval peatuvaid autosid pidas
I. teda jdlitavatele miilitsapatrullidele kuuluvaiks. Hakkas kuulma ini-
meste jutukatkendeis markusi ja dhvardusi oma aadressil. Akuutses
hirmus sobitis I. komandeeringust tagasi koju, kus leidis ees oma
abikaasa, kes suhtus temasse sobralikult nagu varem, enne pahandust.
See aga rahuldas I-d ainult pogusalt. Ta hakkas «taipama», et «kdimas
on mingi suurem ettemdng», mis pole hoopiski seotud tema perekonna-
tiiliga ega abikaasa tiihiste @hvardustega, vaid palju «koérgemate instant-
sidega». Talle tundus, et tema korterisse on iiles seatud mikrofonid,
mille abil on voéimalik mitte {iksnes kuulda tema konelusi, vaid ka jal-
gida tema motteid. Uksikuid tema motteid ja vihjeid tema kohta anti
edasi raadios. Ténaval liikudes oli tal pidev jalitatusetunne. Inimeste
suhtumine oli «eriline», kui ta kuhugi ldks, siis inimesed po6rdusid
temast &ra, isegi bussid sbitsid &ra. Oli tunne, et tema kdikusid ja kaitu-
mist pidevalt filmitakse. I. piliidis end maskeerida, selleks vottis ta osa
riideid seljast dra, sookla riietehoiust piiiidis haarata v6ora mantli. Kodus
oli pidevalt drevuses, hirmuhoos avaldas abikaasale, et midagi koledat
on tulemas, kuid ei teadnud, mis nimelt. Sellises seisundis toimetaski
abikaasa I. psiihhiaatriahaiglasse, kus kohe alustati intensiivset ravi,
mille abil kahe kuu pérast olid taandunud koik akuutse perioodi haigus-
ndahud. Varsti parast haiglast lahkumist oli I. vGimeline jatkama oma t66d,
seejuures kestis edasi kompleksne jdrelravi, mille toimel I. psiiiihiline
seisund téiesti stabiliseerus.

Skisofreenia dgeda alguse korral, seoses tormi-
liste hdiretega inimese kditumises, ei teki praktiliselt
kunagi raskusi haiguse dratundmises. Seejuures polegi ju
tahtis, et omaksed voi kaaslased oskaksid panna oige diag-
noosi, peaasi on, et nad taipavad kahtlustada psiiiihilist
haigestumist ja teeksid vajaliku jarelduse: haige on vaja
viivitamatult toimetada psiihhiaatri juurde, voi siis tuua
haige juurde koige kiiremini kéattesaadav arst. R6hutama
peab operatiivse tegutsemise vajadust, sest dgeda haiges-
tumise korral v6ib haige hallutsinatsioonide, ‘luulumdétete,
hirmu ja katastroofielamuse méjul kergesti muutuda oht-
likuks teistele voi ka endale. Mitmest eespool esitatud
nditest ilmneb see voimalus selgesti. Haige toimetamisel
arsti juurde voi arsti toomist haige juurde ei tohi vahi-
malgi méadral takistada asjaolu, et haige sellega ei soostu
voi koguni aktiivselt torgub. Haige juurde saabunud arsti
korraldusi ja juhendeid tuleb aga tdpselt ja kohklusteta
tdita. Agedas psiihhootilises seisundis skisofreeniahaige
vajab viivitamatut paigutamist psiihhiaatriahaiglasse, kus
on esiteks tagatud tema asjakohane ja tdielik ravi ning
tihtlasi valditud vGimalus, et haige saaks ohustada timb-
rust vOi ennast.

Enamikul juhtudel ei alga aga skisofreenia nii tormili-
selt, nagu eespool kirjeldatud. On juhtumeid, mil haige
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kditumises selged haiguslikud muutused
kujunevad valja jark-jargult, nii et ldheb
moodda mitu kuud, enne kui siimptoomid omandavad tédie
intensiivsuse. On ka neid juhtumeid, kus haigusniahud
algavad ja siivenevad 6ige pikkamoodda ning tadieliku stim-
tomatoloogia kujunemiseks kulub aasta v6i rohkemgi. Ja
on ka selliseid haigeid, kellel skisofreenne protsess kulgeb
vdga pikkamodda, siimptoomid siivenevad niivord tasa-
hilju, et psiihhiaatrid raagivad hiilivalt kulgevast haigu-
sest. Niisugustel juhtudel, kus haigusjuhtudel puudub tor-
miline iseloom, kus nad esinevad tagasihoidliku intensiiv-
susega ja ainult episooditi, on haiguse dratundmine sageli
upris raske. Eriti raske on see loomulikult hiiliva skiso-
freenia korral.

K. U., 19 aastat vana keskharidusega noormees, pdrit perekonnast,
kus moélemad vanemad on kérgema haridusega, paigutati vanemate poolt
psiihhiaatriahaiglasse psiihhiaatri tungival néudmisel pdrast seda, kui U.
oli agressiivseks muutunud oma isa vastu, kellega tal varem alati oli
olnud siidamlik ldbisaamine. U. oli lapsena arenenud kiiresti, alati olnud
aktiivne ja teadmisehimuline, seejuures distsiplineeritud ning sdbralik.
Koolis oli esimesest klassist alates eeskujulik opilane, vdga taiplik, oma
eakaaslastest arengus ja teadmistes ees. Oppetdd korval tegeles edukalt
spordiga, vottis aktiivselt osa klassi ja kooli iihisiiritustest ja noorsoo-
organisatsioonide t6ost, kdis veel muusikakoolis ja médngis kooli orkest-
ris. Vanemates klassides tundis elavat huvi kirjanduse, teatri ja kontser-
tide vastu, kuid Oppis ka tantsima ja kdis meelsasti koolipidudel. Oli
seltsiva, sobraliku, lobusa loomuga, koikide kaaslaste poolt. armastatud
ja hinnatud seltsimees. Kogu mitmekiilgne tegevus kulges ilma eriliste
pingutusteta, U. oskas oma aega otstarbekalt planeerida ja alati ko6ik
lilesanded Oigeaegselt tdita. K6ik edenes hésti kuni 9. klassi kevadeni,
mil U. hakkas aeg-ajalt kurtma vésimust ja peavalusid. Kooliiilesanne-
tega toimetulek noudis talt veidi enam pingutust ja aega kui enne, mis-
tottu moned korvalharrastused jdid unarusse. Klassi l6petas ta endise
edukusega. Suvel oli koos vanematega maal, matkas ja tegi fiiiisilist
t66d, puhkas hdsti. Sellest hoolimata ei olnud stigiseks vdsimuse ja
roidumuse tunne taandunud, vaid koolit6o alates koguni madrgatavalt
siivenenud. Oppeainete omandamine muutus raskemaks, seniste enesest-
moistetavate viite hulka hakkasid ilmuma ka neljad ja varsti isegi kol-
med. Noormees piitidis end pingutada, istus niitid sageli tundide kaupa
raamatute ja vihikute taga, kuid t66 ei tahtnud kuidagi edeneda. Ta
hakkas tundma, et motted ei liigu enam endise elavusega, sageli oli raske
motteid koondada loetava juurde, aeg-ajalt tabas end sellelt, et silmad
olid kiill ridu m66da edasi libisenud, kuid kujutlused hulkusid hoopis
mujal. Episoodiliselt esines vastutahtelisi motteid, vahel tundis aga, et pea
on tdiesti tithi. Kuna Oppimine ndudis niilid margatavalt rohkem aega,
hakkas U. vdhem kdima teatris ja kontsertidel, loobus koolipidudest,
vihema innuga ja ebastabiilselt jatkas t66d muusikakoolis. 10. klassi
talvine tunnistus oli veel {isna hea, kuid kevadel olid valdavas enamu-
ses kolmed, mis oli iillatuseks niihdsti 6petajatele kui ka vanematele. Ka
see suvepuhkus mo6ddus hdsti ja huvitavalt. U. piitidis end pideva sport-
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liku treeninguga karastada. Ta koostas endale vdga detailse pdeva-
programmi ja jédrgis seda piinliku tdpsusega. Siigisel abituuriumi alusta-
des ilmnes aga peagi, et vaimne t66voime oli veelgi alanenud. Raskusi
valmistasid isegi {isna lihtsad ililesanded. Noormees ei suutnud vahel
koondada moétteid kodusteks kirjanditeks, esitas t6id, mis oma kahvatu
keele ja ideevaesusega teravalt erinesid tema varasematest sddelevatest
kirjatoodest. U. istus tihti poole ©66ni raamatute ja vihikute taga, aga
tulemused muutusid jdrjest kesisemaks. Ikka sagedamini esines peas
tithjusetunnet, motete vastutahtelist hajumist ja iihetaoliste mdtete vilja-
tut tiirlemist. Sel ajal hakkas U. tundma, et temaga on midagi lahti, talle
ndis, et tema ndoilmes voi ndokujus on toimunud mingi muutus. Otsides
seda muutust, silmitses U. end monikord pikka aega peeglis, ometi
midagi konkreetset leidmata. Talle ndis, et tema koolikaaslased, mdne
aja pdrast aga ka ténaval liikkuvad voorad inimesed vaatavad teda kui-
dagi imelikult, seostas seda oletatava muutusega ndoilmes. Oma vane-
matele ega kaaslastele U. otseselt oma tunnetest ja elamustest ei konel-
nud, vahel aga kiisis, kas nad méarkavad tema juures midagi isedralikku.
Jérk-jargult oli U. loobunud kéikidest oma endistest harrastustest ja
koolivélisest tegevusest, niitid hakkas koguni eemale tdmbuma oma sop-
radest ja kodustest. Muutus jdrjest kinnisemaks ja napisonalisemaks,
endine 16busus ja elurdodm oli samm-sammult asendunud morni ja
mureliku enesesse sulgumisega. Abituuriumi kevadisel poolaastal muutus
oppeedukus niivord halvaks, et vanemad otsustasid U. koolist dra jatta.
Vanemad, kes viimasel ajal olid selgesti médrganud U-ga toimunud muu-
tust, arvasid, et ta on end eelmiste aastate véga intensiivse ja mitme-
kiilgse tegevusega iile pingutanud ja é&ra vdsitanud ning ilma et nad
oleksid pidanud vajalikuks nou pidada arstiga (rddkimata psiihhiaatrist)
otsustasid, et noormees peab iihe aasta vahele jatma ja end korralikult
vélja puhkama. Nii jadigi U. koju ja hakkas «puhkama». Puhkus seisnes
selles, et U. pdevade kaupa esialgu istus, edaspidi aga lamas, aeg-ajalt
mond pildiajakirja lapates, raadiot kuulates voi ka tdiesti tegevusetult
omaette konutades. Sulges end oma tuppa, jdrjest vdahem suhtles ka
perekonnaliikmetega. Algul kdis monikord jalutamas, kuid kuna ta
maérkas, et inimesed teda pidevalt vaatavad, pilklikult ja parastavalt
jdlgivad, siis 16puks loobus ka viljas kdimisest. Sel ajal hakkasid ilm-
nema ka mdojustusluul ja kehatunde meelepetted: U. tundis, et tema
keha pigistatakse, elundeid surutakse kokku vdi venitatakse, tema mot-
teid ja liigutusi suunatakse mingi vélise jou poolt. Veelgi edasi tundis,
et motted hakkavad peas kajama, nii et ka teised inimesed neid kuule-
vad. Esialgu ta ei saanud aru, kust on pdrit vooras joud, mis koike seda
teeb, siis aga hakkas taipama, et kdige taga on tema oma isa. Muutus
isa suhtes vaenulikuks, véaltis igasugust kontakti, lukustas end oma
tuppa, kattis uksepilud ja lukuaugu riidega, hoidis ka aknakatted pde-
vad ldbi allalastuna. Mingid kaitseabindud aga ei aidanud ei motete kaja-
mise ega mojustuste vastu. Lopuks lihes dgedushoos, eriti intensiivsete
«mdjustuste» hetkel, tungis ta isale kallale, et teda korrale kutsuda ja
sundida «l6petama oma kiusamine». Niiiid siis alles taipasid U. vanemad,
et nende pojaga on midagi tosist lahti, et tegemist ei ole lihtsalt vasimu-
sega. Pooérdusid psiihhiaatri poole palvega U-d kodus konsulteerida.
Psiihhiaatril oli vanemate jutustusest ja eriti vestlusest U. endaga varsti
selge, millega on tegemist, ning andis korralduse U. viivitamatult
psithhiaatriahaiglasse ravile paigutada. Vanemad ei tahtnud sellega esi-
algu kuidagi noustuda, alles pikema selgituse abil saadi nad 16puks nii-
kaugele.
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Esitatud nditega analoogilisi haigusjuhtumeid esineb
kiillalt sageli. Monikord on haiguse algus monevorra Kii-
rem, kuid seejuures puuduvad ikka pikemat aega nii tera-
vad hdlbed haige kditumises, et need tema perekonnaliik-
meid v6i kaaslasi alarmeeriksid. Ja seet6ttu venib haige
suunamine psiihhiaatri juurde, jarelikult aga ka vajaliku
ravi alustamine, lubamatult kaua. Tagajarjeks on ravi
vdahene efektiivsus ja haiguse muutumine krooniliseks. Et
seda valtida, on vaja silmas pidada moningaid tunnuseid,
mis peaksid haige omastele voi ldhematele kaaslastele
signaaliks olema, et vaja on nou pidada psiihhiaatriga. Ei
tee midagi kurja, kui ménikord selgub, et tegu ei ole
pstitihilise haigestumisega, vaid toepoolest ainult iilepin-
gutusega vOi mone somaatilise hdirega. Palju halvem on,
kui jaab markamata skisofreense protsessi algus ja edene-
mine.

Uheks iseloomulikumaks muutuseks, mis iisna skisofree-
nia alguses esineb, on ndarvisisteemi toovdoime °
langus. Métlemise paindlikkus ja motete kontsentreeri-
misvoime alaneb, vdheneb loetust-kuuldust arusaamise
voime, esineb motete hajumist ja vahel liiga palju, vahel
liiga vdahe motteid. T6O produktiivsus, samuti kui huvi ja
ind t66 suhtes vdheneb, eriti maéargatavalt vaimse to6
puhul. K6iki selliseid ndhte voib esineda ka iilepingutuse
tagajarjel, neuroosi korral, psiithhopaatilistel isikutel. Kuid
skisofreensele haigestumisele on iseloomulik, et pstiiihilise
energia langus ei parane puhkuse toimel, nagu see on tui-
piline koikidel muudel juhtudel. Ulalesitatud naites ilm-
neb see tunnus vaga reljeefselt: kevadel esinenud vasi-
mus ja roidumus ei moodu suvepuhkuse jarel, vaid ilm-
neb veelgi intensiivsemalt.

Enamasti tunnevad haiged ise, et nende psiitihilised
voimed on alanenud. Nad piitiavad seda kompenseerida
piusivama ja kestvama t66ga, mis mone aja jooksul voib ka
teatud efekti anda. Kuid varsti ei aita ka kdige kestvam
pingutus — t66 produktiivsus langeb pidevalt. Vahel piiia-
vad haiged ise leida votteid ja vahendeid, kuidas oma
energiat taastada. Moni koostab endale detailse pdeva-
plaani, kus minutilise tdpsusega on ette nahtud iga tege-
vus. Moni hakkab harrastama erilisi karastusvotteid, moni
pliiab abi saada kustki loetud-kuuldud hingamisharju-
tuste siistemaatilisest rakendamisest, moni alustab jooga-
slisteemiga jne. Koiki neid karastuse ja varskenduse vot-
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teid kasutavad ka psiitihiliselt terved isikud, nii et tege-
lemine iihe v6i teise «siisteemiga» ei ole loomulikult veel
mingiks psiitihilise hdire signaaliks. Skisofreenia puhul on
aga eriti iseloomulik, et haige piiiab oma «siis-
teemi» abil kramplikult’' taastada energiat ja enesetun-
net, eeskdtt motlemisvoimet, ning kui arukas kvantum
soovitud tulemust ei anna, siis ta aina suurendab selle
mahtu, arvestamata mingeid moistlikke piire. Mitte karas-
tusvotted iseenesest, vaid nende rakendamise motiivid ja
laad lubavad teha oletusi psiitihilise hdire esinemisest.

Toésist tdhelepanu vdaarib nihe inimese emot-
sionaalses kontaktis temale liahedaste inimes-
tega, mis enamasti on iiks Oige varajasi muutusi skiso-
freense haigestumise puhul. Ilma selge motiivita voordu-
mine oma sopradest, suhete jahenemine vanemate vo6i
odede-vendadega, eriti aga tegeliku pohjuseta vaenu-
likkuse v6i umbusklikkuse avaldumine peaksid olema
omastele tosiseks signaaliks, et tegu on psiiiihiliste haire-
tega. Sama tOsisteks markideks on alusetud arevuse- ja
hirmuhood. Esmajoones just emotsionaalsuses ilmnevad
nihked on tunnuseks, mille péhjal haige perekonnaliik-
med tulevad otsusele, et ta «on muutunud teistsuguseks
inimeseks, kui ta oli varem».

Osal haigetest on juba haiguse algusest peale dominee-
rivateks ndahtudeks muutused motlemises, mis
aga pika aja valtel voivad olla kiillaltki tagasihoidliku
intensiivsusega. Seepdrast ei voi kerge Olakehitusega
mooda minna kones esinevatest ataktilistest libastumis-
test, arusaamatutest valjendustest ega luululistest avaldus-
test ka siis, kui neid esineb vaid episoodiliselt muidu
taiesti asjaliku ja aruka jutu seas. Eriti tosiseks signaa-
liks algavast haigusest on kas voi pogusalt avaldatud
mojustuselamused ja mdéjustusluul, samuti ka tdhendus-
luul ja suhtumismoétted. Monel skisofreeniahaigel on
theks esimeseks silmapaistvaks muutuseks tema huvide
omapérane nihe, sageli mingite ilimalt abstraktsete ja
ebareaalsete probleemide valdkonnas, kusjuures haige
hariduslik tase vo6i tldine ettevalmistus ei anna eeldusi
selle probleemiga asjalikult tegelemiseks. Néaiteks hakkab
vahese haridusega inimene lahendama filosoofilisi, tuuma-
futsika voi psiihholoogia probleeme vms.

Tihti esineb haigetel skisofreenia algperioodil {isna ela-
vaid tundeid ja motteid sellest, et nende keha voi
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selle moned osad on muutunud ja moondunud.
Niihdsti haige otsesed vastavasisulised kurtmised kui ka
enesekontrollimine, mida haige ikka ja jalle ette vétab,
koik see peaks haige omastele olema tosiseks margiks, et
tegu voib olla algava psiiiihilise haigusega.

Niisugused siimptoomid, nagu hallutsinatsioonid, tardu-
mus, grimasseerimine, pohjuseta impulsiivne naer ja nutt
veidrad poosid ja stereotiilipsed liigutused jms. on niivord
silmatorkavad, et neid on vGimatu mitte margata. Ei ole
vaja, et haige omaksed oskaksid nende tunnuste alusel
panna tdapse diagnoosi (neid simptoome vO&ib, nagu mar-
gitud, esineda mitmete haiguste puhul), tdhtis on, et
ei jdddaks passiivselt ootama «ehk ldheb iile», vaid viivi-
tamatult poordutaks arsti poole, kes siis juba hoolt kan-
nab tdpse diagnoosi panemise ja vajaliku ravi eest.

SKISOFREENIA KULG JA VORMID

Skisofreenia on haigusprotsess, mille kulg v6ib olla
vaga ulatuslikult varieeruv ja mille avalduskujud voivad
omandada suuresti erineva ilme. Variantide rohkusest
oligi tingitud asjaolu, et kaua aega peeti skisofreenia eri-
neva kuluga ja kliiniliselt pildilt erinevaid vorme omaette
haigusteks. Kaasajalgi leidub psiihhiaatreid, kes ei ole
veendunud, et tegemist on tdepoolest iihtse haigusprot-
sessiga, niivord ulatuslikud on erinevused tiksikute hai-
gete haiguse diinaamikas ja domineerivas siimptomatoloo-
gias.

Paremaks orienteerumiseks on otstarbekas vaadelda
eraldi skisofreenia kulu etappe, kulu tiilipe ja Kkliinilisi
vorme.

Skisofreense haigusprotsessi kulus diferentseeritakse
jargmised staadiumid e. etapid: prekliiniline, alg-, prot-
sessi- ja hilisstaadium. Prekliiniline staadium
esineb ainult iihel osal skisofreeniahaigetest ja tema siimp-
tomaatikas puuduvad veel spetsiifilised jooned. Mdnel
haigel vGib see staadium kesta mitu aastat, teistel paar
kuud, kolmandail ainult nddala vdi mone pdeva. Preklii-
nilises staadiumis esinevad koéige tildisemad subjektiivsed
vaevused ja stimptoomid, need iseloomustavad iiksnes
kesknarvisiisteemi to6voime norgenemist. Haiged kaeba-
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vad peavalude lle, enamasti on need tuimad ja suruvad
valud kas meelekohtades v6i kogu pea ulatuses. Kontsent-
ratsioonivéime on alanenud, esineb unehaireid, meeleolu
koikumisi, korgenenud erutuvust ja kergesti vasimist.
Osal haigetest esineb 'sellel perioodil mitmesuguseid
raskusi motlemisprotsessis: kas motete hajumise, laiali-
valgumise, aeglustumise vO6i pdgusate motteseisakute
ndol. Moni haige kurdab, et métteid on nagu liiga palju,
nad on kaootilised ja raskesti korrastatavad.

Ko6ik need siimptoomid on omased vdga mitmetele erine-
vatele haigustele. Neurooside, reaktiivsete seisundite, tok-
siliste ja traumaatiliste ajukahjustuste korral aju arterio-
skleroosi algfaasis on taolised vaevused vdga tavalised. Aga
ka mitmesuguste somaatiliste haiguste tagajarjel norgesta-
tud kesknéarvisilisteem voib endast marku anda samasuguste
simptoomidega. Eriti sagedasti kohtame {ilalmainitud
nahte nakkushaiguste rekonvalestsentsi perioodil. Aga
koguni né&rvisiisteemi tlepingutus kas liigse koormuse,
pstiihilis-emotsionaalse pinge voi ka lihtsalt pikema-
ajalise puuduliku une tagajdrjel voib anda samalaadse
siimptomatoloogia. Jarelikult ei ole neist prekliinilistest
tunnustest voimalik veel jareldada, et tegemist on skiso-
freense protsessi eelsignaaliga. Kiill aga tuleb rohutada,
et igal juhul on kirjeldatud siimptoomid selgeks mdrgiks
selle kohta, et inimese ndrvisiisteem on norgestatud,
tema to6voime on hakanud alanema. Ei ole dige seda eel-
alarmi ignoreerida, lootes, et kéik nahud pikkamddda ise-
enesest taanduvad. Tingimata tuleb soovitada p&érduda
arsti poole, et esiteks kindlaks teha, millisest haigusest voi
millistest pohjustest on hdired tingitud; teiseks, et kohe
varakult teha koéik vajalik ndrvisiisteemi jou ja toovoime
taastamiseks. Sageli ei ole selleks vaja eriravi, piisab iiks-
nes t66- ja puhkereziimi reguleerimisest, moningate kah-
julike harjumuste (alkohol, nikotiin) voi ekstsesside dra-
jatmisest, liikkumisvaeguse korvaldamisest vo6i lihi-
aegsest Uldisest organismi ja ndrvisiisteemi tugevdavast
ravist, et saavutada taas tdielik t66voime. Tuleb tunnis-
tada vadraks katsed vasimusest, roidumusest, tujulangu-
sest, kontsentratsioonivoime norgenemisest iile saada «ise-
tegevusliku» ravikuuri, eriti aga mitmesuguste toniseeri-
vate vahendite (kofeiin, tsentedriin, fenamiin jt.) abil.
Selle tulemuseks voib olla narvististeemi veelgi tunduvam
kurnatus ning juba palju raskemad ja ravile visamalt
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alluvad hédired psiithilises tegevuses. Enda usaldamisel
arsti slistemaatilise kontrolli alla on peale muu seegi olu-
line eelis, et kui peaks tdesti tegu olema skisofreenia pre-
kliinilise staadiumiga, on kindlustatud haiguse edasiste
muutuste digeaegne diagnoosimine, seega ihtlasi vOima-
likult varajane kompleksse ravi alustamine.

Lihema- v0i pikemaajalisele prekliinilisele staadiumile
jargneb skisofreenia algstaadium, mis osal hai-
getest voib ilmuda ka ilma prekliinilise staadiumi esine-
miseta. Algstaadium voib kulgeda kas dgedalt, vahem &age-
dalt v6i lisna aegamoéoda. Algstaadiumis on iseloomulik
juba selliste psiitihiliste hdirete ilmnemine, mis skisofreen-
sele protsessile on enam-vahem spetsiifilised. Osal haige-
test tekib psiitihikas liihikese aja jooksul viaga mitmekesi-
seid ja seejuures raskeid muutusi. Nende tagajarjel muu-
tuvad haige kditumine ja kone niivord jarsult, et haiguse
aratundmine ja diagnoosimine ei tekita mingeid raskusi.
Teistel seevastu tekivad muutused psiiiihilistes funktsioo-
nides aegamo6oda, samm-sammult tuleb juurde ikka uusi
ja uusi hdlbeid, nende intensiivsus suureneb. Seetottu
votab monikord teatud aja, enne kui on vilja kujunenud
niivord selge kliiniline haiguspilt, et v6ib kindlalt diag-
noosida skisofreeniat.

On haigeid, kellel skisofreenia algstaadiumis ilmneb
hulgaliselt erineva iseloomuga siimptoome, mis tiksteisega
vahelduvad. Kord on esiplaanil drevus ja hirm seoses mas-
siliselt esinevate meelepetetega, samas domineerib motte-
kdigu seosetus voi liigutuste pidurdatus ning stuupor, see
voib asenduda agressiivse rahutusega. Nagu tuntud ndéu-
kogude psiihhiaater O. Kerbikov kindlaks tegi, on kliini-
lise pildi vahelduvus ja mitmekesisus otse iseloomulik
dgedalt algavale haigusprotsessile. Seevastu aeglaselt
algava haiguse puhul on juhtivad siimptoomid enamasti
stabiilse iseloomuga.

On juhtumeid, kus skisofreenne haigusprotsess piir-
dubki tiksnes pogusa algstaadiumiga, ilma et ta edasi are-
neks. Kui sageli selliseid juhtumeid tegelikult esineb, ei
ole voimalik kindlaks teha, kuna enamik neist ei satu
uldse arsti, seda enam siis psiihhiaatri vaatevalja. Ainult
juhuslikult on voéimalik haige elukdigu tksikasjalikul
uurimisel avastada moni skisofreenia aastaid tagasi esi-
nenud kergekujuline episood.
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R. T., 28-aastane mees, suunati kohtupsiihhiaatrilisele ekspertiisile
seoses joobnuna toime pandud kuritahtliku huligaansusega. Ekspertiisil
selgus, et T-1 mingeid psiitihilisi hdireid ei esine ja et teo kordasaatmise
ajal oli ta keskmise astme joobeseisundis. Patoloogilise joobe tunnuseid
ei ilmnenud. T. elukdigu detailsel uurimisel selgus, et 19 aasta vanuselt
oli olnud véga lithiajaline perjood, mille véltel ta psiitihilises tegevuses
vois tdheldada tunduvaid hdireid. Paari pdeva jooksul oli tal olnud eba-
maddrane, pohjendamatu hirmutunne, millega kaasnes mingi véltimatu
katastroofi eelaimus. Kaaslased ja vanemad naisid olevat isedralikult
muutunud, motlemine oli raskendatud, esines vastutahtelisi mdtteid, mis
olid nagu «kellegi poolt telepaatilisel teel pdhe pandud». Uhel péaeval
oli T. umbes paari tunni jooksul tdiesti tardunud, ei saanud teha iihtki
liigutust ega lausunud iihtki sona. Ise tundis ta seejuures, et on «mingi
korgema vG6imu moju all». Esines ka tiksikuid pogusaid kuulmismeele-
petteid. Selline seisund mocdus aga kiiresti, ilma et T. oleks mingit ravi
saanud. Monda aega piisis veel kerge é&revuse- ja hirmutunne. T. ise
juurdles selle iile, mis temaga oli toimunud veel mdnda aega. Siis aga
vaibusid jark-jargult ka drevus ja hirm ning taastus tdielikult endine
téovoime. T. 16petas edukalt Gppimise,- omandas elukutse ning elas ja
tootas tdiesti hdireteta koik need aastad. Tema iseloomus, kditumises ega
suhtlemises limbrusega ei ilmnenud mingeid muutusi. Alkoholi tarvitas
juhuslikult ja moddukalt. Huligaansuse pani toime ettekavatsemata, kus-
juures tegu oli osaliselt provotseeritud kaaslaste poolt. Nooruses esine-
nud haigusliku episoodiga ei olnud kdesoleval teol mingit seost.

Osal juhtudest areneb aga skisofreenne protsess edasi:
algstaadiumile jdargneb protsessistaadium. Ule-
minek toimub pikkamdédda ja sujuvalt, nii et teravat piiri
nende kahe staadiumi vahele ei ole vo6imalik tommata.
Pohiliseks erinevuseks on see, et algstaadiumi jooksul
skisofreeniale iseloomulikud muutused kujunevad vilja,
siimptoomid vahelduvad ja jark-jargult tdienevad, prot-
sessistaadiumi jooksul aga on teatud aja valtel kliiniline
simptomatoloogia enamasti stabiilne, kdigub iiksnes hai-
rete intensiivsus. Kuid seegi erinevus ei ole absoluutne,
mistéttu Uleminekut algstaadiumist protsessistaadiumi
on ainult ﬁ(l?lsikutel haigetel voimalik ajaliselt enam-vdahem
tapselt kindlaks maarata.

Protsessistaadium on erinevatel haigetel vdga erineva
avalduskujuga: domineerivate siimptoomide alusel dife-
rentseeritakse just selles staadiumis mitmeid skisofreenia
kliinilisi alavorme. Suured on erinevused ka protsessistaa-
diumi kdigus esinevate hdirete intensiivsuses. Osal haige-
test esineb ainult p6gusaid motlemise ja tajumise héaireid,
tagasihoidlikke muutusi tunde- ja tahteelus. Nad sailita-
vad vdime jiatkata oma elu ja tavalist t66d kauaks ajaks,
vaatamata moningatele halvetele kaitumises ja suhtlemi-
ses. Teistel on aga muutused intensiivsemad, nad mineta-
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vad kiiresti voime toime tulla oma tooulesannetega ning
muutuvad oma kditumisega hdirivaks voi koguni ohtli-
kuks timbrusele.

Protsessistaadiumi kestus on suurtes piirides varieeruv:
ihel haigel kestab ta méne kuu v0i pool aastat, teisel
aasta-poolteist, kolmandal aga mitu aastat. Loomulikult
oleneb protsessistaadiumi pikkus suurel madral ka sellest,
kas haige iildse ravile suunatakse, millal algab ravi ning
kuivord adekvaatne ja intensiivne see on. Tuleb aga rohu-
tada, et suuri erinevusi protsessistaadiumi siimptoomide
intensiivsuses ja selle staadiumi kestuses esineb ka neil
haigeil, kes mingil p6hjusel iildse ravile ei satu. Jarelikult
on selline variantide rohkus iseloomulik skisofreense prot-
sessi olemusele.

Protsessistaadium voib teatud aja jarel anda maad para-
nemisele, mitte ainult ravi tagajarjel, vaid osal juhtudest
ka ilma ravita. Jark-jargult hakkab haiguslike stimptoo-
mide intensiivsus vahenema, nende moju haige kaitumi-
sele taandub ning inimene muutub taas voimeliseks toime
tulema oma eluprobleemidega. Paranemine voib olla kas
taielik — sel juhul me rdadgime tervenemisest — voi siis
osaline. Osalise paranemise puhul jadb inimese pstiihilisse
tegevusse plisima teatud muutusi, eelkdige tema tunde- ja
tahteelus, aga moningal madral ka motlemise tasemes ja
laadis. Niisugused muutused on monikord dupris tagasi-
hoidlikud ega paista iildse silma inimestele, kes patsienti
enne haigust ei tundnud. Teistel haigetel avalduvad piisi-
vad muutused moningate kditumisjoontena, mida timbrit-
sejad kill mérkavad, kuid mis ei moju otseselt hairivalt
ei patsiendi t66- ega sotsiaalsetes suhetes. Kui parast prot-
sessistaadiumi jadvad pilisima margatavad muutused ini-
mese psiiihikas ja kditumises, siis nimetatakse seda para-
nemiseks defektiga. Sel juhul sBltub inimese @dasine kée-
kdik ja sotsiaalne adaptatsioon eriti suurel madral elu- ja
olustikulistest tingimustest ning {mbruse suhtumisest
temasse, eriti aga kompleksse jdrelravi stistemaatilisusest.

R. A., keskharidusega mees, haigestus skisofreeniasse 36 aasta vanu-
sena. Umbes kolme kuu jooksul kujunes valja ulatuslik siimptomato-
loogia: motlemise seostamatus, stimbolism, elavad kuulmismeelepetted,
suhtumis- ja mojustusluul, episoodilised hirmuseisundid agressiivsuse ja
rahutusega. A. oli veendunud, et teatud grupp isikuid plaanitseb ta kor-
valdamist, et omastada tema omal tdoalal tehtud «avastus». Vaenlased
rakendasid tema «likvideerimiseks» védga peenelt véljato6tatud taktikat:
radioaktiivse kiirguse abil, mille toimet A. tundis nii oma keha pinnal
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kui ka ajus, taheti tema ajutegevus halvata, seejdrel kavatseti ta «tun-
nistada vaimuhaigeks» ja korvaldada thiskonnast. Siis juba krooniliste
haigete haiglas v6i invaliididekodus oleks lihtne arstide kaasabil
«organiseerida» tema surm modnda juhuslikku haigusesse. Seoses akuutse
hirmuseisundiga ja &hvardava ning episoodiliselt ka tegelikult agres-
siivse kditumisega toimetati A. ravile psiihhiaatriahaiglasse. Intensiivse
ravi abil taandusid dgedad haigusndhud Kkiiresti, kuid paranoilised luulu-
motted ja umbusklikkus piisisid veel mitme kuu jooksul. Siistemaatilise
jdrelravi abil kahanes jark-jargult ka luulu intensiivsus ja A. kditumine
muutus asjalikuks. Pédrast haiglast lahkumist rakendati pikema aja jooksul
veel kodust jarelravi, millesse nii A. ise kui ka tema abikaasa suhtusid
positiivselt. Varsti osutus vodimalikuks A. uuesti toéle suunata oma eri-
alale, kuigi teises kollektiivis. Oma tooiilesannetega tuli A. tdiesti rahul-
davalt toime. Kuid tema suhtlemises ja kditumises jdid plisima moningad
isedrasused: ta oli endisega voOrreldes tunduvalt Kinnisem, avaldas aeg-
ajalt moningaid kahtlustusi oma tihe v0i teise kaastoGtaja suhtes, ei
tahtnud liikuda seltskonnas, veetis oma vaba aja peamiselt kodus, tihti
ilma aktiivse tegevuseta, episoodiliselt esines pohjusetuid vdi tiihistest
asjaoludest provotseeritud dgedushoogusid. Haiguslike ldabielamuste suh-
tes, mis tal esinesid enne haiglaravi, kriitilist seisukohta ei omandanud,
kuigi oma «vaenlastesse» suhtus erilise vihata. Sellises seisundis on A.
pisinud juba aastaid. Ta on praegu 55 aastat vana ja to6tab pidevalt.

Neil juhtudel, kui skisofreenia protsessistaadium ei 16pe
tervenemisega, vaid pilisima jadb vdhema vOi suurema
intensiivsuse ja ulatusega muutus psiiihilises tegevu-
ses, nimetatakse seda haiguse hilisstaadiumiks. Sisulise ja
ajalise piiri tdombamine protsessi- ja hilisstaadiumi vahele
on veelgi raskem, kui alg- ja protsessistaadiumi vahele.
Pohiliselt iseloomustab hilisstaadiumi enam-vidhem sta-
biilse defekti esinemine haige psiitihilises tegevuses ning
sotsiaalses adaptatsioonivoimes. Domineerivad sellised joo-
ned kaitumises nagu endassesulgumine, stereotiitipiad lii-
gutustes ja kones, métlemise ataktilisus, tahteaktiivsuse ja
emotsionaalse resonantsi alanemine, vdhese intensiivsu-
sega meelepetete ja luulumdstete piisimine. Selline hilis-
staadium voib piisida peaaegu muutumatul kujul aastaid.
Olenevalt defekti ulatusest niisugune haige kas suudab
elada iseseisvalt, omaste v4i hooldajate juures, voi siis
vajab pidevat pGetamist ja kompleksset ravi statsionaar-
ses asutuses. Tuleb réhutada, et koikidest skisofreeniahai-
getest ainult vdikesel osal (mdnede uurijate andmeil
umbes 10%;) on haiguse hilisstaadium niivérd tunduvate
ja visade héiretega, et nad vajavad pidevat ravi ning poe-
tust statsionaarses asutuses. Valdav osa haigeist on suute-
lised, vaatamata neil pilisivatele moningatele stimptoomi-
dele, elama véljaspool ravi- voi hooldusasutusi ning osa
votma ithest voi teisest tootegevusest. Olulist osa etendab
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seejuures muidugi sotsiaalne miljéo, esmajoones pere-
konnaliikmete suhtumine haigesse.

Varasematel aegadel arvati, et skisofreenia hilisstaadium
on praktiliselt muutumatu ja parandamatu, mistéttu seda
nimetati koguni «loppstaadiumiks» vG6i «16ppseisundiks».
Uksikuile paranemisjuhtumeile pikka aega kestnud hilis-
staadiumi jdrel vaadati kui haruldastele eranditele. Vii-
mase 15 aasta jooksul kasutusele tulnud ravivahenditega
on aga saavutatud real juhtudel ulatuslikke paranemisi
isegi niisugustel skisofreeniahaigetel, kes mitmekiimne
aasta jooksul olid olnud muutumatus ning siigavas «15pp-
seisundis». Need tdhelepanekud nditavad, et skisofreense
protsessi hilisstaadiumis ei kujune reeglina valja fataalselt
péérdumatuid kahjustusi. See innustab psiihhiaatreid
iha uutele otsingutele, et leida vahendeid vo6imalikult
suurema hulga hilisstaadiumis haigete efektiivseks ravimi-
seks.

Skisofreense haigusprotsessi iilalkirjeldatud staadiumid
ei jargne lksteisele mitte alati {ihesuguse jarjepidevusega.
Eespool on korduvalt réhutatud, et osal juhtudest peetub
haigus kas alg- v0i protsessistaadiumis ning mone aja
moodudes taandub. Edasine kulg voib erinevatel haigetel
olla vdaga mitmesugune. Lihtudes haigusprotsessi kulust
haige kogu elu viltel, diferentseeritakse skisofreenia kolm
pohilist kulutiiiipi: plisikululine, hookululine ja nihkekulu-
line skisofreenia.

Pilisikululise skisofreenia korral on tegemist
kord alanud haigusprotsessi lakkamatu siivenemisega ja
haigusstaadiumide jdrgnevusega, nagu eespool kirjelda-
tud. Haiguse algstaadiumile jargneb protsessistaadium, see
1dheb iile hilisstaadiumiks, mis siis plsib aastaid ja isegi
mitukiimmend aastat, enamasti kuni haige surmani. Olulisi
paranemisi sellise kulutiilibi korral ei esine. Haiguse stive-
nemise tempo vGib olla vdga erinev: moénel haigel kujuneb
raske simptomaatikaga hilisstaadium valja iihe-kahe aasta
jooksul, teisel alles kiimmekonna aasta jarel, osal haige-
test aga on siimptomaatika algusest peale vdga tagasihoid-
lik ja selle edenemine niivord aeglane, et isegi mitme-
kiimne aasta jooksul ei joua sotsiaalset desadaptatsiooni
pohjustava defektini.

Nihkekululine skisofreenne protsess
algab enamasti lithiaegse algstaadiumiga, mis ldheb iile
protsessistaadiumiks. See kestab moned kuud kuni aasta,
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siis haige paraneb, kuid tervise tdielikku taastumist ei
toimu. Pisima jadvad margatavad muutused inimese psiii-
hikas ja kditumises. Sageli ei pohjusta esimene haigus-
periood siiski t60- vOi OppimisvOoime sellist alanemist, et
inimene peaks Oppimise katkestama, to6ala vahetama vG6i
madalamat kvalifikatsiooni ndudvale toéle minema. Sel-
line seisund pilisib monda aega enam-vdahem stabiilsena.
Kas mone kuu vdi mone aasta parast muutuvad haigusli-
kud ndhud taas akuutsemateks, lisandub uusi stimptoome,
sugeneb sotsiaalne dekompensatsioon tunduvate hiirete
tagajarjel haige kaitumises. Agedate haigusndhtude
periood annab moéne aja méédumisel maad uuele parane-
misele, mis aga tavaliselt ei ole nii ulatuslik kui esimese
haigusnihke jarel. Plisima jddb juba maéargatavam defekt,
sellest sugeneb enamasti moéningane sotsiaalse adaptat-
sioonivéime alanemine, monikord ka madrgatav toovoéime
langus. Jalle piisib haige seisund stabiilsena monda aega,
siis kordub taas dgedamate siimptoomide periood. Sellele
jargnev paranemine on jallegi tagasihoidlikum kui eelmi-
sel korral. Ja niiviisi voib — ko&ige raskematel juhtudel —
mitmekordsete agedate haigusperioodide jarel 10puks valja
kujuneda samasugune siigav defekt sotsiaalse dekompen-
satsiooniga nagu piisikululise skisofreenia korral. Soodsa-
matel juhtudel, eriti kui asjakohast ravi alustatakse oige-
aegselt, viiakse ldabi siistemaatiliselt, rakendatakse ka
jarel- ning toetusravi, on vaheajad haigusnihete vahel
mitmeid aastaid ning nihke paranemisel jaav defekt taga-
sihoidliku ulatusega ning nii vadhesel madédral nihkelt-
nihkele raskenev, et haigel sdilib toovoime kogu
oma elu jooksul, vdlja arvatud ainult haiguse dgedad
perioodid. ;

Kodige soodsama iseloomuga on hookululine ski-
sofreenia, mis esineb aeg-ajalt korduvate — enamasti
lisna &dgedakujuliste haigusperioodidena, mis iga kord
paari kuu kuni aasta jooksul tdielikult taanduvad ega jdta
mingit plsivat muutust inimese psiiiihikas ega t66voimes.
On haigeid, kellel elu véltel haigushood korduvad mit-
meid ja mitmeid kordi, teistel ainult kahel-kolmel korral.
Ja on inimesi, kellel elus ainult iiks episoodiline ski-
sofreenne haigushoog esineb ning jaljetult paraneb.
Enesestmdbistetavalt omab ravi, tema kasutamise aeg ning
intensiivsus ja slistemaatilisus olulist toimet haiguse kes-
tusele ja paranemise ulatusele.

47



O. R, kdrgema haridusega naine, tegi 28-aastaselt ldbi umbes aasta-
poolteist kestnud haigusperioodi, mille véltel esines meelepetteid, para-
noilist luulu, hirmuseisundeid, motlemise ja liigutuste md&justustunnet
jms. Haigus taandus pikkamédda (tol ajal ei olnud veel intensiivse toi-
mega ravivahendeid), kuid tdielikult. Mingeid maérgatavaid muutusi R.
toovoimes, kditumises ega sotsiaalses adaptatsioonivdimes ei ilmnenud.
Paljude aastate jooksul tuli ta suurepdraselt toime nii oma kutset6os kui
ka iihiskondlikus elus ja perekonnas. Oli nii kodus kui ka t661 ja tutta-
vate ringis armastatud ning hinnatud inimene. Uleminekueas esines
paari aasta viltel korgenenud &rrituvust ja sagedamat vasimust, kuid
see ei seganud teda ei t60s ega isiklikus elus vdhimalgi mddral. Kuue-
kiimnendatel eluaastatel haigushoog siiski kordus: tekkis {isna dgedaloo-
muline paranoiline luul, métlemise ataksia ja siimbolism, kuulmismeele-
petted, mdjustustunne ja hirm. Kuna muutused kditumises olid niivord
teravad, et haige paigutati kiiresti ravile, taandusid need siimptoomid
intensiivse ravi abil dige ruttu. Juba kolm kuud parast haiguse ilmne-
mist oli R. psiilihika ja enesetunne téiesti taastunud ning ta oli voime-
line jatkama oma elu ja t66d vdhimagi languseta kvalifikatsioonis voi
t00 efektiivsuses. Sellest episoodist on niiid méddunud juba ligi 10
aastat, R. on vahepeal pensionile ldinud, jatkab aga intensiivselt vaimset
tood, ilma et mingeid haigusndhte oleks veel kunagi kordunud.

Skisofreenia kulutiitibid ei ole mitte fataalselt ette mad-
ratud ja igale haigele muutumatult omased. Nad on vaga
suurel madral méjustatavad mitte ainult kaasaegsete ravi-
meetodite, jarelravi siistemaatilisuse ja komplekssuse, vaid
ka paljude psiihholoogiliste faktorite poolt. Perekonna-
liikkmete ja tookaaslaste suhtumine ning kaitumine on vii-
maste hulgas lisnagi olulisel kohal.

Skisofreense haigusprotsessi kdigus on valdaval enami-
kul juhtudest moningad siimptoomid rohkem esiplaanil,
andes haiguse pildile oma teatud varjundi, mis piisib kogu
haiguse kulu valtel. Domineeriva siimptomatoloogia alusel,
mis enamasti on tihedalt seotud ka kulutiiiibi isedrasus-
tega, on voGimalik eristada mitmesuguseid skisofreenia
kliinilisi vorme. Uldiselt diferentseeritakse jargmised viis
skisofreenia vormi: paranoidne, lihtne, katatoonne, hebe-
freenne ja tsirkulaarne.

Paranoidne skisofreenia algab enamasti tdis-
kasvanu-, tihti koguni keskeas. Haiguse algstaadium on
agedakujuline vdi aeglaselt siivenev, kulg voib olla kas
piisivalt raskenev vGi nihkeline. Haiguslikkudest muutus-
test on kesksel kohal paranoilised luulumotted kdige mit-
mekesisemates avalduskujudes, samuti meelepetted. Hai-
gus algab sageli ebamadaraste kahtlustega, episoodiliselt esi-
nevate tadhendus-, suhtumis- ja jalitusluulu moétetega ning
iksikute meelepetetega. Jark-jargult — monel haigel
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votab see mitmeid aastaid aega — hakkavad luulumétted
ikka rohkem ja rohkem koonduma mingi keskse idee
imber: vaenlasteks on todkaaslased, kes tahavad haigelt
varastada tema ratsionaliseerimisidee; teatud grupp isi-
kuid tahab haigele k&dtte maksta mingi kunagi avaldatud
kriitika parast: rahvusvaheline bande tahab haigest teha
oma kuuleka agendi jne. jne. Meelepetted, mille hulgas
domineerivad kuulmishallutsinatsioonid «h&alte» kujul, on
oma temaatikalt kooskélas luulumétetega ja nad nagu
taiendavad tUksteist. Niiviisi pikkamédda areneb valja
terve luulumétete silisteem. Sageli lisandub suurusluul:
haige peab end leiduriks, korge pdritoluga isikuks vms.
Mbonel haigel kujuneb siisteem vilja kiiresti, teistel aegla-
selt ja samm-sammult.

Katatoonne skisofreenia e. katatoonia
algab tavaliselt nooruki- v6i nooremas taiskasvanueas,
kulgeb nihetena voi haigushoogudena ja avaldub mdrga-
tavate ning dgedate haigusnahtudega. Esiplaanil on tahte-
elu ja motoorika hdired, mis ilmnevad kas rahutuse vo6i
pidurduse kujul. Rahutuse korral esineb haigel hulgaliselt
meelepetteid, impulsiivseid liigutusi ja tegusid, mitteadek-
vaatseid emotsionaalseid puhanguid, métlemise ja kone
seosetust ning paiguti erilisi unendolisi teadvusehadire
seisundeid (oneiroidsed episoodid). Pidurdus voib esineda
kas osalise voi taieliku stuupori kujul. Katatoonsete hai-
gete kehaasendis, liigutustes ja kones avaldub rohkesti
stereotiilipiaid, negativismi ja kajandhte. Osal haigetest on
kogu haigusperioodi jooksul esiplaanil kas rahutus voi
pidurdus, teistel vahelduvad need ebakorrapdraselt.

R. I, 17-aastane neiu, pollumajandustehnikumi Gpilane, joudis viima-
sel Oppeaastal tunduvalt halvemini edasi kui varem. Muutus mérgatavalt
hajameelsemaks, passiivsemaks ja likskdiksemaks. Kord lahkus omavoli-
liselt koolist, reisis kolm-neli paeva sihitult ringi. Oli karsitu, esines eba-
madrane hirmutunne. Veidi aega hiljem jéai tdiesti passiivseks, ei tulnud
voodist védlja, toakaaslaste ja Opetajate-kasvatajate konetustele kas ei
reageerinud iildse v4i vastas paari seostamata sonaga. Sellises seisundis
paigutati tiitarlaps psiihhiaatriahaiglasse. Esimestel pédevadel I. ei vasta-
nud konetustele-kiisimustele iildse mitte, lamas peaaegu liikumatult
voodis, silmad suletud, aeg-ajalt tegi kdte ja peaga stereotiilipseid
loitsivaid liigutusi, hiiiatas mdne seosetu s6na voi tegi limisevat-laulvat
h&alt. Ravi toimel selline seisund m6odus ja kontakt muutus véimali-
kuks. I. kirjeldas moningaid oma elamusi haiguse dgedal perioodil: kadus
dra piir reaalsuse ja kujutluste vahel, kogu iimbrus oli nagu unendoline.
Ta tundis nagu oleks mingi «jumalik vaim» tema hdivanud, ta oli selle
kdes «tahtetu nukk», peas oli «suur segadus», vahel kuulis hddlt, mis
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kaskis tal minna kloostrisse ja «pddsta inimesed». Liigutada ei saanud,
konelda sai ainult mottes. Paiguti valdas teda eriline Gnnetunne, paiguti
suur kurbus. Kahe kuu pédrast oli I. psiiiihiline seisund nii ulatuslikult
paranenud, et ta vois jdtkata oma Opinguid tehnikumis. Jargnevatel aas-
tatel mingeid haiguslikke ndhte ei ole esinenud, I. tuleb oma elu ja
tooga hasti toime.

Hebefreenne skisofreenia e. hebefreenia
algab enamasti noorukieas kas dgedalt voi pikkamodda
ning kulgeb kas pidevalt stivenedes v06i nihkeliselt. Hebe-
freenia puhul on simptoomide hulgas esiplaanil emotsioo-
nide ja kditumise pidurdamatus ning motiveerimatus,
impulsiivsed teod, péhjendamatu lame l6busus ning vei-
derdav kditumine. Haige miimika, kehahoid, liigutused,
kone ja kogu kditumine on silmatorkavalt omaparatsev
ning veider. Esineb mitmesuguseid meelepetteid, sageli
fantastilise sisuga ja muutliku temaatikaga, episoodiliselt
avaldab haige paranoilisi ja suurusluulu motteid, vahel ka
omaparaseid kaebusi oma kehatunde osas. Mottekdik on
seostamata, vdljendustes esineb sliimbolismi, sageli on’
hddletoon lapselik voi omapédraselt pateetiline. Kui hebe-
freenia algab koolipGlves ja kulgeb mitte eriti dgedalt,
jatab haige esialgu «ulaka veiderdaja» mulje, teda pii-
takse distsiplineerida manitsuste ja karistustega, mis aga
muidugi mingit tulemust ei anna. Alles psiiiihiliste hdirete
siivenemisel selgub omastele ja kaaslastele, et tegemist on
haigusega.

H. H., lastekodus kasvanud nooruk, muutus oma oppeedukuselt ja
kditumiselt juba 14 aasta vanuses. Hakkas suhtuma kohustustesse loha-
kalt, kaitus kaaslaste ja Opetajate-kasvatajatega jdmedalt ning hooli-
matult. Vahetevahel jooksis lastekodust &ra, hulkus sihitult ringi. Suutis
siiski 10petada kaheksa klassi ja omandas puusepa eriala. Toole suuna-
tuna ei pusinud téokohal, lahkus omavoliliselt, hulkus, t66tas juhuslikult
kuu-paari kaupa mitmetes ettevotetes. Igal pool pohjustas konflikte oma
pidurdamatu ja jdmeda kditumisega, sageli ajas segast juttu mingitest
spioonidest, salaorganisatsioonist ja kosmilistest signaalidest. Lopuks
19 aasta vanusena paigutati H. psiihhiaatriahaiglasse. Kaitumiselt oli
pidurdamatu, liigutused ja kone veiderdav, episoodiliselt ilemeelik,
heitis kaashaigete ja personaliga lamedat nalja, tegi alatasa iimber oma
riietusesemeid (nditeks kombineeris piikstest endale turbani, kdis palatis
ringi aluspesus). Konemaneer oli hiiplev, veider, kord laulva, kord
vaevu moistetava timiseva h&dlega. Esines iiksikuid kuulmismeelepet-
teid, pidas ennast «kosmilise spionaaziorganisatsiooni» loojaks ja juhiks,
vahel «vottis ajuga vastu» kosmilisi signaale. Intensiivse ravi abil H.
seisund aegamooda paranes, dgedad haigusndhud taandusid, kéditumine
rahunes ja muutus asjalikumaks. Hakkas suhtlema kaashaigetega ning
osa votma iihistest toodest ja tegevusest. Siiski jdi piisima afektiivne
lamedus ja tahteaktiivsuse alanemine, mistottu H. ei olnud vGimeline
oma elu iseseisvalt korraldama ning vajas edaspidigi pidevat hooldamist.
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Lihtne skisofreenia algab enamasti noorukieas
ja kulgeb algusest peale aeglaselt, isegi hiilivalt, nagu
eespool toodud nditeist ilmneb. Haiguse kulg on piisiv, kas
pidevalt siivenev v6i moneks ajaks teatud nivoole pilisima
jaav. Esiplaanil on tahteaktiivsuse alanemine, tegevuse
sihipdarasuse ja initsiatiivi vahenemine, iiha suurenev pas-
siivsus. Sellega ké&sikdes alaneb voime iimbrust ning hai-
get ennastki tabavaid siindmusi emotsionaalselt tajuda.
Kujuneb vilja emotsionaalne tuimenemine. Jarjest enam
voordub haige omastest ja kaaslastest, sulgub ikka roh-
kem ja rohkem enesesse. Esialgu votab haige veel vana
inertsi mojul osa toost voi Oppimisest, jark-jargult aga
langeb aina rohkem passiivsusse ning 16puks jouab nii
kaugele, et voib pdevade kaupa tegevusetult istuda voi
lamada, millegi vastu huvi tundmata. Episoodiliselt esineb
kuulmis- ja kehatunde meelepetteid, pogusaid fragmen-
taarseid luulumoétteid, naiteks mojustusluulu kujul. Hai-
guse aeglase alguse tottu ja seoses silmatorkavate siimp-
toomide puudumisega paigutatakse lihtsa skisofreeniaga
haiged haiglasse enamasti mitu aastat pdarast haiguse
algust. Seeparast on selle vormi korral ravi tulemused
margatavalt tagasihoidlikumad, kui teiste vormide puhul.

Tsirkulaarne skisofreenia algab kas nooremas
voi ka keskeas. Kulgeb reeglina hoogudena, mis enamasti
kujunevad vidlja kiiresti ja dgeda siimptomatoloogiaga.
Haigushoogude ajal on esiplaanil emotsionaalsed haired
kas iilemeelikuse ja heatujulisuse vo6i siis kurvameelsuse
kujul. Selle kérval esineb aga meelepetteid, motlemise
seosetust, mdjustus- jt. paranoilise luulu motteid, mis
annavad nii korgenenud kui ka alanenud meeleolu foonile
spetsiifilise varvingu. Tsirkulaarse skisofreenia haigus-
hood vo6ivad esineda lithemate voi pikemate vaheaegadega,
kusjuures hoogude vaheajal korvalekaldumised psiitihili-
ses tegevuses kas puuduvad tdiesti vOi on vaevu maéargata-
vad ja inimese sotsiaalset adaptatsioonivoimet mitte
hédirivad. Eespool on esitatud mitu ndidet tsirkulaarse
skisofreenia kohta.

Tuleb réhutada, et skisofreenia kulg ja avalduskujud on
vadga suuresti mdjustatavad kaasaegsete ravivahendite
abil. Olenedes ravi alguse ajast, ravi liigist ja intensiivsu-
sest ning kestusest, on tema mdju skisofreense protsessi
kulule ja slimptomatoloogiale mitmelaadne, kuid alati
soodsa suunaga.
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HUPOTEESE SKISOFREENIA TEKKEPOHJUSTEST

Mitmete psiiihiliste haiguste pohjused ja tekkemehha-
nismid on kaasajal tisna tksikasjalikult vadlja selgitatud.
Peaaju orgaaniliste kahjustuste (raukusatroofia, arterio-
skleroos, kasvajad, traumad, miirgistused jms.) tagajarjel
tekkivate psiitihiliste hairete anatoomilised, neurofiisioloo-
gilised ja biokeemilised alused on arvukate uurijate toode
kaudu kiillaltki pohjalikult tuntud. Lahtisi kiisimusi ja eda-
sist uurimist ootavaid probleeme leidub aga siingi. Tundu-
valt keerukam on psiihhogeensete psiitihiliste hairete
tekkemehhanismide tundmadppimine, mistéttu selles 16i-
gus on kindlaid teadmisi vahem. Skisofreenia tekkepdh-
juste ja haiguse kujunemise mehhanismide suhtes aga on
tdanapdeval koige vahem midagi kindlat ja tildiselt tunnus-
tatut teada. Seepédrast saabki konelda iiksnes hiipoteesidest
skisofreenia pohjuste ja kujunemise kohta.

Uheks pohiliseks probleemiks, mille imber on eritead- °
lased aastakiimneid diskuteerinud, on endogeensete (orga-
nismi sisemuses peituvate) ja eksogeensete (organismile
umbrusest toimivate) tegurite vahekord skisofreenia tekki-
misel. On uurijaid, kes omistavad peamise v0i koguni
ainsa pohjusliku tdhenduse endogeensetele faktoritele,
eeskatt parilikkusele. Ja on teisi eriteadlasi, kes arvavad .
skisofreenia olevat tingitud ainutiksi v6i peamiselt mitme-
sugustest teguritest, mis tabavad organismi teda timbritse-
vast keskkonnast. Kéige iildisemalt tunnustatud on viima-
sel ajal seisukoht, et skisofreenia pdhjusteks on niihasti
endo- kui ka eksogeensed tegurid, mis omavahel kombi-
neerudes ja liitudes voivadki esile kutsuda skisofreense
protsessi.

Parilikkuse erikaalu viljaselgitamiseks skisofree-
nia tekkimisel on paljude autorite poolt uuritud niih&sti
skisofreenia kui ka sellele ldahedaste muude psiiiihiliste
hdirete esinemist haigete perekonnas ja suguvdsas. Saadud
tulemused on vaga ulatuslikult erinevad. See on tingitud
nii raskustest andmete kogumisel perekonnaliikmete pstiti-
hilise tervise kohta kui ka erinevate autorite erinevatest
kriteeriumidest psiiiihiliste hélvete hindamisel. Sellest
hoolimata lubavad kaasaegsed materjalid skisofreeniahai-
gete sugulaste haigestumise kohta teha méningaid jarel-
dusi.

Skisofreenia esinemissagedust kogu rahvastikus hinna-
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takse ligikaudu iihele protsendile (erinevatel autoritel kdi-
gub see arv 0,6 ja 1,59, vahel). Lahtudes kindlalt skiso-
freeniahaigena diagnoositud isikust, on tema erinevate
sugulaste hulgas leitud skisofreenia esinemist jargmiselt.
Haige vanematest on skisofreeniahaigeid leitud 6—149,
odede-vendade hulgas 7—15%), laste hulgas 7—16%,
lastelastest 3%, ja ddede-vendade lastest 2%,. Kui arvesse
votta ka mitmesugused muud psiihilised haired, siis on
nende esinemissagedus skisofreeniahaige sugulaskonnas
tunduvalt kérgem kui elanikkonnas tervikuna. Neist and-
meist saab teha jarelduse, et pdrilikult edasiantavatel
teguritel on téepoolest teatud osatdhtsus skisofreenia tek-
kes.

Seda jareldust aitavad kinnitada moningad erisuunitlu-
sega uurimused. Nii on selgunud, et haiguse sagedus lastel
sOltub sellest, kas iiks voi molemad vanematest poevad
skisofreeniat. Kui haigestunud on ainult iiks vanematest,
poeb lastest skisofreeniat 7—16%, kui mdélemad vanemad
on haiged, siis lastest haigestub 40—68%,. Veelgi selgemat
keelt konelevad andmed kaksikute uurimisest. Kui on
tegemist erimunakaksikutega, s. t. kaksikutega, kelle
geneetiline struktuur on erinev (nagu mittekaksikutel
oddedel-vendadel), on leitud moélema kaksiku skisofree-
niasse haigestumisi 2—15Y, juhtudest. Kui aga on tegu
ithemunakaksikutega, s. t. taiesti identse geneetilise struk-
tuuriga, on haigestumise kokkulangevust konstateeritud
61—86Y%, juhtudest.

Ko6ik need andmed on monedele uurijatele olnud aluseks
hiipoteesi loomisele, et skisofreenia on puhtal kujul pari-
likult edasiantav haigus. On otsitud seadusparasusi, mille
alusel skisofreenia geneetiline edasiandmine toimub. Uldist
tunnustust need hiipoteesid siiski ei ole leidnud. P6hjen-
datult juhitakse tdhelepanu moningatele asjaoludele, mis
mojustavad suguvosa uurimisel saadud andmete usaldata-
vust. Uhe suguvdsa, eriti aga iihe perekonna ulatuses tuleb
peale geneetilise ldheduse arvestada ka elutingimuste, ini-
mestevaheliste suhete ja kasvatusreziimi sarnasust (pere-
konna traditsioonid jne.). Eriti peab seda silmas pidama
vanemate ja laste ning 6dede-vendade haigestumise vord-
lemisel. Skisofreeniahaige isa v0i ema avaldab oma lap-
sele mGju ju mitte ainult suguraku vahendusel edasiantud
geneetilise materjaliga, vaid talle juba siinnist alates toi-
miva miljoo kujundajana. Niisamuti toimib skisofreenia-
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haige kui erakorraline miljo6faktor, ka oma ddedele-ven-
dadele nende kasvu ja kujunemisperioodil, oma vanema-
tele ja teistele lahedastele sugulastele.

Etkasvutingimused omavad suurt kaalu, ilmneb
isegi monede autorite andmeist, kes muidu tunnistavad
skisofreenia parilikku iseloomu. Nii leidis USA wuurija
F. J. Kallman, et ihemunakaksikutest, kes kogu oma
kasvuperioodi elasid koos, 92%-1 juhtudel haigestusid ski-
sofreeniasse mélemad. Kui aga themunakaksikud kasva-
sid lahus, oli haigestumise kokkulangevus 78%,. Seejuures
tuleb markida, et F. J. Kallmani andmed on kirjanduses
leiduvatest arvudest kdige suuremad. Mitmed teised uuri-
jad on leidnud ka ilihemunakaksikutel, kes koos iles kas-
vasid, tunduvalt tagasihoidlikuma sagedusega kokkulan-
gevust haigestumisel skisofreeniasse (taani uurijad nait.
~ ainult 35%).

M. Beuler, iiks kaasaja suuremaist eriteadlastest skiso-
freenia alal, on suure materjali kriitilise analiilisi pdhjal
joudnud jareldusele, et skisofreeniahaigete vanemate las-
test haigestub samasse haigusse 9%. Mitmesuguseid muid
psithilisi hdireid (psiithhopaatilisi jooni isiksuses, siimpto-
maatilisi psiihhoose, neuroose) esineb 15%, lastest. %
skisofreeniahaigete lastest aga arenevad ja elavad iga-
suguste psiitihiliste hdireteta.

Esitatud andmeist ndhtub, et parilikkusel on vaieldamatu
osa skisofreenia tekkes. Seejuures ei ole aga piisavalt alust
vdita, et skisofreenia on tingitud iliksnes geneetilistest fak-
toritest, et toimub haiguse kui sellise fataalne edasiand-
mine vanematelt lastele. Uldiselt on tunnustatud hiipotees,
et parilikult antakse edasi teatud eelsoodumus, teatud eel-
tingimused haiguse tekkimiseks. S6ltuvalt elutingimustest,
see eelsoodumus kas viib voi ei vii haiguse puhkemiseni.
Teiste sonadega: skisofreenia on geneetiliste
faktorite ja miljo6tegurite kombineeri-
tud toime tulemus. Nende tegurite omavaheline
suhe vOib seejuures olla vdga mitmekesine. Noukogude
psiithhiaater E. Natalevit$ leidis ulatusliku kliinilise mater-
jali pohjalikul uurimisel, et ligi 50%,-1 haigetest on domi-
neeriv tdhendus péarilikel, umbes 409,-1 juhtudest aga mil-
jooteguritel. Ulejaanud 10%-1 haigetest on parilike voi
miljootegurite toime enam-vdhem vordse tdhendusega.
Praktikas kohtame skisofreeniasse haigestumist ilma mingi
périliku eelsoodumuseta.
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Viimastel aastakiimnetel on skisofreenia tekkepdhjuste
ja -mehhanismide uurimist arendatud kéige mitmekesise-
mates suundades ja koigi kaasaegsete uurimismeetodite
abil. Suure valdkonna moodustavad uuringud, mille suu-
nitluseks on olnud leida mingeid spetsiifilisi nihkeid ndrvi-
siisteemi voi kogu organismi ainevahetuses ning biokee-
milistes protsessides, mis voiksid pdhjustada skisofreenia.
Aeg-ajalt on esitatud ikka jdlle uusi hiipoteese, mis aga
edasisel uurimisel on osutunud paikapidamatuteks. Eriala-
ses ajakirjanduses ja ka populaarsetes viljaannetes on
olnud palju juttu mitmesugustest toksilistest ainevahetuse
produktidest, kui skisofreenia vGimalikest vallandajaist.
Viiekiimnendate aastate alguses esitas kanada psiihhiaater
A. Hoffer koos kaastoolistega hiipoteesi adrenaliini aine-
vahetuse hdirete kohta skisofreenikutel, viiekiimnendate
aastate 10pul vaitis USA uurija R. Heath end leidnud ole-
vat skisofreeniahaigete vereseerumis erilise toksilise aine
tarakseiini, samal ajal omistas S. Akerfeldt erilist tdahtsust
tseruloplasmiinile jne.

Kontrollimisel selgus aga, et ilikski nendest hiipoteesi-
dest ei ole kehtiv kéikide skisofreeniahaigete kohta ning
ei ole voimalik skisofreenia puhkemist kausaalselt siduda
ainevahetuse faktoriga. Praegusel ajal arvatakse et skiso-
freenia aluseks on geneetiliselt pohjustatud héalbed
monede ensitiimide (organismis toimuvaid keemilisi prot-
sesse kiirendavad ja reguleerivad ained) ainevahetuses,
millest omakorda vbivad sugeneda korvalekaldumised kas
valkude v6i muude ainete ainevahetuses. Vidga toendoseks
peetakse vOimalust, et kdrvalekaldumised tekivad néarvi-
impulsse rakult rakule iilekandvates keemilistes protsessi-
des nn. mediaatorite tegevuses, kusjuures need haired ei
pruugi ilmneda kogu narvisiisteemi ulatuses, vaid ainult
moningates ajuosades. Niisuguste hdirete tagajarjel muu-
tub narvisiisteemi suunduvatele arritustele reageerimise
voime ning laad, millest sugenevadki l6ppkokkuvottes
skisofreeniale iseloomulikud psiiiihilised h&lbed.

Vilistest faktoritest, mis voiksid méjutada skisofreenia
tekkimist, on mitmed autorid rohutanud eeskatt mitme-
suguseidbioloogilisi ja fiilisikalisi tegureid.
Mbéned kodu- ja vilismaised uurijad on avaldanud arva-
must, et skisofreenia voiks olla narvisiisteemi kahjustuse
tagajarg kas viiruselisest v6i bakteriaalsest infektsioonist.
Teised autorid on piitidnud skisofreenia teket siduda
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mirgistusega, ajutraumadega ja muude eksogeensete kah-
justustega. Koik need hiipoteesid on aga stigavamal kont-
rollimisel osutunud vdhe poéhjendatuiks ja mitte tildkehti-
vaiks. Alles moned aastad tagasi esitas Nobeli preemia
laureaat L. Pauling oma hiipoteesi, mille kohaselt skiso-
freenia (ja ka monede teiste psiilihiliste hairete) teke on
tingitud vitamiinide ja ménede mineraalainete puudulikust
omastamisest organismis, kas siis nende vaeguse téttu
toidus vo6i hdlvete t6ttu ainevahetuses. Edasistel uurimistel
selgus, et kuigi umbes pooltel skisofreeniahaigetel ilmne-
vad toepoolest mingisugused hédlbed vitamiinide (sealjuu-
res C-vitamiini) ainevahetuses, ei ole ka see hiipotees
kehtiv kéikide skisofreeniahaigete kohta.

Pstiithilis-emotsionaalsete tegurite osa
skisofreeniasse haigestumisel on tuntud juba ammu, kuid
vahelduv on olnud neile omistatava tdhenduse erikaal:
moned autorid on psiitihilistele traumadele andnud ainult
juhusliku kaasméjuri tahenduse, teised aga piitidnud leida
neis skisofreenia ainsat voi vahemalt pohilist alust. On
isegi selliseid — peamiselt psiihhoanaliiiitiliselt orienteeri-
tud — psiihhiaatreid, kes loevad skisofreeniat puhtakuju-
liselt psiihhogeenseks haiguseks ja vordsustavad seda neu-
rooside ning reaktiivsete psiithhoosidega. Viimastel aas-
tatel on ka selles osas uurimised avardunud ja tdaiendunud.
Skisofreeniahaigete uurimisel piititakse valja selgitada
mitte liksnes dgedate psiihhotraumade esinemist vahetult
enne haigestumist, vaid pikemat aega ptisinud konfliktseid
situatsioone kas perekondlikes, tooalastes v6i muudes
suhetes, samuti ka nn. intrapstiihilisi konflikte. Nagu pal-
jude kodu- ja valismaiste uurijate andmeist ndhtub, on
kroonilistel psiitihilistel traumadel, nn. stressi-situatsiooni-
del ilmselt vdga suur osa skisofreenia vallandamisel, ligi-
kaudu pooltel haigetest koguni domineeriv osa. Kuid ka
siin ei ole alust iihekiilgseks tildistuseks. Samalaadseid
akuutseid ja kroonilisi psiiiihilisi traumasid esineb viga
paljudel inimestel, skisofreeniasse haigestuvad neist
aga vahesed. Teistel tekib samas situatsioonis hoopis
moni teistlaadi pstitihiline hdire, enamik inimesi talub aga
niisuguseid situatsioone ilma igasuguse psiitihilise trau-
mata.

Jarelikult viitavad ka need andmed endogeensete ja
eksogeensete faktorite koosmdojule: teatud eelsoodumuse
korral kutsuvad organismile méjuvad miljééfaktorid esile
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niisuguseid muutusi Keskndrvisiisteemi tegevuses, mis
avaldub skisofreenia kujul.

Viimastel aastatel on titha suuremat tdhelepanu hakatud
poorama kasvu- ja elutingimustele, mis valitsesid haige
lapsepolvekodus. Seejuures on eriti suur tahtsus vanemate,
eeskatt ema suhtumisel ja kditumisel lapsega. Soome
psiihhiaater Y. Alanen t66tas labi dige suure materjali ja
joudis jareldusele, et skisofreenia tekkimisel on killalt
oluline osa mitmesugustel konfliktidel ning raskustel, mis
on tekkinud lapsepdlves suhtlemisel vanematega.

Kokkuvdttes voib iitelda, et tdnase pdevani ei ole ski-
sofreenia tekkepohjused veel vilja selgitatud. Olulist osa
selle haiguse kujunemisel etendavad niihdsti geneetilised
kui ka miljootegurid, kuid milline erikaal iihel voi teisel
faktoril tdpselt on, vajab veel selgitamist visa uurimis-
tooga. Uurimised skisofreenia tekkepohjuste ja -mehha-
nismide valdkonnas toimuvad tdnapdeval vaga laial rindel
ja sihipdraselt, mistottu ei ole alust kahelda, et need ldhe-
mas tulevikus ka reaalset vilja kannavad.

SKISOFREENIAHAIGETE RAVI JA SOTSIAALNE
REHABILITATSIOON

Vaatamata sellele, et skisofreenia tekkepohjused ei ole
kuni tdanaseni veel valja selgitatud, on skisofreeniahaigete
ravimiseks kaasajal rohkesti vahendeid, millega saavuta-
takse iisna silmapaistvaid tulemusi. Paljude pdlvkondade
psiihhiaatrid on Kkliiniliste kogemuste ja vaevarikaste
otsingute tulemusena loonud selleks voimalused. Ei ole
liigne heita kas voi pogus pilk skisofreeniahaigete ravi-
vahendite ja -printsiipide kujunemise ajaloole.

Kuni kédesoleva sajandi alguseni olid psiihhiaatrid sun-
nitud piirduma skisofreeniahaigete ravimisel iiksnes
simptomaatiliselt toimivate vahendite ja poetami-
sega. Rahutusseisundite leevendamiseks kasutati tugeva-
toimelisi uinuteid, enamikul juhtudest aga oldi sunnitud
kasutama fiitisilisi vahendeid, nait. rahustussdrke, haige
fikseerimist voodisse jms. Luulumdtteid ja meelepetteid,
motlemise seosetust ja emotsionaalseid hdireid ei suude-
tud koérvaldada mingite tollaegsete abindudega. Haigus
kulges spontaanselt. Ainult vaiksel osal haigeist tervis
ja toovoime taastusid, valdaval enamikul aga pdoh-

S



justas haigus kergema voOi raskema defekti. Krooniliste
haigete poetuses ja hoolduses olid esiplaanil mitmesugu-
sed psiihholoogilised ja sotsiaalsed vétted: tooravi, mitme-
kesine tegevus, psiihhoteraapia. Nende abil piiiiti valtida
haigete v6ordumist sotsiaalsetest kontaktidest ja nende
langemist autismi ning apaatiasse.

Kéesoleva sajandi kahe esimese aastakiimne jooksul
arendati vilja eelnevate kogemuste baasil uniravi mee-
tod, millega teatud osa haigete juures saavutati lisnagi
hea paranemine. I. Pavlovi teoreetiliste kontseptsioonide
alusel (kaitsepidurduse osa narvisiisteemi toovoime taas-
tamisel) t66tas tema Opilane A. Ivanov-Smolenski vilja
uued printsiibid uniravi rakendamiseks skisofreeniahai-
getel, mis selle meetodi efektiivsust madrgatavalt tostis.
Samal ajal arendati mitmete maade psiihhiaatrite poolt
edasi ka to0- ja tegevusravi vorme ja meetodeid krooni-
liste haigete ravimiseks. Siiski suudeti koikide nende
vahenditega skisofreenia kulgu vdhe méjustada ning toesti
héid ravitulemusi saadi vaid vahese arvu haigete juures.

Mairgatav murrang toimus kolmekiimnendate aastate
keskel. Peaaegu iiheaegselt teatasid Viini psiihhiaater
M. Sakel insuliinravi ja Budapesti psiithhiaater L. Meduna
konvulsioonravi edukast rakendamisest skisofreeniahai-
gete ravimisel. Hilisemate kogemuste pohjal osutus kon-
vulsioonravi Kkill efektiivseks ainult moningate
skisofreeniahaigete juures ja tema peamiseks ndidustu-
seks kujunesid mitmesuguste geneesiga depressiivsed sei-
sundid. Kd&esoleval ajal kasutataksegi konvulsioonravi
iiksnes moningate eriliste seisundite korral.

Seevastu osutus insuliinravi tdepoolest vadgagi
tulemusrikkaks vahendiks skisofreeniahaigete ravimisel.
Selle meetodi abil saavutati nii ulatuslikke paranemisi,
mida varasemate meetodite rakendamine ka koige pare-
mal juhul ei andnud. Ligi kahekiimne aasta jooksul oli
kogu maailma psiihhiaatriahaiglates skisofreeniahaigete
pohiliseks ravimeetodiks insuliinravi. Kui varem esines
skisofreeniahaigetest ainult 25—30%,-1 mérgatavat para-
nemist, siis tdanu insuliinravile see protsent kahekordistus.
Aastate jooksul kogutud tdhelepanekud naitasid, et
insuliinravi osutub eriti efektiivseks nende haigete puhul,
kellel haigus on kestnud lithikest aega ja kulgenud inten-
siivsete hdiretega. Pikemat aega kestnud haiguse korral
saavutati insuliinraviga tunduvalt tagasihoidlikumaid tule-
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musi, kuigi spontaansete paranemistega vorreldes oli edu
siingi margatav.

Tartu psihhiaatriakliiniku materjalide analiitisimisel
osutus kdesolevate ridade autoril 1960. a. voimalikuks tuua
védlja jargmised andmed insuliinravi efektiivsuse kohta.
Tervenemine ja minimaalse defektiga paranemine saavu-
tati kokku 59%-1 skisofreeniahaigetest. Médduka ja mar-
gatava defektiga paranemine, millega kaasnes ainult osa-
line adaptatsioon, saadi 30°,-1 haigetest. 119, haigetest
kas ei reageerinud ravile lldse mitte voi andsid ainult
pinnalise ja pdgusa paranemise. Anallilis nditas, et insu-
liinravi tulemused s6ltuvad mitmetest teguritest: haiguse
alguse tiliiibist, haiguse kliinilisest wvormist, insuliinravi
intensiivsusest ja kestusest, eriti ja eeskédtt aga haiguse
kestusest enne ravi algust. Ilmnes, et Kkriitiliseks piiriks
ravi efektiivsuse seisukohalt on iiks aasta. Haigetel, kellel
skisofreenia oli kestnud alla lihe aasta, saadi tervenemisi
ja hédid paranemisi 75%-1 juhtudest, iile iihe aasta kestnud
haigusprotsessi puhul oli vastav arv ainult 29%,. Ja teiselt
poolt: alla aastase kestusega protsessi korral osutus insu-
liinravi efektituks vdahem kui 5%,-1 haigetest, seevastu iile
aastase haiguskestuse puhul koguni 23%-1 juhtudest.

Samalaadseid andmeid on saadud ka paljudes teistes
psitihhiaatriahaiglates. Nende kogemuste pohjal on tapsus-
tatud insuliinravi rakendamise ndidustusi ja metoodikat.
Kaasajal on insuliinravi kasutamine mitmel pool tundu-
valt vdhenenud, seoses uute vahendite tarvituseletule-
kuga, kuid reas kliinikutes, sealhulgas ka meie vabariigi
psiihhiaatriahaiglates, on insuliinravi sdilitanud oma tea-
tud koha just haiguse algstaadiumis ning dgedakujulise
retsidiiviga haigete ravimisel.

Jargmine samm edasi skisofreeniahaigete ravimisel oli
nn. neuroleptiliste ainete kasutuselevotmine.
Selle alguseks voib lugeda prantsuse psiihhiaatrite J. Delay
ja P. Denickeri tdhelepanekuid kloorpromasiini (amina-
siini) ravivast toimest rahutuse- ja hirmuseisundite, meele-
petete ja luulu esinemisel, mille kohta nad teate avaldasid
1952. aastal. Sellest peale on tormiliselt arenenud terve
uus suund psiihhiaatrias ja kogu meditsiinis — psihho-
farmakoloogia. Keemikute, farmakoloogide, neuro-
fiisioloogide, biokeemikute ja psiihhiaatrite ning neuro-
loogide iihistd6na on siinteesitud, katsetatud ja kliinilisse
rakendusse voetud kdesoleva ajani juba mitu tuhat kee-
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milist preparaati, mis tihel v6i teisel viisil méjuvad psiiii-
hilistele hdiretele. Nende ainete laialdane rakendamine on
andnud psiihhiaatritele tdiesti uued vo6imalused mitte
ainult skisofreeniahaigete, vaid vdga paljude teistegi
pstihiliselt haigete inimeste tulemusrikkaks ravimiseks.

Skisofreeniahaigete ravimisel osutusid koige efektiivse-
mateks mitmesugused neuroleptilised ained, mis moéjuvad
tugevatoimeliste rahustitena motoorse erutuse, hirmu ja
arevuse korral ning vdhendavad vo6i korvaldavad tdiesti
meelepetted ja luulu. Praegusel ajal on psiihhiaatrite
kasutuses suur hulk erineva keemilise struktuuriga neuro-
leptilisi aineid, millest igaiihel on moéningad toime isedra-
sused. Kuid ka mitmed teised keemilised ained — kesk-
narvisiisteemi tegevust stimuleerivad vo6i pidurdavad
vahendid — on osutunud skisofreenia teatud vormide ning
seisundite ravimisel efektiivseteks.

Eriti tuleb markida, et paljude psiihhofarmakonide abil .
on voimalik tohusalt ravida mitte tksnes varske prot-
sessiga skisofreeniahaigeid, vaid ka neid haigeid, kellel
haigus on omandanud juba Kkroonilise iseloomu. Norra
psiihhiaater C. Astrup jalgis suurt gruppi kroonilisi skiso-
freeniahaigeid 10 aasta jooksul ja leidis, et siistemaatilise
raviga psiihhofarmakonide abil oli ligikaudu thel neljan-
dikul neist voimalik saavutada tunduv paranemine, mil-
lega kaasnes sotsiaalse adaptatsioonivoime taastumine.

Psiihhofarmakonide laialdane rakendamine skisofreenia-
haigete ja teiste psiitihiliste haigete ravimiseks on toonud
stigavaid muutusi kogu pstihhiaatrilise abi siisteemi tildse.
Psiihhofarmakonid, méjudes Kkiiresti ja margatavalt sellis-
tele haigusndhtudele nagu rahutus, agressiivsus, hirm,
meelepetted, luul, on suutelised lithikese aja jooksul taas-
tama haige enam-vdhem korraparase ja distsiplineeritud
kaitumise. Tanu sellele on esiteks muutunud otse tundma-
tuseni psiihhiaatriahaiglate sisemine atmosfadr ja teiseks
margatavalt liihenenud haigete haiglas viibimise aeg.

Pstihhiaatriahaiglate sisemise 6hkkonna muutumine on
oluline mitmes suhtes. Esiteks voimaldab dgedate haigus-
ndhtude kiire taandumine psithhofarmakonide abil luua
haigetele rohkem mugavusi ning teeb tarbetuks igasuguste
ettevaatus- ja sunnivahendite rakendamise, mis veel paar
aastakiimmet tagasi olid hadavajalikud. Vabam, hubasem,
mugavam Umbrus palatites ja kogu haiglas — see on juba
ise mojuv ravivahend pstihiliste hdiretega inimesele.
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Aga veel enamgi, tanu haiglasisese atmosfaari muutumi-
sele on tunduvalt avardunud voimalused tegevus-, t60-,
kultuur-, sotsioteraapia mitmesuguste vormide rakendami-
seks. Kunstiline isetegevus, spott ja kehakultuur, haigete
ja personali iihised vestlusringid ja klubiéhtud, kont-
serdid ja teatrietendused, muuseumide {iihiskiilastused,
arutlusohtud, tootamine, palatite ja osakondade omavalit-
sus, grupiline psiihhoteraapia ja paljud muud taolised vot-
ted, mida varem oli voimalik kasutada ainult vdikese osa
haigete suhtes, on niliid hélmanud valdava enamiku
psiihhiaatriahaiglas ravil viibijaist. Koik need abindud on,
aga tulisuure toimega haigete sotsiaalse kohanemisvoime
taastamiseks.

Eriti on oluline psihho- ja sotsioteraapia
koikide vahendite kompleksne rakendamine skisofreenia-
haigete ravimisel. Esiteks seeparast, et skisofreenia puhul
ei ole tegu mitte ainult inimese bioloogiliste funktsioonide
hdirumisega, vaid esmajoones just tema sotsiaalse kohas-
tumisvoime alanemisega. Viimasele saab aga soodsalt toi-
mida eeskdtt just psiihho- ja sotsioteraapia vahenditega.
Ja teiseks, skisofreeniahaiged kalduvad reeglina isoleeru-
misele kaaslastest ning enesesssesulgumisele, mille vastu
voitlemisel koige mojusamateks on samuti psiihho- ja
sotsioteraapia, haige pidev ja sihipdrane sotsiaalne stimu-
leerimine.

Psiihhofarmakonide intensiivne ja laialdane rakenda-
mine aitab tunduvalt lithendada skisofreeniahaigete viibi-
mist psitihhiaatriahaiglas. Kui varem oli enamikul haigetel
vaja haiglaravil viibida 4—8 kuud, siis psiihhofarmako-
nide kasutamisel litheneb see aeg sageli 1—2 kuule. See
on véaga oluline nihe kogu ravisiisteemis: pearéhk ei ole
enam haige isoleerimisel haiglaseinte vahele, vaid jdrjest
enam ambulatoorsel ravil ja sotsiaalsel rehabilitatsioonil
perekonnas, téokollektiivis, lildse haige igapdevases elu-
milj66s. Enesestmoistetavalt toob see enesega kaasa arvu-
kaid probleeme ning iilesandeid haigele endale, tema pere-
konnaliikmetele ja kaaslastele.

Kaasaegsete ravimeetodite intensiivse ja kompleksse
rakendamisega saavutatakse valdaval enamikul skisofree-
niahaigetest haigusndhtude iisna kiire ja ulatuslik taandu-
mine kas tervenemise vO6i madargatava paranemise naol.
‘Inimese voime toime tulla oma igapdevase elu ja tooga
taastub kas taielikult voi niivord ulatuslikult, et ta voib
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haiglast lahkuda. Tema psiitihilise tervise edasine kulg sol-
tub aga mitmetest teguritest, nii otseselt meditsiinilistest
kui ka sotsiaalsetest. Tuleb rohutada ja lakkamatult mee-
les pidada, et skisofreeniahaige ravimine ei l16pe psiih-
hiaatriahaiglast lahkumisega, vaid peab kestma edasi veel
moénda aega, soOltuvalt haiguse diinaamikast monikord
koguni mitmeid aastaid.

Psiihhiaatriahaiglas labiviidud intensiivsele ravile jarg-
neva perioodi jooksul rakendatakse meditsiinilisi ja sot-
siaalseid mojutusvahendeid, millel iga konkreetse haige
.puhul on oma ilesanne. Niihdsti haiget ravival psiihhiaat-
ril kui ka haigel endal ja tema perekonnaliikmetel peab
olema tdiesti selge, milline on antud juhul iilesanne ja mil-
lised abindud on vajalikud.

Kui skisofreeniahaige on haiglaravi toimel tervenenud
vOi niivord hasti paranenud, et tema toovoime ja sot-
siaalne kohastumisvoime on taastunud, on pd&hiliseks tiles-
andeks voéimalikult tdielikult ja pusivalt sdilitada saavu- .
tatud raviefekti. Seeparast nimetatakse niisugusel juhul
rakendatavaid abindusid sdilitusraviks. Sailitus-
ravis on peamine osa sotsiaalsetel ja psiihholoogilistel fak-
toritel. Perekonnaliikmete modistev ja toetav suhtumine
haiguse ldbiteinud inimesesse, tema sddstmine psiiiihilis-
test traumadest ja konfliktidest, tookaaslaste sobralik ning
delikaatne suhtumine, t06- ja puhkereziimi korraparasus,
toopinge vajalik reguleerimine, positiivse emotsionaalse
miljoo loomine, kiillaldane uni, alkoholist loobumine —
koik see mojustab olulisel madral saavutatud paranemise
stabiliseerumist ja inimese sotsiaalset rehabilitatsiooni.
Vastavalt paranemise ulatusele ja inimese individuaalse-
tele isearasustele on sageli vajalik sdilitusravi kompleksis
ka moningate psiihhofarmakonide kas lithema- voi
pikemaajaline kasutamine. Tuleb réhutada, et psiihhiaatri
poolt ordineeritud ravimeid peab tingimata kasutama
tapselt ettekirjutuse jargi. Vastasel juhul v6ib hai-
gus taas puhkeda ja pohjustada uue haiglasse paiguta-
mise.

Osal haigetest saavutatakse haiglaraviga ulatuslik para-
nemine, kuid iihel voi teisel péhjusel lahkub haige haig-
last enne taielikku tervenemist. Niisugusel korral peab
ravi jatkuma ambulatoorselt nn. jarelravi kujul. Jarel-
ravi kompleksis on psithhofarmakonidel esialgu vaga olu-
line osa, kuna nende siistemaatiline ja vajalikus annuses
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kasutamine tagab haige edasise paranemise. Loomulikult
on ka jarelravi korral eespool mainitud psiihholoogilistel
ja sotsiaalsetel faktoritel suur méju — nad peavad kaasa
aitama ravi tulemuste tShustamisel. Tartu psiihhiaatria-
kliinikus kogutud andmetest ilmneb, et ligikaudu iihel
kolmandikul haiglast lahkunud skisofreeniahaigetel on
intensiivse ja asjakohase jarelravi abil paranemine jarje-
kindlalt progresseeruv. '

Eriti tdhtis koht on siistemaatilisel ambulatoorsel ravil
ja sotsiaalse rehabilitatsiooni abindudel nende haigete
puhul, kes intensiivse haiglaravi tulemusel on paranenud
ainult osaliselt. Sdilinud haiguslikud korvalekaldumised
psiitihilises tegevuses ja haige kditumises vdivad olla viga
mitmesuguse intensiivsusega. Vastavalt sellele on ka haige
toovoime ja kohastumisvoime sotsiaalsetes tingimustes eri-
neva ulatusega. Sdilinud haigusndhtude intensiivsust saab
enamikul juhtudest suuresti mé justada psithhofarmakonide
abil. Siistemaatiline haigele koige kohasema ravimi voi
ravimite kombinatsiooni tarvitamine, nn. toetusravi, voi-
maldab hoida haigusndhte vdheintensiivsetena, nii et nad
kuigi méargatavalt ei hdiri haige sotsiaalset kohastumist.
Kui aga ravimi votmine katkestatakse voi voetakse seda
juhuslikult ning ebapiisavas annuses, muutuvad haigusli-
kud kérvalekaldumised pstitihilises tegevuses dige kiiresti
intensiivseteks, haigus dgeneb ja haige sotsiaalne adaptat-
sioon langeb tunduvalt. Tartu psiihhiaatriakliiniku koge-
mused on ndidanud, et valdav enamik skisofreenia &dge-
nemisi, mis néuavad haige uuesti haiglasse paigutamist,
on sugenenud toetusravi omavolilisest katkestamisest vGi
ebakorrapéarasusest.

Jarel-, sdilitus- ja toetusravi siistemaatilisus ja tdpne
eeskirjadekohane rakendamine eeldab sihiteadlikkust ja
vastutustunnet mitte iiksnes haigelt endalt, vaid ka tema
perekonnaliikmetelt. Kahjuks esineb kiillaltki sageli just
vastupidist suhtumist. Kui haige enesetunne on hea, kai-
tumine asjalik, t60voime rahuldav, margatavaid psiitihi-
lisi hdireid ei esine, siis arvavad nii monedki haiged ise ja
ka nende ldhemad omaksed, et enam pole vajadust ravi
jatkata. Ja ignoreerides psiihhiaatri juhendeid ning soovi-
tusi, katkestab haige ravimite vG&tmise. Sageli on selle
tagajdrjeks juba mdne naddala parast tervisliku seisundi
halvenemine. Kui siis digeaegselt ei pooérduta psiihhiaatri
poole ega hakata silistemaatiliselt ravimeid kasutama,
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voib sugeneda haiguse uus raske puhang, mis néuab juba
pikemaajalist haiglaravi.

Osal skisofreeniahaigetel kaldub haigus oma iseloomu
tottu aeg-ajalt korduma, monikord pikemate, ménikord
lihemate vaheaegade jarel, isegi siis kui vahepealsel
perioodil haigusndhud praktiliselt puuduvad. Eespool on
kirjeldatud hoogudena kulgevat ja tsirkulaarset skiso-
freeniat, millele haiguse taaspuhkemine on iseloomulik.
Siistemaatilise ambulatoorse kontrolli abil psiihhoneuro-
loogilises dispanseris voi psiihhoneuroloogi juures on
voimalik avastada haiguse uus puhkemine juba tema alg-
perioodis, kui haigusnahud on veel tagasihoidlikud. Nagu
on ndidanud meie kogemused Tartu psiihhoneuroloogia-
dispanseris, on ligikaudu kahel kolmandikul juhtudest
voimalik uute haiguspuhangute efektiivne ravi ldbi viia
ambulatoorselt, rakendades intensiivselt psithhofarmakone
ja muid ravivotteid. Et niisugust nn. profiulaktilist
ravi voimalikult varakult saaks rakendada, selleks on
muidugi vajalik niihdsti haige enda kui ka tema pere-
konnaliikmete ja kaaslaste tihe kontakt psiihhiaatriga ning
tahelepanelik suhtumine haige tervislikku seisundisse.

Peab rohutama, et noukogude tervishoiusiisteemis on
loodud head voimalused skisofreeniahaigete, nagu koikide
teiste psiitihiliselt haigete slistemaatiliseks ravimiseks mitte
uksnes haiglates, vaid ka vdljaspool haiglat. Psiihhoneuro-
loogid rajoonide polikliinikutes, psiithhiaatrilised kabinetid,
psiihhoneuroloogilised dispanserid ja pstihhiaatriahaiglad
on koikide abivajajate kasutuses tasuta, nagu kogu medit-
siiniline abi meie maal. Skisofreeniahaigete jaoks on meil
loodud veelgi avaramad soodustused — jdrel-, toelus- ja
sdilitusraviks vajalikud pstihhofarmakonid antakse pstih-
hiaatri ordinatsiooni alusel haigetele tasuta. Koikide nende
voimaluste otstarbekas ja efektiivne kasutamine oleneb
mitte ainult psiihhiaatrist, vaid suurel mddral haigetest
endist ja nende omastest.

Skisofreeniahaigete sotsiaalne rehabi-
litatsioon holmab peale otseste ravivotete veel hul-
galiselt muid tegureid, mis mojustavad haige seisundit nii
meditsiinilises kui ka sotsiaalses mottes. Vaadelgem
moningaid olulisemaid neist.

Skisofreense haigushoo ldbi teinud inimesel tuleb ellu
ja oma sotsiaalsesse keskkonda tagasi minnes sageli ile-
tada teatavas mottes psiihholoogiline barjdadr. Esmajoones
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on see barjaar olemas eelarvamuste kujul inimeste tead-
vuses, kellega haigusest paranenud inimesel tuleb kokku
puutuda kodus, tool, olustikulistes suhetes. Monel juhul
avaldub selline eelarvamuslik suhtumine skepsisena saa-
vutatud paranemise tohususse; omaksed ja kaaslased loe-
vad paranenud inimest ikka veel psiihiliselt haigeks ja
mittetaisvaartuslikuks. Teisel juhul domineerib toérjuv vo6i
koguni halvustav hoiak inimesesse, eriti siis kui tema kai-
tumises vOi avaldustes on sdilinud moéningad haiguslikud
sugemed. Kiillalt sageli ei hoita niisugust skeptilist voi
torjuvat hoiakut oma teada, vaid sellest antakse marku ka
haigele endale kas otseselt v6i kaudselt, ménikord koguni
vaga teravas ja solvavas vormis. Ei ole kahjuks kuigi har-
vad niisugusedki juhud, kus psiihhiaatriahaiglast parane-
nult lahkunud haigele igal tiihisemalgi v6imalusel paisa-
takse ndkku halvustavaid repliike: «hull», «hullumajast
sa tuled ja sinna sa jalle ldhed», «sinu, hullu, koht ei ole
inimeste hulgas», jne. Enesestmoistetavalt pohjustavad sel-
lised solvangud raskeid psiithilisi traumasid haiguse labi
teinud inimesele ja hairivad psiiihilise tasakaalu taastu-
mist. Monegi tundlikuma isiku puhul v6ib selline kohtle-
mine provotseerida dgedaid agressiivseid reaktsioone sol-
vaja suhtes. Siis aga peetakse ainusiitidlaseks «hullu» ja
t0stetakse larmi selle imber, et ta on «hullumajast valja
lastud». Nagu naitavad kohtupsiihhiaatrilised kogemused,
on skisofreeniahaigete poolt toime pandud ohtlikud teod
paljudel juhtudel provotseeritud. Loomulikult peab isik,
kes oma jameda ja haavava kditumisega provotseeris
haige ohtlikule teole, kandma selle eest vastutust. Seepa-
rast tuleb ainult tervitada, et meie seadusandluses on sisse
toodud noue, mille kohaselt juurdlusorganid peavad pstii-
hiliselt haigete isikute poolt toime pandud iihiskonnaoht-
like tegude kohta alati labi viima pohjaliku uurimise
koikide asjaolude (sealhulgas ka omaste ja kaaslaste pro-
votseeriva kdaitumise) tdielikuks valjaselgitamiseks ning
vastavate abindude rakendamiseks.

Psiihholoogiline barjaar voib kerkida haigusest parane-
nud inimese ette ka tema elukutse ja tédga, 6ppetdd jat-
kamisega ja muude eluolukordadega seoses. Meil kehti-
vate eeskirjade kohaselt ei ole inimestel, kes on podenud
skisofreeniat, lubatud tootada moningatel eriti suurt narvi-
pinget pdhjustavatel ja suure vastutuskoormaga seotud
tooaladel. On monesuguseid piiramisi ka Oppimise, sdja-

5 Skisofreenia 65



vdeteenistuse jt. alal. Need piiramised on moeldud nii-
héasti inimese enda vaimse tervise edasiseks kindlustami-
seks kui ka thiskondlikuks profiilaktikaks. Kujutagem
naiteks ette, milline moju laste arenevale psiitihikale voib
olla Opetajal, kes on defektiga paranenud skisofreenia-
haige. Piiramiste ulatus s6ltub haiguse iseloomust ja saa-
vutatud paranemise ulatusest ning stabiilsusest. Neil juh-
tudel, kus osutub vajalikuks eriala vahetamine ja tootin-
gimuste reguleerimine, nduab see muidugi haigelt endalt
ja tema ldhedastelt asjalikkust ja thiskondlikku vastu-
tustunnet. Kahjuks esineb juhtumeid, kus méistvast suhtu-
misest jadb suuresti vajaka. Monigi kord hinnatakse psiih-
hiaatri soovitusi ja ettekirjutusi tédala ning -tingimuste
osas kui «sihilikku kiusu». Isegi kannatliku ja p&hjaliku
selgitustooga ei onnestu psiihhiaatril koikidel sellistel juh-
tudel haigele ja tema omastele selgeks teha, et arsti soovi-
tuste ainsaks eesmdrgiks on just haige enda hea kdekaigu
tagamine ning haiguse véimaliku kordumise valtimine.

Kokkuvottes voib markida, et kaasaegse psiihhiaatria
kdsutuses on terve arsenal vahendeid skisofreeniahaigete
edukaks ravimiseks. Nende vahendite tegelik efektiivsus
oleneb aga mitte liksnes psiihhiaatritest ja psiihhiaatrilis-
test raviasutustest. Psiihhiaatrite lilesandeks on igale hai-
gele koige sobivama ravivahendite kompleksi leidmine
ning selle rakendamine nii haiglas kui ka véljaspool haig-
lat. Haige enda ja tema perekonnaliikmete ning kaaslaste
ilesandeks on aga omalt poolt igati kaasa aidata koikide
ravikompleksi kuuluvate abinGude asjakohasele rakenda-
misele. Iga inimene, iga iihiskonna liige peab oma asja-
liku ning mdistva suhtumisega kaasa aitama toetava Uhis-
kondliku 6hkkonna loomiseks, ilma milleta skisofreenia-
haigete Gigeaegne ning taisvddrtuslik ravi ega tdielik sot-
siaalne rehabilitatsioon ei ole véimalik.

SKISOFREENIAHAIGE JA PEREKOND

Igale inimesele on tema perekond selleks sotsiaalseks
miljooks, millega tal on kdige tihedamad ja koige siligava-
mad sidemed. Perekond mdojustab iga inimese pstitihilist
enesetunnet ja vaimset tervist olulisel madral, aga samuti
mdjustab iga tliksiku perekonnaliikme tervis ning kditu-
mine kogu perekonna psiiiihilis-emotsionaalset atmosfaari.
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Perekonna tiihe lilkkme haigestumine skisofreeniasse toob
enesega kaasa keerukaid probleeme kogu perekonnale.
Need probleemid on muidugi erinevad sellest sdltuvalt,
milline perekondlik suhe on haigestunul iga iiksikuga: kas
haigestub abikaasa, liks vanemaist, 6de, vend v6i laps. Sel-
lest, kuidas iga liksik perekonnaliige omaette ja perekond
tervikuna suudab toime tulla nende probleemidega ning
millise hoiaku ta votab haige perekonnaliikme suhtes, s6l-
tub haige kdekdik ja tema haiguse kulg eelkdige, kuid sel-
lest soltub olulisel mé&dral ka kogu perekonna edasine
heaolu.

Perekonna suhtumises haigestunud omaksesse vdib
koige jamedamates joontes kohata kaht aarmuslikku vaara
ning kahjulikku hoiakut: perekond ei taha aktsepteerida
haigust v6i ei taha aktsepteerida haiget.

Mittetahtmine aktsepteerida haigust
ilmneb peamiselt skisofreenia algperioodil. Kdige sageda-
mini votavad selle hoiaku vanemad oma lapse haigestu-
misel. Perekonnaliikme kditumises ja avaldustes ilmne-
vaid muutusi, koguni iisna selgelt haiguslikke kérvalekal-
dumisi ei taheta kas iildse médrgata voi pilititakse neile leida
«psiihholoogilisi» seletusi. Arsti, eriti psiihhiaatri poole
poordumist kas ei peeta tldse vajalikuks voi pilititakse
seda voimalikult kauem edasi liikata. See vo6ib tingitud
olla kas tdhelepanematusest, teadmatusest, eelarvamusli-
kust valehdbist voi muudest asjaoludest. Kuivord selline
hoiak vo6ib kahju tuua haigele, sest haiguse Gigeaegne
diagnoosimine ja varajane ravi algus jadb sel juhul ara,
selle kohta on eelmistes peatiikkides toodud mitmeid ndi-
teid.

On aga juhtumeid, kus perekonnaliikme haigust ei
taheta aktsepteerida ka siis, kui see on eriarsti poolt
kindlaks tehtud ning vajalik ravi ordineeritud. Niisugusel
juhul kas ei noustuta haige paigutamisega psiihhiaatria-
haiglasse ravile voi keeldutakse tditmast arsti ettekirju-
tusi koduseks raviks. Tagajdrjeks on haiguse siivenemine,
haige sotsiaalse adaptatsiooni pidev alanemine ja liksikutel
juhtudel koguni tihiskonnaohtlikud teod. Selline hoiak on
ddrmiselt vastutustundetu ja selle vastu tuleb jarjekindla
selgitustooga voidelda. Leidub koguni omakseid, kes oma
haige perekonnaliikmega kdivad ithe psiihhiaatri juurest
teise juurde ja visalt taotlevad skisofreenia diagnoosi
«mahavdtmist», selle asemel et asjakohase ja Oigeaegse

5 67



raviga kindlustada haiguse paranemine ning inimese sot-
siaalse adaptatsiooni taastumine.

Ei tohi unustada elementaarset tode, et inimese psttihi-
line tervis ei s6ltu mitte diagnoosist, vaid meditsiiniliste ja
sotsiaalsete abinbude oOigeaegsest ning komplekssest
rakendamisest. Diagnoos «skisofreenia», kuigi ta pole
kerge ega tiihise hdire nimetus, ei tahenda siiski mitte
fataalset ja parandamatut haigestumist. Nagu eespool esi-
tatust selgub, on selle haiguse kulg suurel osal juhtudest
healoomuline, eriti kui tdaies ulatuses ja varakult kasuta-
takse kaasaegse psiihhiaatria koiki terapeutilisi voimalusi.
See aga sOltub vdga oluliselt perekonnaliikmete hoiakust
ning konstruktiivsest kaastoost psiihhiaatriga. Haiguse
mitteaktsepteerimine, tema mitte tunnistada tahtmine on
lihtsalt silmade sulgemine tegelikkuse ees, millega fakti-
liselt kahjustatakse haiget.

Mitte vahem kahjulik on ka teine hoiak — kui pere-
konnaliikmed ei taha aktsepteerida oma hai-
get omast. Selline hoiak domineerib haiguse hilisema-
tes etappides, eriti haiguse kroonilise kulu voi defektiga
paranemise korral. Esineb kahjuks kiillalt sageli juhtu-
meid, kus haigesse perekonnaliikmesse suhtutakse torju-
valt, halvustavalt ning piititakse temast vabaneda. Defek-
tiga paranenud haige kaditumises esinevaid vdhemaidki
korvalekaldumisi kasitatakse kui raskeid haiguslikke
tunnuseid, tiihiseid emotsionaalseid puhanguid aga hinna-
takse ohtliku agressioonina ja poordutakse tulistjalu psiih-
hiaatri poole kategoorilise nGudmisega, et haige isoleeri-
taks. Kodusest ravist, eriti aga positiivse 6hkkonna loomi-
sest haige Umber perekonnas endas, ei taha niisugused
omaksed midagi kuulda. Ja ometi on enamasti tegemist
haigetega, kes oma pstiihilise seisundi poolest voiksid
hésti toime tulla mitte ainult perekonnas elamisega, vaid
ka siistemaatilise tooga. Igas psiihhiaatriahaiglas leidub
skisofreeniahaigeid, kes ainuiiksi selle t6ttu peavad vii-
bima haiglas, et nende perekond on nad sona otseses mot-
tes vdlja touganud ja oma kditumisega (koguni fiiiisilist
vagivalda kasutades) voimatuks teinud haigel perekonnas
elamise. Kuigi perekonnaliikmed pretensioonikalt dekla-
reerivad, et «niisuguse hulluga on voimatu koos elada»,
on neil puhkudel kiill digem véita, et haigel on voimatu
koos elada niisuguse perekonnaga. Nii monigi kord on
psiihhiaatritel tulnud teha kannatlikku selgitustodéd pere-
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konnaliikmete hulgas ning koguni kasutada tihiskondlike
organisatsioonide ja avalikkuse abi hoolimatute pere-
konnaliikmete siigavalt kahjuliku hoiaku korrigeerimi-
seks.

Onneks on mdlema kirjeldatud darmusliku vaarhoiaku
esinemine kiillalt harv ja muutub aastast-aastasse iiha har-
vemaks. Kuid nii the kui teise hoiaku sugemeid voib
kohata pahatihti. Meie iildsus peab igati kaasa aitama, et
ka need kustuksid.

Tédhelepanu on vaja juhtida veel moningatele asjaolu-
dele seoses perekonnaliikmete suhtumise ja kaitumisega.
Skisofreense haigestumise labiteinud inimene, eriti siis,
kui ta on paranenud ainult osaliselt, peab tingimata elama
ja totama korrapdrase reziimiga. Reeglipdarane
ja kiillaldane uni, korraparane ja mitmekiilgne toitu-
mine, tervislikule seisundile vastav tookoormus, meele-
parane vaba aja sisustamine — koéikide nende noéuete tait-
mine so6ltub loomulikult pdhiliselt haigest endast, kuid
perekonna osa reziimi kindlustamisel on vaga suur. Hooli-
kalt tuleb jalgida, et haige taidaks koiki jarel-, toetus- ja
sailitusravi eeskirju, kaasa arvatud arsti poolt ordineeri-
tud pstiihhofarmakonide tarvitamine ettekirjutatud hulgas
ning aegadel.

Eraldi tuleb rohutada, et skisofreeniahaige, ka hasti
paranenult, peab tdielikult valtima alkoholi. Alko-
hol on kesknarvisiisteemi kahjustava toimega igale ini-
mesele, eriti rasked on tema tagajarjed neile inimestele,
kelle aju on haigusest norgestunud. Kahjuks esineb
haigeid, kes oma tahtefunktsioonide alanemise ja emotsio-
naalsete hairete tottu voi petlikus lootuses saada ajutist
leevenemist oma karsitusele kalduvad alkoholi tarvitama,
isegi kuritarvitama. Haige omaksed peavad jarjekindlalt
ja sihiparaselt voitlema selle kalduvuse vastu ning omalt
poolt valtima koike, mis voiks soodustada alkoholi tarvi-
tamist.

Eespool on korduvalt réhutatud pstitihilis-emot-
sionaalse atmosfaari tahtsust skisofreeniahaige
sotsiaalses rehabilitatsioonis ja raviefekti stabiliseerimisel.
Arusaadavalt on esmajarguline tdahtsus just kodus, pere-
konnas valitseval ohkkonnal. Haigesse, ka siis kui tema
kéditumises ja kones esineb hilbeid, tuleb alati suhtuda toe-
tava sobralikkusega ning kannatlikult. Ei tohi unustada,
et haiguslikke korvalekaldumisi ei ole voimalik korrigee-
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rida noomimise, etteheidete ega karistusega, veel vihem
halvustamise vo6i haige inimvadrikuse alandamisega. Kui
haige - kditumises ilmneb ko&rvalekaldumisi, mis muu-
tuvad perekonnale v6i Umbrusele hairivaks vdi koguni
dhvardavaks, tuleb sellest viivitamatult informeerida
psiihhiaatrit, kes siis juba korraldab vajalikud muudatu-
sed ravireziimis.

Sageli jutustavad haiged oma perekonnaliikmetele oma
haiguslikkudest elamustest ja arusaamadest. Kuidas rea-
geerida haige meelepetetele ja luulumdétetele? Vaja on
valtida kaht aarmust: ei ole d6ige ega otstarbekas haigega
vaidlema hakata, aga ka mitte talle tingimusteta jarele
kiita. Vaidlemise ja loogilise arutlusega ei ole voimalik
haiguslikke elamusi likvideerida, ei ole ka vdimalik hai-
get veenda tema luulumoétete irreaalsuses. Selles nende
hdirete haiguslik iseloom seisabki. Seepirast ei ole ots-
tarbekohane haigega diskuteerida, eriti aga mitte dgedalt
voi halvustavalt nimetada tema motteid ja arvamusi «lol-
lusteks», «jampsiks», «hullumeelse segaseks jutuks» vms.
Niisugune k&itumine v6ib kaasa tuua haige dgedushoo v6i
vahemalt usaldusliku kontakti katkemise temaga. Tuleb
aga todeda, et just nimelt niiviisi haige perekonnaliikmed
haige moétteavaldustesse ja arvamustesse viaga sageli rea-
geerivadki. Ja sellist kditumisviisi v6ib kohata monikord
isegi haritud inimeste juures.

Sama vadr on aga ka haige ekslikke arvamusi ja hin-
nanguid ning tema meelepettelisi elamusi 6igeks tunnis-
tada ja heaks kiita. Kui haige naiteks kurdab oma kodus-
tele, et «vaenlaste kamp» teda jalitab v6i kiiritab vms.,
siis selletaoliste kaebuste 06igeks tunnistamine omaste
poolt voib ainult haiguslikke elamusi siivendada ning
haige kditumises veelgi raskemaid koérvalekaldumisi pdh-
justada. Kdige kohasem on haige motteavaldusi ja arva-
musi tolerantselt dra kuulata, seejuures iiksnes riivamisi
avaldada kahtlust, kas asjaolud ikka tdepoolest on niij,
nagu nad haigele ndivad. Kéige olulisem on aga ptiiida
haige métteid kérvale juhtida tema haiguslikest elamus-
test ning stimuleerida teda tegelema igapdevase elu reaal-
sete asjade ja probleemidega.

Skisofreeniahaige iiheks suuremaks ohuks on tegevuse-
tus. Haiguse iseloomu t6ttu, seoses tahtefunktsioonides ja
tundeelus kujunevate hdiretega, kalduvad haiged sageli
passiivsusele ja loidusele. See tendents ilmneb ka mone-
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del tsna hésti paranenud haigetel. Seepdarast on hadavaja-
lik, et neid haigeid pidevalt ohutataks ja stimuleeritaks
tegevusele. Olgu see osavott kodusest majapidamisest
ning aia- ja pollutdost, olgu see vaiksemate v6i suuremate
toollesannete taitmine valjaspool kodu, olgu see vaba aja
sisustamine meelelahutustega, jalutuskdikudega, suusata-
misega, teatri-kontserdi-kino kiilastamisega, raamatute
lugemisega, musitseerimisega, mangudega — peaasi on, et
inimesel oleks tegevus. Uhelt poolt aitab see kesknarvi-
siisteemi pideva toniseerimisega kaasa psiitihilise tervise
taastamisele, teiselt poolt vdhendab haiguslike elamuste
erikaalu. Ja igal juhul hoiab siistemaatiline tegevus hai-
get langemast kroonilisse loidusse ning passiivsesse vege-
teerimisse. MoOnigi kord voib haigete omastelt kuulda
arvamust, et nad pliiavad voimaldada haigele puhkamist
ja kosumist just sel teel, et nad talle mingeid iilesandeid
ei anna ega mingile toole ei sunni. See on tdiesti vaar:
tegevusetus ei ole mingi puhkus, passiivselt logelemine
ei anna ndrvisisteemile mingit kosutust. Killaldase kestu-
sega uni on ainsaks passiivse puhkuse ja kosutuse vor-
miks, mida inimene vajab, ja tingimata vajab. Arkvel-
olekus on aga igasugune loidus, passiivsus, logelemine ja
tegevusetus kurjast, selle tagajarjeks saab olla ainult
narvististeemi toonuse alanemine ning inimese iiha ula-
tuslikum valjalangemine sotsiaalsest kohanemisest. Jare-
likult tuleb koéikide votete ja abindudega voidelda tege-
vusetuse vastu. Muidugi kannatlikult, s6bralikult, toeta-
valt, valtides kurjustamist, halvustamist ja dgetsemist.

Hoolikalt on vaja jalgida, et haige siistemaatiliselt
taidaks isikliku hiigieeni noudeid: korraparaselt
peseks ja kaiks saunas, vahetaks pesu ja voodiriideid,
puhastaks hambaid ja suud jne. Monigi kord peab haiget
selleks jdrjekindlalt S6hutama ning ergutama, hiigieeni
unarusse jatta ei voi mingil tingimusel.

Seoses iihe abikaasa haigestumisega ning haiguse jaak-
nahtude pikemaajalise pilisimisega voib kerkida mitmeid
probleeme ka abieluvahekorras, sealhulgas sek-
suaalelus. Koik taolised probleemid tuleb lahendada psiih-
hiaatriga asjalikult ja tdie avameelsusega konsulteerides,
kuna alati peab ldahtuma haige konkreetsest olukorrast,
tema haiguse iseloomust, ravietapist ja samuti abikaasade
vahelistest suhetest. Mingeid universaalseid reegleld sel-
les valdkonnas anda ei saa.
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Teiseks ohuks haigele on tiksijddamine, psiihiline
isoleerumine omastest. Haiguse iseloomu, eriti emotsio-
naalsete hairete tottu kalduvad paljud skisofreeniahaiged
eemaldumisele imbritsejatest ja enesessesulgumisele, seda
monikord isegi hea paranemise korral. Kui selle vastu
jarjekindlalt valja ei astuta, voib see 16puks viia siigava
autismini, taieliku psiitihilise kapseldumiseni. See aga on
omakorda vaga suureks takistuseks haige sotsiaalsel reha-
biliteerimisel ja soodustab haiguslike elamuste ning kaitu-
mishdlvete siivenemist. Just perekonnaliikmed, ldhedased
omaksed on need, kes saavad kodige rohkem dra teha iso-
leerumistendetsi vastu. Delikaatse, sobraliku kaitumisega,
usalduslike vestlustega, to60sse, tegevusse ja sotsiaalsetesse
kontaktidesse kaasatombamisega on voimalik valtida
haige kapseldumist ning samal ajal tagada positiivne
emotsionaalne stimulatsioon, mida iga skisofreeniahaige
nii vaga vajab.

Ja lopuks — perekonnaliikmed peavad
hoidma pidevat kontakti psihhiaatriga,
kelle hoole all on nende haige. Seda iihelt poolt arsti pide-
vaks ja taielikuks informeerimiseks haige kaekdigust ning
tervislikust seisundist, teiselt poolt aga koikide kerkivate
ravi- ja kohtlemisprobleemide iihiseks asjalikuks lahenda-
miseks. Konstruktiivne, vastastikusel usaldusel ja mdist-
misel tuginev koost6é psiihhiaatri ja perekonnaliikmete
vahel kindlustab kéige efektiivsema kompleksse ravi ning
haige maksimaalse paranemise. See aga on ju meie thine
siht.
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