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SAATEKS

Humaanmeditsiini objektiks on inimene oma bio-
sotsiaalses tervikluses. Sooma ja psiiiihika tihe
vastastikune seostatus avaldub nii tervises kui ka
haiguste korral. Inimese psiiihilise seisundi
muutused avaldavad mitmelaadset mdju soomale,
soomas ilmnevad muutused toimivad psiiihilisse
seisundisse. Kliinilise meditsiini k&ik eriharud
kdsitlevad haiget inimest isiksusena, tema indi-
viduaalse arengu kdigus vdljakujunenud somaatiliste
ja psiiihiliste omaduste ja vOimete integreeritud
kogumina.

Psiihhiaatria ja narkoloogia kursuses omandavad
arstiteaduse {ilidpilased pdhiteadmised psiiihi-
kahdiretest, nende pShjustest, kliinilistest
avalduskujudest ning tdnapdevastest ravimeeto-—
ditest, aga 1iihtlasi ka oskused haige inimese
psidihika uurimiseks.

Kdesolev abimaterjal sisaldab psiithhiaatria ja
narkoloogia pdhiliste andmete siistemaatika, kind-
lustamaks vajalike teadmiste omandamist selles
keerukas valdkonnas.



1. HAIGE PSUHHOPATOLOOGILISE UURIMISE
METODOLOOGIA

Inimese psiiihika ja selle hdirete uurimise votted
on:
- kliinilised - indiviidi spontaanse kditumise ning
tegevusavalduste registreerimine ja hindamine;

- parakliinilised - wuuritava reaktsioonide re-
gistreerimine ja hindamine standardsetes iiles—
annetes.

1.1, Psiiihika uurimise kliinilised
meetodid

Psiiiihika wuurimise Kkliinilisi vd&tteid vdib
vaadelda kolmes riihmas:
- objektiivsete andmete (anamneesi) kogumine,
- psiihhiaatriline intervjuu,
— psiihilise seisundi kliiniline jdlgimine.

1.1.1. Objektiivsete andmete kogumine

Vajaduse ja véimaluste kohaselt tuleb anamneesi
koguda jargmistest allikatest:

- vanemailt ja teistelt perekonnaliikmetelt,

- Opetajatelt, koolikaaslastelrt,

- tookaaslastelrt,

- soOpradelt, tuttavatelt,

- ametiasutustelrt,

- meditsiiniasutustelt.

Objektiivsete andmete kogumisel:

- on tahtis saada patsiendi avalduste ja kditumise
kir jeldus, mitte piirduda iiksnes andmete
esitaja hinnangutega;

- tuleb arvestada, et andmete esitajal voib olla
teravalt subjektiivne suhtumine patsiendisse ja
see mdjustab andmete valikut ja hinnanguid.



1.1.2. Psiithhiaatriline intervijuu

Psiihhiaatriline intervjuu on arsti suunitletud
kiisitlus-vestlus patsiendiga tema psiiiihilise sei-
sundi diinaamika ja hetkeseisu vdljaselgitamiseks.
Psilhhiaatriline intervjuu on:

- arstlik uurimismeetod,

- arsti ja patsiendi suhtlemise vorm,

- psiihhoteraapia vorm.

Psiihhiaatriline intervjuu toimugu:

- vaba vestluse stiilis,

- kindla suunitlusega arsti poolt,

- patsiendi elu ja haiguse kronoloogia jdrjekorras,
- arstipoolse neutraalse hoiakuga (eriti tuleb
vdltida igasuguseid negatiivseid hinnanguid).

Psiihhiaatriline intervjuu on tavaliselt arsti
ja patsiendi vahetu suusdnaline kontakt, kuid selle
tdiendusena on otstarbekas kasutada ka kirjalikku
vormi - anda patsiendile ilesanne Kkirjutada oma
biograafia voi muljed mingist kindlast siindmusest
oma elus.

Psiihhiaatrilise intervjuu juhtimisel tuleb
silmas pidada, et:

— kilsimused patsiendile esitada selgetena ning
liihidatena;

- patsiendile anda aega vastamiseks;

- vajadusel korrata kiisimust;

- kiisimused esitada selliselt, et patsient peab
vastuse 1ise sOnastama (vdltida sugereerivaid
kiisimusi);

- siindmuste ja kditumisvormide kohta on oluline
teada saada mitte Uksnes mis? millal? kus?, vaid
ka kuidas?, mispdrast? ja mida patsient subjek-
tiivselt 1adbi elas;

- mitte piirduda omapoolsete oletustega (nditeks
patsiendi kditumismotiivide kohta), vaid vidlja
selgitada patsiendi enda p&hjendused.

Olenedes patsiendi seisundist toimub psiih-
hiaatriline intervjuu kas iliks kord vdi mitu korda,
viimasel juhul kaasneb seisundi dilnaamika jadlgi-
mine.

Psiihhiaatriline intervjuu on tdielik, kui ta
annab arstile lilevaate:



- patsiendi isiksuse arengust selle kronoloogias
(anamnesis vitae);

- tema psiiiihikahZdirete senisest kulust (anamnesis
morbi);

- tema psiiihika praegusest seisundist ja
psiilihikahdlvete ilminguist (status psychicus),

- patsiendi enda suhtumisest oma seisundisse
(haiguselamusest e. haiguse seesmisest pildist
koos haigusteadvusega).

1.1.3. Psilihilise seisundi kliiniline
jdlgimine

Psiilihilise seisundi kliiniline jdlgimine vdib
toimuda:

episoodiliselt ambulatoorsete kontaktide kdi-

gus;

patsiendi statsionaarsel uurimisel,

Patsiendi vahetul jalgimisel on siistemaatilise
tdhelepanu objektiks:

- kehahoid, ilme;
miimika, selle reaktsioonid vestluse kaigus,
kaaslastega suheldes;

— liigutuste rohkus, tempo, laad, otstarbekus;
vegetatiivsed ilmingud (higistamine, treemor,
naha verevarustus, selle muutused jms.);

- kontaktivdime;

- kiisimustele vastamise kiirus, vastuste tempo,
sdnarohkus, sisukohasus;

- patsiendi omapoolne aktiivsus liikumises ja
vestluses.

Patsiendi kliinilisel jdlgimisel statsionaaris on
oluline vdlja selgitada:
kohanemine statsionaari miljodga;

- suhtlemine kaaspatsientidega;
kontakt meditsiinipersonaliga;
kuidas kditub omaette olles;
millega tegeleb (lugemine, k&dsit8d, muuusika
jne.);
kuidas hoolitseb isikliku hiigieeni eest.



1.1.4. Haigusloo skeem

Psiiihikahaige haiguslugu/individuaalkaart peab
holmama jdrgmised osad:
- anamnees,

kdesolev seisund (somaatiline ja psiiihiline),
- diagnoos, selle pdhjendus,

raviplaan,

haiguse ja ravi kulg.

Anamnees (anamnesis)

h6lmab kronoloogiliselt:
- perekonna anamneesi,

patsiendi eluanamneesi,

poetud haigused ning kahjustused,
— kdesoleva haiguse senise kulu,

Praegune seisund (status praesens)

sisaldab jargmised osad:

- somaatiline seisund (incl. parakliinilised
instrumentaalsed ja laboratoorsed uuringud),

- psiitihiline seisund koikide psiiihiliste funkt-
sioonide iseloomustamisega (teadvuse seisund,
tajumine, mdlufunktsioonid, tahteelu, tundeelu,
intellekt).

Diagnoos

koos selle pdhjendusega:

- psiihhopatoloogiliste siimptoomide loetelu,
psiihhopatoloogilise silindroomi diagnoos,

- haiguse kulu ja siindroomi alusel nosoloogiline
diagnoos,

- diferentsiaaldiagnostiline arutlus.

Raviplaan

ravi eesmark,
- ravistrateegia plaan,
ravivahendite kompleksi plaan.

Kulg (decursus):
haige seisundi ning avalduste reeglipdrane
kirjeldus,
spontaansete ja terapeutiliste nihete wvahetu
kirjeldus,



~ iga ravietapi 1&6pul etapp-epikriis,

— ravikuuri 18pul selle efekti iseloomustus,

- Jjdrelravi plaan,

- sotsiaalse rehabilitatsiooni plaan,

- patsiendile ja tema ldhedastele antud soovitused
ning instruktsioonid.

1.1.5. Psiithhiaatrilised kliinilised
skaalad

Kliinilise wuurimise andmete registreerimise
pobhiliseks ja koOige tdielikumaks vOtteks on
psiiihikahdirete kirjeldav sissekanne haigusluk-
ku/individuaalkaarti.

Kliinilised skaalad on patsiendi kliinilisel
uurimisel saadud andmete standardiseeritud re-
gistreerimise vdte, mis vdimaldab leidude iildis-
tamist, kvantifitseerimist ning statistilist
tootlemist tanapdevaste matemaatiliste meetodite-—
ga; selle alusel on vdimalik voérrelda erinevaid
populatsioone ning usaldusvaddarselt vidlja selgitada
mitmesuguste tegurite toimed.

Kliiniline skaala v&ib hdlmata:

- patsiendi psiiiihilise seisundi pdhilised jooned

(ildskaalad),

kogu psiihhopatoloogilise siimptomaatika ilmingud

(slimptomaatika tildskaalad),

iihe silindroomi vd6i siindroomide registri aval-

duskujud (spetsiaalskaalad).

Kliinilisi skaalasid on niilidispsiihhiaatrias
arvukalt kasutusel, alljidrgnevalt on toodud iile-
vaade Tartu psiihhiaatriakliinikus ja kateedris
kasutatavaist skaaladest.

Tartu psiihhiaatriline Uldskaala (J. Saarma 1968)

Patsiendi seisund antud momendil hinnatakse
alljdrgneva skaala alusel:

tervikuna koondhindega,

eraldi psilhhopatoloogiline seisund ja sotsiaalse
adaptatsiooni tase, iildhinne sel juhul on kahe
hinde keskmine.



Skaala regulaarse tditmise abil
dinaamikat

patsiendi seisundi

joontes.

kdige

Tartu psiihhiaatriline iildskaala

saab jadlgida
iildisemates

teline elama vidl-
jaspool statsio-
naari

Psiilihiline seisund Sotsiaalse adaptat- |Hinne
siooni seisund
Hdireteta Hiireteta
Kerged hdlbed in- Adaptatsioon kom- 4
tellektuaal-mnesti- | penseeritud
listes vdi tunde-
tahtefunktsioonides
Mo6ddukad piisivad Adaptatsiooni osa-
voi tunduvad line kompensat-
paroksiismaalsed sioon: vdib siiste-
hdlbed psiiiihika maatiliselt todtada 3
Ukskoik millises kvantitatiivselt
sfddris voi kvalitatiivselt
piiratud koormusega
Tunduvad hdired Adapt tsioonivdime
psiilihika iikskdik piiratud: suuteline
millises sfddris elama iseseisvalt, 2
kuid ei suuda slis—
temaatiliselt tdo-
tada
Sligavad hdired psiiii- | Adaptatsioonivdime
hilises tegevuses, | tugevasti kahjusta-
eriti tunnetus- vdi | tud: suudab elada 1
intellektuaal-mnes- | vaid hooldamisel,
tilistes funktsioo-| ei suuda sliste-
nides maatiliselt tddtada
Psiiiihiline tegevus Tdielik desadaptat-
desorganiseeritud sioon: el ole suu- 0




Tartu psiihhiaatrilise siimptomaatika skaala
(J. Saarma, J. Liivamdgi 1970)

Iga alljargnevat tunnust hinnatakse neljapal-
lilises siisteemis, kus 0 - tunnus puudub; 1 - tunnus
ilmneb harva ja/vdi ndrgalt; 2 - tunnus avaldub
margatavalt ja 3 - tunnus avaldub intensiivselt.
Vaadeldavad tunnused:

tajumishdirete laad,
tajumishdirete sagedus,

meeleolu korgenemine,

meeleolu alanemine,

erutatus,

tuimus,

motoorse aktiivsuse elavnemine,
motoorse aktiivsuse alanemine,
tahte sihipdrasuse hdired,

10. mdttekdigu (ja kdne) kiirenemine,
11. mbttekdigu (ja kdne) aeglustumine,
12. mdttekdigu sihipdrasuse hidired,
13. mdtlemise sisuliste hdirete laad,
14, motlemise sisuliste hdirete intensiivsus,
15. unehdired subjektiivselt,

16. unehdired objektiivselt,

17. isuhdired subjektiivselrt,

18. isuhdired objektiivselrt,

19. suitsiiditendentsid,
20. kontaktihdired,
21. haigusteadvuse hdired.

Kuna tunnustepaarid 3,4, S/6, 7/8 ja 10/11 on
vastastikku iiksteist vidlistavad, siis kokku vdib
hdirete maksimaalne raskus olla 17 x 3 = 51 palli.
Psiiiihiliselt terve isiku hinne on 0 palli.

Skaala abil on vdimalik seda korduvalt tidites
hinnata haige seisundi, psiihhopatoloogilise ko-
gusiimptomaatika (vdlja arvatud intellek-
tuaal-mnestilised funktsioonid) diinaamikat, seal-
hulgas ka ravi abil saavutatava remissiooni k&diku
ning taset.
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Pslihhiaatriline lihiskaala
(Brief Psychiatric Rating Scale = BPRS)
(J.E. Overall, D.R. Gorham 1962)

Skaala koosneb 18 tunnusest, millede esinemist
hinnatakse seitsmepallise skaala jdrgi: 1 — tunnust
el esine, 2 - tunnus esineb viaga kergena, 3 — esineb
kergena, 4 - esineb mdddukana, 5 - esineb mdddukalt
raskena, 6 — esineb raskena, 7 - esineb vaga raskel
kujul.

Vaadeldavad tunnused:

1. somaatiline hdivatus (= mure oma tervise parast),
2. darevus,

3. emotsionaalne tuimenemine,
4. mOtlemise desorganisatsioon,
5. silitunne,

6. plnge,

7. maneerlikkus ja poseerimine,
8. suurusmdtted,

9. depressiivne meeleolu,

10. vaenulikkus,

11. kahtlused,

12. hallutsinatsioonid,

13. motoorne pidurdus,

14. ebakooperatiivsus,

15. mdtlemise ebatavaline sisu,
16. afektide lamenemine,

17. erutus,

18. desorientatsioon.

Kuivdord tunnused 2/3, 8/9 ja 16/17 on vastastikku
Uksteist valistavad, siis vOib psiihhopatoloogilise
siimptomaatika maksimaalse raskuse korral koond-
hindeks olla 15 x 7 = 105 palli. Psiiihiliselt terve
Isiku hinne on J8 palli.

Skaala silistemaatilisel tiditmisel saab patsiendil
seisundi dinaamikat, sealhulgas ka ravi toimel
arenevat remissiooni jdlgida ning viljendada kdvera
kujul.

Hamiltoni depressiooniskaala
(M. Hamilton 1960)

Skaala koosneb 24 tunnusest, nende raskust
hinnatakse osalt viile palli) tersel osal kolme palii
ulatuses, kusjuures tunnuse puudumine tahistatakse
0 pa.



Vaadeldavad tunnused (klambrites on hindamlse
pallide arv):
deprimeeritud meeleolu (1 - 4)
stiiitunded (1 - 4)
suitsiiditendentsid (1 - 4)
varasinsomnia (1 - 2)
Oine insomnia (1 - 2)
hilisinsomnia (1 - 2)
t66 ja tegevuse hdired (1 - 4)
aeglustumine (1 - 4)
agiteeritus (1 - 2)
10. pstuhiline drevus (1 - &)
11. somaatilised drevusnahud (1 - 4)
12, gastrointestinaalndhud (1 - 2)
13. Uldsomaatilised ndhud (1 - 2)
l4. genitaalnahud (1 - 2)
15. hipohondria (1 - 4)
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16. kaalukaotus anamneesis (1 - 2), haiglas (1 -
2)

17. haigusteadvus (1 - 2)

18. o6pdevased seisundi k&ikumised (1 - 2)

19. depersonalisatsioon, derealisatsioon (1 - 4)
20. paranoilisus (1 - 4)

21. sundnahud (1 - 2)

22. abitus (1 - 4)

23. lootusetus (1 - 4)

24 . vadartusetusetunne (1 - 4)

Kuivdérd tunnused 8/9 Uksteist vdlistavad, tun-
nust 16 aga hinnatakse kaks korda, siis vdib de-
pressiivne simptomaatika maksimaalse raskuse korral
saada hindeks 74 palli. Psiiiihiliselt terve isiku
hindeks on 0 palli.

Haige korduval vaatlusel slistemaatiliselt

tdidetav skaala annab depressiooni dinaamikat
iseloomustava kdvera.

Enesehinnangu Tartu skaala
(J. Saarma 1970)

Haige ise tdidab skaala, hinnates oma subjek-
tiivset enesetunnet antud ajal (pdeval). Skaala
hdlmab seitset tunnust, igailihe kohta mdrgib patsient
cma enesehinnangu rdhtjoonel “vidga hea“ ja “viga
halb® vahemikus milgi kohal piistkriipsukesega.
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Vaga Vaga
hea halb

Meeleolu

Tegevustahe

Tdhelepanuvdime

Malu

MOotlemisvdime

Uni

Isu

Selliselt tdidetud skaalal moéodetakse enese-
hinnangut jdrgmiselt: joonte keskpunkt loetakse
nulliks, sellest “vaga hea“ suunas moddetakse hinded

plussmargiga kuni 10-ni, “vaga halb“ poole
moddetakse miinusmargiga kuni 10-ni. Skaala ko-
guulatuses saadakse pluss- ja miinusvadrtuste
summade alusel kas pluss- v3i miinusmargiga
ildhinne.

Korduvalt tdidetud enesehinnangu skaala andmeist
saab haiguse diinaamikat iseloomustava kovera.

1.2. Psliihika uurimise parakliinilised
meetodid

Parakliiniliste wuurimisvdtete korral antakse
uuritavale 1isikule mingi iilesanne, mille lahen-
damise kdik ja tase iseloomustavad uuritava iiht vdi
mitut psiiihilist funktsiooni vdi vdimet.

Kasutatakse:

- eksperimentaalpsiihholoogilisi testmeetodeid,
kiisimustikke}

tinglikult vdib parakliiniliste votete hulka lugeda
ka

kesknarwisiisteemi tegevust iseloomustavad

instrumentaalsed uurimismeetodid.
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1.2.1. Eksperimentaalpsiihholoogilised
testmeetodid

Eksperimentaalpsiihholoogilisi testmeetodeid on
vdga arvukalt. Osaga neist uuritakse iiksikuid
psiiihilisi funktsioone, osaga mitmeid funktsioone
samaaegselt. Meetodi valik lahtub uurimise iles-
andest.

Kasutatavamad testmeetodid psiiihikahaigete

uurimisel:

assotsiatsioonitest,

oppimistest,

operatiivmdlu test,

- korrektuurtest,

arvutustest (ikskoik milliseid tehteid kasutav),
- motoorse refleksi test,

intellektitestid (Wechsleri jt.),

Rorschachi tindiplekitest,

- temaatilise apertseptsiooni test (TAT).

Vastavalt uuringute suunitlusele voidakse
kasutada mainitud ja muude testide mitmesuguseid
kombinatsioone e. testipatareisid.

Testide arvandmeid on vdimalik vorrelda indi-
viiditi, indiviidi diinaamikas, populatsiooniti ja
populatsioonide diinaamikas. Matemaatiline sta-
tistiline tddtlus tagab vdrdluste usaldatavuse.

1.2.2. Kisimustikud

Psiiihikahaige uurimisel Kkasutatakse mitmeid
standardseid kiisimustikke, mille abil piiiitakse
vdlja selgitada uuritava isiku psiiihika isedrasusi
kas isiksuse (premorbiidse) struktuuri hindamiseks
voi psiiihikahdirete kindlakstegemiseks.



Minnesota isiksusekilsimustik
(Minnesota Multiphasic Personality Inventory =
MMPI)

(S.R. Hathaway, J.C. McKinley 1940)

Rahvusvaheliselt 1laialdaselt kasutatav MMPI
standardkiisimustik sisaldab 550 vdidet (on olemas
ka lihivariant), igaiihe kohta peab uuritav ilitlema
(suuliselt, kirjalikult voi kiisimusega kaardi
asetamisega vastavasse kasti), kas see vdide tema
kohta kehtib v0oi mitte.

Kisimustiku vdited on esitatud ldbisegi, kuid
analilisimisel {ihendatakse sisulistesse gruppi-
desse, mis iseloomustavad uuritava isiksuse teatud
kallakute intensiivsust. Sellisteks kallakuteks on:

hiipohondrilisus,

depressiivsus,

hiisteerilisus,

psiihhopaatilisus,

- seksuaalh#dlbelisus,

- paranoilisus,
psiihhasteenilisus,

- skisoidsus,

- maniakaalsus.

Méned kiisimused aitavad hinnata uuritava ava-
meelsust vastamisel ning vastuste usaldatavust.

Vastuste alusel koostatakse graafiline kujutus,
mis iseloomustab uuritava isiksuse profiili, ndi-
dates domineerivaid ning vdhem intensiivseid
isiksuse jooni nende tervikus.

Litdko diagnostiline kiisimustik
(A. Litsko 1976)

Kiisimustikus on 25 teemat, igal teemal on esi-
tatud 11 - 19 vididet. Uuritav tdidab kisimustiku
kahel korral: esimene kord valib ta iga teema kohta
1 - 3 vdidet, mis on talle kdige kohasemad, teisel
korral aga 1 — 3 vdidet, mis tema suhtes kdige vdhem
kehtivad.

Kisimustiku teemad:

enesetunne,

- meeleolu,

uni ja unendod,

drkamine,
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séomine,
alkohol,

seksuaalelu,

suhtumine riietusse,
suntumine rahasse,
suhtumine vanematesse,
- suhtumine sOpradesse,
- suhtumine limbritsevatesse inimestesse,
- suhtumine vd0rastesse inimestesse,
— suhtumine iiksindusse,
suhtumine tulevikku,
suhtumine kdigesse uude,
- suhtumine ebadnnestumistesse,
- suhtumine seiklustesse ja riski,
- suhtumine juhipositsioonisse,
suhtumine kriitikasse,
suhtumine hoolitsusse,
suhtumine eeskirjadesse,

oma lapsepdlve enesehinnang,
- suhtumine koolisse,

enesehinnang praegusel ajal.

Kiisimustiku abil saadud materjal ei ole
maatiliselt todddeldav, analiiisimine toimub
lev-loogiliselt.

mate-—
vord-

TUlip A diagnostikakilsimustik
(S. G. Haines jt. 1982)

See on kardioloogilises praktikas laialdaselt
kasutatav kiisimustik, mille abil selgitatakse vilja
nn. A-tiilipi isiksuse jooned. Selle tiiiibi lilekaaluga
indiviididel on suurem risk haigestuda siidame
isheemiatdppe ja infarkti.

Kisimustik koosneb kiimnest viditest:

ma tahan enamasti olla teistest parem,

-~ ma olen alati ajahiadas,

ma tahan ikka teistega vdistelda,

mulle meeldib teisi juhtida ja kdsutada,
- ma s06n liiga kiiresti,

ma tunnen sageli, et ma pean kiirustama,

ma mdtlen sagelil ka vabal ajal oma tddasjadele,

tod on mind sagell Kurnatuseni viinud,
~ ma olen tihti rahulolematu oma toodtulemustega,

igasugune ootamine viib mind pingeseisundisse.

16



Igale kiisimusele annab uuritav ilihe vastuse nel-
jast:

- see vadide kehtib minu kohta taiesti (= 1
punkt);

— see vaide kehtib minu kohta iisna hdsti (= 0,67
punkti);
see vaide kehtib minu kohta osaliselt (= 0,33
punkti);

~ see vaide minu kohta ei kehti (= O punkti).
Vastuste punktide kogusumma jagatakse kiimnega

ja hinnatakse jargmiselt: kui punkte on meestel lile

0,4, naistel ule 0,34 siis vdib isikut 1lugeda

kuuluvaks A-tiiipi. Autorite kommentaari kohaselt

on see hindamise kriteeriumkasutatav ainult isikute

kohta ilile 45 eluaasta.

1.2.3. Instrumentaalsed uurimisvdtted

Instrumentaalsete uurimisvotete abil on voimalik
iseloomustada kas kesknidrvisiisteemi funktsio-
naalset seisundit vO0i tema anatoomilist-morfo-
loogilist seisundit.

NdrvislUsteemi funktsionaalset seisundit n&ditavad
uurimismeetodid

Kasutatakse peamiselt:
elektroentsefalograafiat (EEG), millega re-
gistreeritakse kas spontaanseid (rahuoleku)
biopotentsiaale vO1i sensoorsete drrituste abil
provotseeritud potentsiaale;

- reoentsefalograafia (REG) n3ditab peaaju vere-
soonte toonust ja vereringe seisundit;

- elektromiiograafia ja kronaksimeetria iseloo-
mustavad nadrvi-lihasaparaadi funktsionaalset
seisundit;

- nahatakistuse ja galvaaniliste reaktsioonide
registreerimisel saadakse lilevaade vegetatiivse
ndrvisilisteemi funktsionaalsest seisundist;
positronemissioontomograafia (PET) iseloomustab
slisivesikute ja mdnede teiste ainete ainevahe-
tuse intensiivsust peaaju erinevates plirkon-
dades.



Peaaju struktuuri iseloomustavad uurimismeetodid

Kasutatakse peamiselt:

kolju rontgenograafia;
- pneumoentsefalograafia (PEG);

ventrikulograafia;

angiograafia;

kompuutertomograafia (KT);
- tuumamagnetresonantstomograafia (TMRT);

Nende meetodite abil on vdimalik hinnata peaaju
struktuuri ja selle hidlbeid (atroofiat, kasvajaid,
vodrkehi, veresoonte ummistusi, verevalumeid).

2. PSUHHIAATRILINE SUMPTOMATOLOOGIA

2.1. Psithhopatoloogiliste fenomenide
siistemaatika

2.1.1. Psiiihikahdlvete avalduskujud

Psiiihikahidirete avalduskujude kolm
pdhitasandit:

simptoom,

siindroom,

haigus.

Psiihhopatoloogiline siimptoom on ihe psiilhilise
funktsiooni iksik hdlve (nditeks meeleolu alane-
mine, luulumdte, hallutsinatsioon jne.); Opetus
simptoomidest on siimptomatoloogia.

Psiihhopatoloogiline siindroom on patogeneetili-
selt omavahel seotud simptoomide kompleks, millest
osa - on obligatoorsed (nditeks depressiivne
siindroom, paranoiline siindroom jne.); Opetus
siindroomidest on slindromoloogia,

Psiiiihiline haigus on iihtse tekke, kulu, ilmingute
ja 10ppega protsess vdi seisund (nditeks neuroos,
raukusnddrameelsus jne.); Opetus haigustest on
nosoloogia.

Siimptoomid ja siindroomid on haiguse avalduskujud
teatud ajamomendil, nad on staatilised fenomenid.
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Haigus on subjektiivsete ja objektiivsete hdi-
rete ajas kulgev  protsess, siimptoomide ja
sindroomide muutumistega ning vaheldumisega, on
diinaamiline fenomen.

2.1.2. Psilthhopatoloogiliste siimptoomide
sistemaatika

Lahtudes iildpsiihholoogias kasutatavast psiiihi-
liste funktsioonide siistemaatikast jaotatakse
psiihhopatoloogilised siimptoomid jadrgmistesse riih-
madesse:

tajumishdired tegelikkuse tunnetamise
hdired

- motlemishdired

tundeeluhdired hdired tegelikkusele
tahteeluhdired reageerimises
instinktihdired

intellektihdired hdlbed voimete tasandis
mdluhdired

teadvushdired psiiihika aktiivsuse ta-

seme muutused

2.2. Psihhopatoloogilised simptoomid

2.2.1., Tajumishédired
Tajumishdired jaotuvad:

kvantitatiivsed hadired - analiisaatori d&drri-
tusldvi on muutunud, tajumise intensiivsus on
muutunud;

kvalitatiivsed hdired - hdiritud on analisaatori
tegevuse komplekssus, sellest sugeneb tegelik-
kuse vddr voi moonutatud peegeldus teadvuses.
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Tajumise kvantitatiivsed hdired

Hiiperesteesia - tajumise intensiivsuse tdus,
analiisaatori iilitundlikkus, &rritusldvi on alane-
nud. Analiisaatoreile vastavad nimetused:

hiilperoopia - iilindgemine,

- hilperakuusia - ilikuulmine,
hiiperesteesia - nahaililitundlikkus,
hilperalgeesia - valuiilitundlikkus,
hilpergeusia - maitseiilitundlikkus,
hiiperosmia - ldhnaiilitundlikkus.

Hiipesteesia - tajumise intensiivsuse alanemine,
analiisaatori alatundlikkus, drritusldvi on tdusnud.
Analiisaatoreile vastavad nimetused:

amblioopia - vaegnidgemine,
hiipakuusia - vaegkuulmine,
— hiipesteesia - nahavaegtundlikkus,

hiipalgeesia - valuvaegtundlikkus,
hiipogeusia - maitsevaegtundlikkus,

hiiposmia - 16hnavaegtundlikkus.

Anesteesia - tajumise puudumine, analiisaatori
blokaad. Nimetused:

amauroos - pimedus,

anakuusia - kurtus,

anesteesia - nahatundetus,
- analgeesia - valutundetus,

ageusia - maitsetundetus,

anosmia - 1ldhnatundetus.

Tajumise kvalitatiivsed hdired

Tajumise kvalitatiivsed hdired jaotatakse kahte
rihma:

meelepetted - subjektiivne tajuelamus ei vasta
reaalsele objektile;
psiihhosensoorsed hdired liksikaistingute,

hdiritud siinteesi tdttu on objektide terviklik
peegeldus moonutatud.

Meelepetted

Ulatuse alusel diferentseeritakse:
elementaarsed meelepetted e. aistingupetted -
hdiritud/moonutatud on iiksikanaliisaatori tege-
vus;

komplitseeritud meelepetted e. tajupetted
moonutatud on objektide tajumine.
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Komplitseeritud meelepetted on psiihhiaatrilises
simptomaatikas olulised. Neid jaotatakse:
illusioon e. eksitaju - tegeliku objekti
moonutatud tajuelamus,
hallutsinatsioon e. ebataju - subjektiivne ta-
juelamus ilma reaalse objektita.
Illusioonid vdivad olla:
fiilisikalised (nt. vette pistetud kepp ndib vee
piiril murdununa jms.),
- fisioloogilised (nt. miira foonil kuuleb kaaslase
s6nu valesti jms.),
afektogeensed (nt. hirmuseisundis tundub kand
varitseva loomana jms.),
pareidooliad (elavate Kkujutlustega seonduv
eksitaju),
haiguslikud (psiiihikahaiguse korral esinevad
eksitajud).
Hallutsinatsioonid jaotatakse nende subjektiivse
elamuslaadi alusel:
tdeline hallutsinatsioon - haige jaoks on hal-
lutsinatsioonil reaalse nahtuse vaartus,
pseudohallutsinatsioon - haige eristab oma
hallutsinatsiooni reaalsete objektide taju-
misest.
Analiisaatorile vastavalt nimetatakse hallutsi-
natsioone:
nagemis—- e. visuaalsed e.optilised hallutsi-

natsioonid,
kuulmis- e. akustilised hallutsinatsioonid
(nende eriliik on sonalised e. verbaalsed

hallutsinatsioonid),
haistmis- e. osmilised hallutsinatsioonid,
maitse- e. gustatoorsed hallutsinatsioonid,
puute- e. taktiilsed e. haptilised hallutsi-
natsioonid,
kehatunde- e. vistseraalsed e. somaatilised
hallutsinatsioonid
Patogeneetilise mehhanismi erinevuste alusel jao-
tatakse hallutsinatsioone:
komplekshallutsinatsioonid - esinevad korraga
mitme analiisaatori piirkonnas, millest tuleneb
objekti kompleksne ebataju;
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- reflekshallutsinatsioon - ilmub iihes
analiisaatoris, kui mingi reaalne drritaja hakkab
toimima teisesse analiisaatorisse;

- funktsionaalne hallutsinatsioon - tekib, kui
samale analiisaatorile mdjub mingi reaalne
drritaja;

- hiipnagoogne hallutsinatsioon - uinumise pe-
rioodil poolune seisundis esinev hallutsinat-
slo0n;

hupnopompllnne hallutsinatsioon - unest drkamise
per100d11 poolune seisundis esinev hallutsi-
natsioon.

Haige suhtumine oma hallutsinatsioonidesse:

- 1intellektuaalne suhtumine v3ib varieeruda
siigavast veendumusest hallutsinatsioonide
tdesuses kuni tdieliku kriitikani;

- emotsionaalne suhtumine vdib varieeruda inten-
siivsest afektist (hirm, paanika, ekstaas vm.)
kuni tdieliku iikskOiksuseni;

- haige teadvuses voivad hallutsinatsioonid do-
mineerida realiteedi tunnetamise iile, kuid voib
ka realiteet domineerida hallutsinatsioonide
iile;

- haige kditumises vdoivad hallutsinatsioonid olla
domineerivaks motiiviks (nditeks kdskiva sisuga
verbaalsed hallutsinatsioonid sunnivad haiget
toime panema mingi teo), kuid haige v&6ib oma
hallutsinatsioone (isegi kdskivaid verbaalseid)
tdielikult ignoreerida ja tegutseda iiksnes re-
aalsete ajendite mojul.

Psilhhosensoorsed h#ired

Psiilhhosensoorsed hdired jaotatakse struktuur-
sete erinevuste alusel:

Agnoosia - hdiritud on tajutava objekti taas-
tundmine, kuna puudub vahetute drritajate siintees
varasema kogemusega.

Derealisatsioon - hdiritud on iimbruse tajumise
terviklikkus, kuna iiksik&drritajate ning nende
aistingute suntees tervikuks on hdiritud.

Derealisatsioon v6ib avalduda mitmel kujul:

- luululine taju: tajutavatel ndhtustel on mingi
eriline ilme, ebatavalisuse nilanss, mida haige
e1 oska lahemalt defineeridagi;
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ruumitaju hdire: reaalsete esemete VvOi ruumi-
elementide (seinad, lagi, mdobel jms. suhteid,
proportsioone ja/vdi kaugusi tajutakse moonu-
tatult (sein kallakil, lagi hiiglakdrgel, ruum
vdlja venitatud jms.);

ajataju hdired: siindmuste kulgemist ajas taju-
takse moonutatult (veokite 1liikumine t&dnaval
tundub olevat &darmiselt aeglane v&6i tohutult
kiire jms.).

Depersonalisatsioon - hdiritud on enda isiku

kehalise v6i/ja psiiiihilise olemuse siinteetiline
terviklik tunnetamine, see vO0ib avalduda mitmel
kujul:

kehaskeemi hdired - moonutatud on kehaosade
suuruse, omavaheliste vahekordade, asendi voi
asetuse tunnetamine (iiks kdsi v6i jalg tundub
olevat liihenenud, pikenenud, k&verdunud vms.);
senestopaatia - keha sisemuses (siseelundite
piirkonnas, jdsemetes, liigestes) tajub haige
ebamddraseid muutusi, erakorralisi n&dhtusi
(peaajus miski voolab, vuliseb; sisikonnas miski
liigutab, rebib vms.);

“mina“-tervikluse tunnetuse hdire - hdiritud on
oma psiiihilise olemuse, selle tervikluse ja/voi
jarjepidevuse tunnetus (patsient tunneb, et tema
isiksus on kardinaalselt muutunud teiseks vms.);
anosognoosia — kehalise hdire (haiguse, defekti)
tunnetamine puudub,

2.2.2. MOtlemishdired

Mdtlemishdired jaotatakse:

vormilised e. kvantitatiivsed e. mdétlemisprot-—
sessi hdired: hdlbed mdtlemise kui protsessi
mingites liilides;

sisulised e. kvalitatiivsed hdired: korvale-
kalded mdtlemise kui tegelikkuse tunnetamise
sisulises vastavuses realiteedile.

Motlemise vormilised hédired

Motlemise vormilised hdired on:

mbistete hdired,
métlemise tempo hidired,
motlemise seoslikkuse hdired,
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mdtlemise sihipdarasuse hdired.

Mdistete hdired

Mbéistete hdired vdivad avalduda mitmeti:

mdistete kujunemise pidurdus vdib pdhjustada
sdnavara puudulikkuse vdi sdnade sisu ebamda-
rasuse;

afaasia e. kOnelemisvdimetus e. sOnamatus -
vdimetus sdnaliselt vidljendada oma mdtteid.
Tegemist vdib olla motoorse afaasiaga — hdiritud
on sdnade artikulatsioon; amnestilise afaasiaga
- hdiritud on sdnade ja neile vastavate mOistete

meenutamine; sensoorse afaasiaga - hdiritud on
sOnadest arusaamise vOime;
méistete vddrastus - sOnade sisuline tdhendus

on moonutatud, sdna ja mOiste ei ole kooskdlas.
See vOib avalduda kas sdOna sisu moondumisena -
tuntud so6na omandab haige jaoks hoopis teise
tdhenduse, v031i neologismina - tuntud mdiste
vdljendamiseks kasutab haige mingit omaloomin-
gulist soOna.

Mdtlemise tempo hdired

MoOtlemise tempo muutused vdivad esineda jargmiselt:

mdtlemise kiirenemine e. tahhiipsiihhism - as-
sotsiatsioonide kulgemine on kiirenenud, sellest
sugeneb ka koéne kiirenemine e. tahhiilaalia,
ddarmuslikul kiirenemisel tekib ideepagu e.
mdttemaru, mil haige ei suuda oma motteid
seostatult vidljendada;

mdtlemise aeglustumine e. bradiipsiihhism - as-
sotsiatsioonide kulgemine on asglustunud,
sellest sugeneb ka kOne aeglustumine e. bradii-
laalia, samuti kOne vaegumine e. oligolaalia,
ddarmuslikul aeglustumisel sugeneb mdtteseiskus,
mis pdhjustab vaikimise e. mutismi;

tdkestus - assotsiatsioonide kulgemise tempo
ebaiihtlus, aegajalt esineb mdttekdigus pause,
mida haige tunnetab subjektiivselt kui tema
tahtest sGltumatuid nihtusi.

Motlemise seoslikkuse hdired

Assotsiatsioonide kulu seoslikkuse hdired vdivad

avalduda mitmel viisil:
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katkendlikkus e. inkoherents - mottekdik on
hiiplev, teemad vahelduvad mdistetava {ilemi-
nekuta;

seosetus e. ataksia - mdttekdik on jupiti,
iilksikosade vahel puudub seos;
paraloogilisus - jdrelduste tegemine on suva-

line, loogikale mittevastav, kuigi lause vorm
on korrektne;

siimbolism - kasutatavatel sdnadel ja fraasidel
on haige jaoks eriline varjatud tdhenduslikkus;
resoneersus — mdttekdik ja kdne on ilildsdnaline,
00nes targutlus;

autistlik e. dereistlik mdtlemine - haige
mdttekdik ei ole seotud reaalse situatsiooniga,
kaldub kaugetele, ebamaistele teemadele.

Mdtlemise sihipdrasuse hdired

Assotsiatsioonide kulgemisel puudub v3i on

hdiritud sihipdrasus, mdtteprotsessi eesmark. See
v3éib avalduda mitmeti:

patoloogiline Uksikasjalikkus - mdtlemise ja
kdne takerdumine 1iiksikasjadesse, oluline ja
ebaoluline pdimuvad, mdtlemise edasiliikumine
on raskepdrane, kaasneb kdne sonalaialdus;
laialivalguvus - mdtlemine ja kone kaldub
pidevalt juhuslikele kdrvalteemadele, vVv3ib
ulatuda kaootilise mOtlemiseni;

stereotiiipsus - motlemises ja kdnes tuleb ette
iihetaoliste fraaside, v&dljenduste, lausete
tarbetut kordamist, see v&ib viia perseverat-
sioonini -~ haige vastab mitmele erinevale
kiisimusele iihtviisi sama fraasiga, mis esimesele
kiisimusele vdis olla digegi, vOdib areneda ka
verbigeratsioon - haige kordab spontaanselt iiht
ja sama tarbetut ja/v0i situatsioonile mitte-
vastavat fraasi voi fragmenti kas suuliselt voi
kirjas.

Mdtlemise sisulised haired

Motlemise sisulisteks hdireteks on:

sundmotted,
lilekaalukad motted,
luulumdcted.
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Sundmdte e. obsessiivne mdte

Teadvuses vastutahteliselt korduv situat§ioo—
nile mittevastav mdte, mille ekslikkusest vdi ko-
hatusest inimene ise aru saab, kuid kuigi tal on
selle suhtes ratsionaalne kriitika, el suuda ta
ometi mdttest vabaneda ja sellega kaasneb tunduv
emotsionaalne resonants.

Suunitluse poolest vdivad sundmdtted olla:

- kdhkluslikud - haige kOhkleb iga otsustuse
tegemisel kahe vdi mitme vdimaluse vahel, teeb
seda tarbetult tiihiasjadegi korral ja kohatult
kaua;
kdskivad - haige tunneb vajadust teatud si-
tuatsioonis teha mingi kindel liigutus jms.;
endelised - haigele tunduvad mingid margid, arvud
jms. omavat kas head v3di halba endelist tdhen-
dust;
kartuslikud foobiad - haige kardab oma tegevusega
seoses vOi tervise suhtes mingeid kindlaid as-
jaolusid.

Kartuslikke sundmotteid e. foobiaid vdib jaotada
temaatika jdargi:
tervisega seotud foobiad:

aidsofoobia - AIDSihirm,

akarofoobia - puuknakkushirm,

dinofoobia - pearinglushirm,

dismorfofoobia - kehamoondushirm,

ftisiofoobia - tuberkuloosihirm,

iofoobia - mlirgistushirm,

kantserofoobia - vahktdvehirm,

kardiofoobia - siidamehaigushirm,

lissofoobia - marutaudihirm,

misofoobia - nakatumishirm,

nosofoobia e. patofoobia - haigushirm,

tabofoobia - seljaajukuivehirm,

- tanatofoobia - suremishirm,
sifilofoobia - siiifilishirm,

filisilise situatsiooniga seotud foobiad:
agorafoobia - vdljakuhirm,
barafoobia - kdrgushirm,
batofoobia - siigavushirm,

- hematofoobia - verehirm,

- hildrofoobia - veehirm,

- kenofoobia - tiihjushirm,
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keraunofoobia - valguhirm,

klaustrofoobia - suletushirm,
- kromatofoobia - varvihirm,
- nekrofoobia - surnuhirm,
- nilktofoobia - pimedushirm,
- plirofoobia - tulehirm,
siderodromofoobia - raudteesdiduhirm,
- tafefoobia - elusalt maetud saamise hirm,

topofoobia - paigahirm;

sotsiaalse situatsiooniga seotud foobiad:
antropofoobia - inimestehirm,
autodiismofoobia - haisueritamishirm,
eriitro- e. rubrofoobia - punastumishirm,
hidrosofoobia - higistamishirm,
kleptofoobia - varastamishirm,
lalofoobia — kbGnelemishirm,
monofoobia - iksijddmishirm,
mifofoobia - valetamishirm,

- peirafoobia - esinemishirm,

- pettofoobia - gaasilaskmishirm,
skoptofoobia - naeruvadidrsushirm,
urofoobia - urineerimishirm,
vomitofoobia - oksendamishirm.

t'lekaalukas mdte

Teadvuses domineerivaks kujunenud idee v6i mote,
mis tdrjub tagaplaanile reaalsete asjaolude
mottelise analillisi. Kriitika {ilekaaluka mdtte
ebakohasuse kohta puudub, inimene tegeleb selle
métte vOoi probleemiga innukalt ja aktiivselt.

Suunitluselt voivad 1iilekaalukad motted olla
mitmesugused, nendega kaasneb vastav emotsionaalne
toon:

loomingulised lilekaalukad motted — haige tegeleb
mingi probleemi lahenduse otsimisega, oma arvates
avastusega, sellega kaasneb tavaliselt kdorgendatud
enesetunne ja loomisr&om;

plirgimuslikud iilekaalukad mdtted - haige val-
mistub aktiivselt mingi oma arvates olulise iihis-
kondliku missiooni téitmiseks, lugedes end

voimeliseks teisi valgustama ja Juhtlma, sellega
kaasneb korgendatud enesehinnang ning mdnikord
ekstaatiline meeleolu;



kriitilised iilekaalukad mdtted - haige n&deb oma
Umber korratust, hoolimatust, ebahiigieenilisust
jms., astub aktiivselt selle vastu vidlja, peab'end
korraloojaks, kohtumdistjaks teiste 1ile jne.
Sellega kaasneb sageli diisfooriline meeleolu
afektipuhangutega ja mdnikord agressiivsusega.

Luulumdte e. luul

Haiguslik ekslik veendumuslik otsustus, mis ei
allu mdistuslikule korrektuurile. Haigel puudub
kriitika oma luulu suhtes, ta on veendunud oma
arvamuse, hinnangu v6i jadrelduse tdesuses.

Suunitluse alusel jaotatakse luulumdtted:

depressiivsed,
- suurus-,

paranoilised luulumdtted.

Depressiivne e, mikromaaniline luul - haige on
ekslikult veendumusel, et tema vdimed, vdartus ja
vdl javaated on halvad. V&ib avalduda- paljudes
konkreetsetes vormides:

- alavaarsusluul,
vaiksusluul,
- vaesusluul,

hiipohondriline 1luul,

fiiisilise puude 1luul,

eitus- e. nihilistlik luul,
~ huku- e. katastroofiluul,
~ enesesiidistusluul,

- patuluul.

Suurus - e. makromaaniline e. megalomaaniline
luul - haige on eKslikult veendunud, et tema vdimed,
vddartus ja vdljavaated on vidga head. VOib avalduda
paljudes erivormides:

vOoimekusluul,

- vOdimuluul,

rikkusluul,

missiooniluul,

reformaatorlusluul,

- leidurlusluul,
kérge paritolu 1luul,
seksuaalse kiilgetdmbavuse 1luul.
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Paranoiline e. persekutoorne luul - haige on
ekslikult veendunud, et uUmbrus vdi teatud isikud
suhtuvad temasse pahatahtlikult, sihilikult,
vaenulikult., V6ib avalduda mitmes erivormis:

tdhendusluul,

muutus—- e. metaboolne luul,

suhtumisluul,

- avatusluul,
jdlitusluul,
siiidistusluul,
hiiljatusluul
tagakiusamisluul,
kahjustusluul,

- mirgistusluul,
mdjustusluul,
hilpnootilise mdjustuse luul,
telepaatilise mdjustuse luul,

- nbdidusluul,

- fiilisilise m&justuse luul,

- keemilise m&justuse luul,

- hdéivatusluul,
kahestumis—- v0i mitmestumisluul,

- instseneeringu- e. lavastusluul,
intermetamorfoosi- e. voordumisluul,
negatiivse teisiku luul,
positiivse teisiku luul,
kiivusluul,
passiivne erootiline 1luul,
aktiivne erootiline 1luul.

Haardeulatuse alusel jaotatakse luulumdtted:

- olmeluul (hdlmab igapdevase iimbruse),
laiahaardeline luul (hdlmab kogu linna, rajooni,
vabariigi),
globaalne luul (ulatub rahvusvahelistesse
suhetesse),
kosmiline luul (ulatub maakeralt vdljapoolegi).

Struktuuri erinevuste alusel eristatakse:

- kujundiline 1luul (seoses meelepetetega),
interpretatiivne 1luul e. tdlgenduslik 1luul
(reaalsete asjaolude vddriti tdlgendamine),
seletusluul (haiguselamuste pdShjuste ekslik
kdsitlus).

Ldbit8dtuse siigavuse jdrgi eristatakse:

- isoleeritud luulumdte,
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- fragmentaarne luul (mitmed omavahel 1lodvalt
seotud luulumdtted),
siistematiseeritud luul (luulumdtted Kkoondunud
iiheks kindlaks kdsitluseks).

Luulu kujunemine v3ib olla mitmesugune:
sensitiivne 1luul (aluseks on litundlikkus
omaenda isiku suhtes),
katatiiimne luul (luulu aluseks on haiguslikult
muutunud meeleolu),

- katesteetiline 1luul (aluseks on ebatavalised
sensatsioonid haige kehas),

- kverulatoorne e. protsessimisluul (aluseks on
mingi reaalne lilekohus, millest kasvas vidlja
voitlus oma diguse eest ja selle raamides sugeneb
ekslikke tdlgendusi asjaoludest ja isikute
suhtumisest),

- indutseeritud luul (teise isiku sisendatud).

Luulu dUnaamika variandid:
autohtoonne luul (jarsku ootamatult tekkiv),

- stadiaalselt arenev luul (pikkamddda tdiustuv),
see teeb 1dbi jdrgmised astmed:

- afektiivne staadium (kujuneb ettevalmistav
meeleolu),

- retseptoorse nihke staadium (tajumises suge-
neb vddrastusi),

- interpretatsiooni staadium (kujuneb luululine
tolgendus,

- siistematisatsiooni staadium (luul siistemati-
seerub),

— jdak—- e. residuaalluul (paranemisel piisib mon-
da aega veel 1luululine jdzkhinnang olnud
elamuste kohta).

2.2.3. Tundeeluhédired

Halbed esinevad inimese emotsionaalsete funkt-
sioonide vallandatavuses ja/vdi ilmingutes, vdivad
avalduda kolmes pdhilises valdkonnas:

- tundeelu tasemes,
- meeleolus,
- emotsionaalses reaktiivsuses.
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_Tundeelu wuurimisel ja analiilisimisel tuleb
eritleda tundmuste nelja podhilist manifestat-
siooniala:

- subjektiivne psiiiihiline elamus,

- tundmuse vegetatiivne komponent,

— tundmuse motoorne komponent (miimika, panto-
miimika),

tundmuse sdnaline vidljendamine.

Subjektiivne tundmus ja selle vegetatiivne
komponent ei allu inimese tahtele, tundmuse motoorne
ja sOnaline vdljendumine aga alluvad.

Tundeelu taseme muutused

Tundeelu taseme muutused on hdlbed inimese
emotsionaalsust méjustavate asjaolude sotsiaal-
ses/psiilihilises pingereas. Muutused vdivad avalduda
kahel viisil:

tundeelu regress - kdrgemad (eriti sotsiaalsed)

tundmused kdnguvad ja esiplaanile nihkuvad ma-

dalamad (nt. bioloogilised) tundmused;
tundeelu progress — ililekaalu omandavad senisest
kdrgematasemelised tundmused (nt. sotsiaalsed,
iildinimlikke huve kidsitlevad tundmused).

Meeleolu muutused

Meeleolu muutused on haiguslikud nihked inimese
pOhimeeleolus, see vOib avalduda kas alanemisena
v6i korgenemisena.

Meeleolu alanemine - domineerima hakkavad ne-
gatiivse margiga tundmused, nende intensiivsus ja
varving vdivad olla erinevad, selle alusel dife-
rentseeritakse:

subdepressioon (m&ddukas kurvameelsus),

depressioon e. hiipotiiiimia e. melanhoolia (kur-

vameelsus),

diisfooria (pahurus),

darevus, ] )
- hirm, mis v6ib ulatuda paanikani.
Meeleolu kdrgenemine - 1ilekaalu omandavad

positiivse midrgiga tundmused, nende intensiivsus
ja vdrving vdivad olla erinevad, selle alusel di-
ferentseeritakse:

hiipomania (md6dukas heatujulisus),

31



maniakaalne meeleolu e. hiipertiiimia (haiguslik
16busus),

- eufooria (lame heatujulisus),

- mooria (labane naljatlustuju),

~ ekstaas (Ondsustunne).

Emotsionaalse reaktiivsuse muutused

Muutunud on emotsioonide vallandatavus, Kkas
kvantitatiivselt v3i kvalitatiivselt,
Emotsionaalse reaktiivsuse kvantitatiivsed

muutused - emotsioonide intensiivsus ei vasta
vallandava teguri sisulisele tdhtsusele. Hai-
guslikud muutused vdivad olla kahesugused:

- emotsionaalne labiilsus e. hiperpaatia - tund-

mused on tavalisest kergemini vallandatavad;

kasutatakse ka nimetusi: sensitiivsus, afekt-

labiilsus, poikilotiiiimia, emotsionaalne inkon-
tinents;

emotsionaalne tuimenemine e. hiipopaatia

tundmused on tavalisest raskemini vallandatavad,

selle raskeim vorm on emotsionaalne tuimus e.

apaatia e. torpor.

Emotsionaalse reaktiivsuse kvalitatiivsed
muutused - emotsiooni vdrving ei vasta sisuliselt
selle vallandajateguri tdhendusele. Haiguslikud
muutused vdivad olla:

emotsioonide vddrastumine e. parapaatia e. pa-

ratilmia: emotsioonid el ole sisuliselt

kooskdlas objektiivse siindmuse vdi asjaoluga

(positiiivne asjaolu vallandab negatiivse

emotsiooni vms.);

- emotsionaalne ambivalentsus: iiks asjaolu val-
landab kahe vastandliku emotsiooni konkureeriva
lainetuse.

2.2.4. Tahteeluhdired

Tahteelu avalduskujud:

- tahteaktiivsuse tase, mis ilmneb motiivide
genereerimise, otsustuste langetamise ja nende
tegevusena realiseerimise intensiivsuses;

- tahte sihipidrasus, mida iseloomustab otsustuste
realiseerimise jarjekindlus.
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Tahteelu realiseerumise tasandid:
iiksikliigutus,

- terviklik motoorne akt,
tegevusiihik,
terviklik tegevus,

- bioloogiline funktsioneerimine,
sotsiaalne funktsioneerimine olevikus,

- sotsiaalse funktsioneerimise planeerimine
tulevikuks ja plaani realiseerimine.
Tahteeluhdired vo&ivad ilmneda koikidel ta-

sanditel ja igas avalduskujus, neid jaotatakse

kvantitatiivseteks ja kvalitatiivseteks.

Tahteaktiivsuse taseme hdired

Tahteaktiivsuse taseme muutused vdivad avalduda
kas tdusu vdi alanemise kujul.

Aktiivsuse haiguslik tdus e. hliperbuulia

Tahteaktiivsuse haigusliku tdusu avalduskujud:
hiiperkineesia - liigutuste rohkenemine, mis vdib

manifesteeruda mitmes vormis:

treemor - vdrisemine,

atetoos — tomblemine,

tahhiikineesia - liigutuste kiirenemine,

hiipermiimia - miimika iilielavus,

grimassitamine - miimika veidruslik iilielavus;
valikuline hilperbuulia - iildise rahuliku kditumise

foonil on haige kOorgenenud ettevdtlikkusega

mingis kindlas tegevussuunas (tavaliselt

luulumdtete voi lilekaalukate mdtete aJel),
rahutus e, agitatio — elavnenud liikumine, mis v&ib

avalduda mitmel kujul:

maniakaalne rahutus - korgenenud ettevdtlikkus
koos elavneanud motoorikaga,
katatoonne rahutus - reaalse sihita, kaootili-
selt elavnenud liikumine,
hebefreenne rahutus - veiderdav ning sihita
elavnenud liikumine,
hallutsinatoorne rahutus - intensiivsetest
meelepetetest ajendatud elavnenud liikumine,

— luululine rahutus - intensiivsetest

luulumdtetest ajendatud kdarsitu—-elav liikumine.
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Rahutu, vahel aga Kka tavalise aktiivsusega
kditumine vdib olla agressiivne, s.t. halge tungl
kellelegi vdi millelegi kallale. Diferentseeri-
takse: ) .

heteroagresiivnekéitumlne:halgetunglbkallglg

iimbritsevatele isikutele vdi esemetele (eriti
paranoilise luulu ajel); ) '

autoagressiivne kditumine: haige kahjustab
iseennast vigastustega v8i suitsiidi eesmdrgil

(eriti depressiooni korral).

Aktiivsuse haiguslik alanemine

Tahteaktiivsuse haiguslik alanemine vdib olla
kas osaline voi tdielik.

Tahteaktiivsuse osaline alanemine v3ib avalduda
jdrgmistes vormides:

hilpobuulia - teotahte alanemine, tegevusim-
pulsside ndrkus,

hiipomiimia - miimilise 1lihaskonna alanenud
liikuvus,

hilpokineesia - liigutusimpulsside ndrgenemine,

see vOib manifesteeruda oligokineesia e.

liigutuste vaeguse ja/vdi bradiikineesia e.

liigutuste aeglustumise kujul,

substuupor - liigutuste tunduv viahenemine ja

aeglustumine,

Tahteaktiivsuse tdielik alanemine avaldub nii
tegevuslikul kui ka 1liigutuslikul tasemel jdrg-
mistes vormides:

abuulia - impulsside puudumine mingikski tege-
vuseks;
akineesia - liigutuste puudumine, selle tule-

museks on stuupor e. jaikus, mil haige ei tee
ka korralduste peale mingeid liigutusi;
amiimia - miimilise 1lihaskonna t&dielik pas-
siivsus.

Tahteaktiivsuse vddrastumine e, parabuulia

Tahteaktiivsuse vddrastumine v3ib avalduda nii

liigutuslikul kui tegevuslikul tasandil mitmesu-
gustes vormides.

Kajandhud e. ekonzhud:
— ekopraksia e. ekokineesia e. kajaliigutused -
halge kordab automaatselt teise isiku liigutusi;
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- ekomiimia e. kajamiimika - haige jdljendab
automaatselt teise isiku miimikat;

- ekolaalia e. ekofraasia e. kajakdnelemine — haige
kordab moéttetult teise isiku sdnu voi fraase.
Stereotiilipiad - 1ihetaoliste 1liigutuste (ka

asendi, asukoha) tarbetu kordamine.
Negativism e. eitav kditumine:

- passiivne negativism - haige ei tee vajalikku
voi kadstud liigutust;
aktiivne negativism - haige teeb wvajalikule

vastupidise liigutuse. Esineb ka verbaalne ak-

tiivne negativism (J. Saarma simptoom): kdne-

tamisel haige el vasta, kui aga kOnetatakse teist
haiget, hakkab patsient raddkima.

Automatism e. vastutahteline akt, millega ena-
masti kaasneb elamus, et see akt on isiku tahtest
sSltumatu vdi koguni vddra jdu poolt peale sunnitud
(mdjustusluul):

motoorne e. Kkinesteetiline e. liigutuslik

automatism;

verbaalne e. kdoneline automatism;

psiiihiline e. assotsiatiivne automatism — mingi

mote vO0i mdtted tunduvad haigele olevat tema

tahtest sdOltumatud;

- emotsionaalne automatism - mingi tundmus v3i
afektipuhang tundub haigele olevat tekkinud tema
tahtest sOltumatuna.

Impulsiivsus ilmneb motiveerimata, ootamatu,
kuid mitte isiksusele vodOrana tunduva aktina, see
vdib avalduda mitmel kujul:

impulsiivsed iiksikliigutused,

impulsiivne tegevus, mis vdib avalduda jargmisel

kujul:

dromomaania e. rannutung,

piiromaania e. siilitamistung,

kleptomaania e. varastamistung.

Ambitendents on kahe vastandliku impulsi
tarbetult kestev voitlus, wvdib avalduda elemen-
taarsete liigutuste sooritamisel (nt. kide siru-
tamisel eseme votmiseks), aga ka tegevuses (nt.
soomisel, kondimisel jms.).
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2.2.5. Instinktihdired

Instinkt on keeruka struktuuriga, tegevuse kujgl
realiseeruv tingimatu (kaasasundlnud) refleks, mis
kdivitub kindlate vdliste voi sisemiste arrltaJate
toimel.

Inimese peamised instinktid:

toitumisinstinkt, realiseerub toidu otsimisena

ja soomisena;

orienteerumisinstinkt, realiseerub limbruse

passiivse jdlgimisena ja aktiivse uurimisena;

enesekaitseinstinkt, realiseerub ohtlikust te-
gurist eemaldumisena (pagemine) vOi selle
kahjutukstegemisena (vditlus);

suguinstinkt, realiseerub partneri otsimisena,

suguilhtena ja vanemliku (eriti ema-) instink-

tina.

Kdikidel instinktidel vdib olla nii kvantita-
tiivseid kui kvalitatiivseid hdlbeid.

Toitumisinstinkti hédired
Kvantitatiivsed hédired

Toitumisinstinkti intensiivistumine ilmneh jidrg-
mistes vormides:

hiiperoreksia e. buliimia - ndljatunde suurene-
mine,

aplestia e. akooria - kiillastumistunde puudu-
mine,

poliifaagia e. estiomaania - liigsddmine,
polidipsia - liigjoomine.

Toitumisinstinkti ndrgenemine avaldub jadrgmistes
vormides:

hilporeksia — s60giisu alanemine,

anoreksia - isutus.

Kvalitatiivsed hdired

Toitumisinstinkti kvalitatiivsed hdired e. vidd-
rastused:
- paroreksia - vddrisu, vddrmaitse, isu kdlbmatute
ainete jdrele;
pika - maitseveidrus.
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Orienteerumisinstinkti hdired
Kvantitatiivsed hédired

Orienteerumisinstinkti intensiivistumine véib
avalduda jargmiselt:

—  hiiperproseksia - tdhelepanu elavnemine,

— tdhelepanu vigiilsus - tdhelepanu elav iimber-

lilitumine aina uutele objektidele; sellel on
passiivne ja aktiivne variant.
Orienteerumisinstinkti ndrgenemine:
— hilpoproseksia - tdhelepanu loidumine,
aproseksia - tdhelepanu tdielik parssimus.

Kvalitatiivsed hdired

- paraproseksia - tdhelepanu ja uurimise suundu-
mine mitteadekvaatsele objektile (nt. leidur-
lusluuluga seoses),

-~ ndutus - voOimetus orienteeruda ka tavalises
situatsioonis.

Enesekaitseinstinkti hdired
Kvantitatiivsed hdired

Enesekaitseinstinkti intensiivistumine voib
avalduda mitmel kujul:
umbusklikkus/hirm Umbruse suhtes, millest
sugeneb kas passiivne enesekaitse varjumise ja
pagemise kujul vOi aktiivne enesekaitse agres-
siivsuse kujul,
~ foobia - sundhirm.
Enesekaitseinstinkti n8rgenemine:
- hipalgeesia - valutundlikkuse ndrgenemine,
analgeesia - valutundetus,
sotsiaalne tundetus - iiksk&iksus imbruse hin-
nangute suhtes isikule,.

Kvalitatiivsed hdired

Enesekaitseinstinkti kvalitatiivsed hdired ilmne-

vad vddrastuste kujul:

— autoagressiooon - enesevigastuse vOi suitsiidi
eesmargiga tegevus;

- masohhism - naudingu saamine piina, valu, sol-
vangute jms. talumisest,
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Suguinstinkti hdired
Kvantitatiivsed hédired

Suguinstinkti intensi%vistumine_v&ib avalduda:
instinkti ebatavaliselt varajases llmnemises -
enneaegse puberteedlna (pubertas praecox);
instinkti ebatavaliselt Kkauases Kkestmises -
hilinenud taandarenguna (climax tarda);
instinkti intensiivsuse suurenemises e. sugu-

tungi e. libiido Kkorgenemises, mis kannab
erinevaid nimetusi:
- erotism e. aidomaania - sugutungi intensii-

vistumine;
- satiirism — mehe sugutungi kdrgenemine;
- niimfomaania — naise sugutungi korgenemine.
Suguinstinkti ndrgenemine v3ib avalduda:
instinkti ebatavaliselt hilinenud ilmnemises -
hilinenud puberteedina (pubertas tarda);
instinkti ebatavaliselt varajases kustumises -
enneaegse taandarenguna (climax praecox);
- instinkti intensiivsuse ndrgenemises, mis kannab
mitmeid nimetusi:

hiiposeksuaalsus e. hiifedoonia - 1libiido
ndrgenemine,
- impotents e. inoopia - mehe suguvdime alane-

mine; eristatakse suguiihtevdoimetust (impo-
tentia coeundi) ja sigimisvdimetust (impo-
tentia generandi),

- frigiidsus - naise sugukiilmus.

Kvalitatiivsed hdired

Suguinstinkti kvalitatiivsed hdired avalduvad
véddrastuste Kkujul, milledel eristatakse kaht
pohilist 1liiki.

Seksuaalse sdttumuse vddrastused - vdarastused
suguinstinkti objekti valikus. Neist on olulisemad
jérgmised vormid:

homoseksualism - suguinstinkti objektiks on

samasooline indiviid;

diferentseerltakse pederastla (meestevaheline)

ja lesbism e. safism (naistevaheline homosek-
sualism);

-~ autoerotism e. nartsism — sugutung on suunatud
1seendale;
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- pedofiilia - sugutungi objektiks on lapseealine

isik;
gerontofiilia - sugutungi objektiks on rau-
gaealine isik;
pligmalionism - sugutungi objektiks on elutud
kujud;

- zoofiilia e. sodoomia - sugutungi objektiks on
loom(ad);
nekrofiilia - sugutungi objektiks on laip;
verepilastus e. intsest - sugutungi objektiks

on vahetu veresugulane.
Seksuaalse sihi vddrastused - vddrastused nau-
dingu saavutamise vahendi valikus, eristatakse:

- onanism e. masturbatsioon - kdsikiimalus;
uranism - anaalne suguiihe;
fetiSism- naudingu saavutamine esemete abil;

- transvestitism - naudingu saavutamine vastassoo
riietuse kandmisest;
ekshibitsionism - naudingu saavutamine oma su-
guosade demonstreerimisest;

- skopofiilia e. vuajerism - naudingu saavutamine
vastassoost isiku suguosade v0i teiste sugulihte
vaatlemisest;
algolagnia - naudingu saavutamine valuais-
tinguist, eristatakse: masohhism (nauding saa-
dakse valu talumisest) ja sadism (nauding saa-
dakse valu tekitamisest partnerile).

2.2.6. Intellektihdired

Intellekti haigusliku muutusena kdsitletakse
tema vaegust e. puudulikkust. Intellektivaegust
iseloomustab puudulik abstraheerimis- ning
ildistamisvdime, see ilmneb kdige ilmekamalt uute
tingimuste ja uue situatsiooni puhul, millega in-
tellektivaegusega isik kohaneb halvasti ega suuda
oma kditumist asjalikult suunata. Mdtlemine toimub
peamiselt mehaanilis—-assotsiatiivsel tasemel.

Intellektivaegus esineb kahes pShilises vormis.

N&rgamdistuslikkus e. oligofreenia - indiviidi

alguse saada mOnest varajases lapseeas saadud
kahjustusest v6i haigusest.
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|O‘ Normaalne areng

Oligofreenia
70 20 30 00 T
Nodrameelsus e, dementsus - indiviidi normaal-

selt arenenud intellekti alanemine mingi ajukah-
justuse (ajuvigastus, -pdrutus, -pdletik, -kasvaja
vms.) tagajidrjel. Diferentseeritakse kolme peamist
kulutiipi:
- progresseeruv dementsus - intellektikahjustus
pidevalt siiveneb,
regresseeruv dementsus - jarsku raskena tekkinud
intellektikahjustus mdningal mddral taandub,
- statsionaarne dementsus - intellekti tase piisib
pikka aega iihetaoliselt madalana.

|Ql Normaalne areng
100 ~—

Progresseeruv
dementsus
Statsionaarne
dementsus
Regresseeruy
dementsus

10 20 30 40 -‘Jo.'.
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2.2.7. Maluhédired

Mdluhdireid jaotatakse kvantitatiivseteks ja
kvalitatiivseteks.

Malu kvantitatiivsed hdired

Mdlu kvantitatiivsed h#dired avalduvad mdlu
omandamis—, talletamis- ja reproduktsioonivdime
tasemes, mahus ning kZepdrasuses 1lmnevate muu-
tustena, mis voivad olla kahesugused.

Mdlufunktsioonide alanemine on kdige sagedamini
tdheldatav mdluhdire liik, see v0Oib manifesteeruda
mitmel kujul.

Hiipemneesia e, diismneesia - vaegmdlu, mdlu-
funktsioonide nodrgenemine, mis v&ib olla \lile-
kaalukalt:

- fiksatsioonihiipomneesia - omandamisvdime nor-
genemine,
reproduktsioonihiipomneesia - meenutamisvdime
ndrgenemine,

Enamasti avalduvad need kombineeritult.
Amneesia e, mdlullink - inimese mdlestuste ahelas
on ajaliselt piliratud mdluliink. Eristatakse kaht
patogeneetilist vormi:
fiksatsiooniamneesia - maluliink on pdhjustatud
omandamisvdime puudumisest teatud ajavahemikul,
reproduktsiooniamneesia - mdluliinga pdhjuseks
on meenutamisvoime puudumine. See vOlib mdnede
haiguste korral pidevalt raskeneda, haarates
ikka kaugemaid perioode isiku elust - progres-
seeruv amneesila.
Fiksatsiooniamneesia on tavaliselt seoses mingi
teadvushdirega. Maluliinga ajalise ulatuse erine-
vuste alusel diferentseeritakse:

lihtne maluliink - hdlmab teadvushdire ajavahe-
miku,
retrograadne e. tagasihaarav mdluliink - h3lmab

mingi ajavahemiku enne teadvushdiret ja tead-
vushdireperioodi,

anterograadne e, edasihaarav mdluliink - holmab
mingi ajavahemiku ka pdrast teadvuse taastumls
ning teadvushdireperioodi,
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- anteroretrograadne e. edasi—tagasihaayav malu-
liink - hG1lmab peale teadvushéireperiood}.ka mingi
ajavahemiku selle eel jamingi ajavahemiku pdrast
teadvuse taastumist.

Jﬁ teadvushdire

lihtne mdlulink

————— retrograadne maluliink
anterograadne malu-
liink
———— retroanterograadne

maluliink

e ecece 0vv e eseb cnsvoscecasdece

Mdlufunktsioonide kdrgenemine

Hupermneesia e. liigmédlu avaldub eelkdige mi-
lestuste reproduktsiooni liigelavnemisena, kus-
juures meenuvate kujutluste vool hiirib sihipdrast
mottetegevust,

M&dlu kvalitatiivsed hdired
Mdlu kvalitatiivsed hdired on mdlupetted e.

paramneesia - ekslikud meenutused. Iseloomu ja
ulatuse erinevuste alusel diferentseeritakse mit-
meid vorme,
Pseudoreministsents - reaalsete siindmuste
uksikdetailide vdidriti méletamine, iiksik mdlupete.
Ekmneesia - m6dunud siindmuste vAHr iilakandiimi

vodranduv kriiptomneesia - oma tegusid {it
Jne. peab meenutamisel teistele kuuluvaks,
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- assotsieeruv kriiptomneesia - v&draid tegusid,
itlusi jne. peab meenutamisel enda omadeks.
Konfabulatsioonid - siindmuste, olukordade,

elamuste ekslik faktiline wv&i Kkronoloogiline

maletamine., V3&ib esineda:
asendav konfabulatsioon - tegeliku sindmuse
asemel mdletab mingit teist, seejuures rea-
listlikku stindmustikku,
fantastiline konfabulatsioon - esitab eba-
reaalseid siindmusi ja olukordi Kkui reaalselt
labielatu mdlestusi.

2.2.8., Teadvusseisundihdired

Teadvusseisundis vOib olla nii kvantitatiivseid
kui kvalitatiivseid haireid.

Kvantitatiivsed hdired

Teadvusseisundi kvantitatiivsed h&dired aval-
duvad teadvuse selguse (virguse) muutustena.

livirguse e. erutatud virgeseisund - sensoorne
drrituste vastuvotuldavi on tavalisest madalam,
reaktsioonid &drritustele ililielavad, seejuures aga
psiiihiliste protsesside ja tegevuse sihipdrasus
ning seoslikkus on hdiritud.

Alavirguse e. teadvuse hdgunemise seisund -
drrituste vastuvdtuldvi on tavalisest kdrgem, re-
aktsioonid loiud voi puuduvad. Diferentseeritakse
nelja teadvuse hdgunemise pohiastet, neid kasit-
letakse siindromoloogia peatiikis.

Kvalitatiivsed hdired

Teadvusseisundi kvalitatiivsed h&dired ilmnevad
hdagunenud teadvuse foonil haiguslike tunnetush&di-
rete (illusioonid, hallutsinatsioonid, luul)
esinemisel. Seega realiteedi asemel on isiku
teadvuse sisuks tema haiguslikud elamused. Tegemist
on teadvushdire mitut laadi, siindroomidega, neid
kdsitletakse silindromoloogia peatiikis.
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2.3. Psilhhopatoloogiliste siimptoomide
diagnostiline hindamine

Haige uurimisel tuleb registreerida kdik temal
tdheldatavad psiihhopatoloogilised slimptoomid,
selle alusel:

hinnata, kas on tegemist isoleeritud iiksik-

funktsiooni hdlbega v6i mitme funktsiooni sa-

maaegsete hdiretega,

hinnata, millised ja millistes psiiiihikafunkt-

sioonides on kdige olulisemad hidired,

hinnata, kas domineerivad positiivsed v38i ne-

gatiivsed siimptoomid,

hinnata, millise psiihhopatoloogilise siindroomi

moodustavad haigel esinevad siimptoomid.

2.3.1. Positiivsed siimptoomid

Positiivsed e. produktiivsed e. pluss-siimptoomid
- hdired, mis avalduvad psiiiihilise tegevuse mingi
aktiveerumisena, uute nzhtude ilmnemisena. Posi-
tiivsed siimptoomid:

meelepetted,

psiihhosensoorsed h3ired,

mdtlemise sisulised hdired,

motlemise mdéned vormilised haired (tempo

elavnemine jms.),

tahteaktiivsuse tdus,
- meeleolu tous,

emotsionaalse reaktiivsuse elavnemine,
- teadvusseisundi kvalitatiivsed hdired.

Positiivsete siimptoomide ilmingud on varieeru-
vad, sageli muutuvad ka samal haigel haiguse kulus,
erinevatel haigetel on midrgatavate individuaalsete
isedrasustega,

2.3.2. Negatiivsed siimptoomid

Negatiivsed e. defekti~ e. vidljalanguse e.

destruktiivsed e. miinussiimptoomid - hdired, mis
avalduvad psiiiihilise tegevuse alanemises, v3imete
védhenemises, psiiihika vaesumises. Negatiivsed
simptoomid:
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isiksuse regress,

infantiilsus,
~ tahteaktiivsuse alanemine,

— tundeelu tuimenemine,

enesessesulgumine (tiihi autism),

intellektuaal-mnestiliste funktsioonide alane-

mine.

Negatiivsete siimptoomide ilmingud on inertsed,
nad muutuvad vdhe ning visalt, k&ikidel haigetel
on nad lisna lihetaolised, v3dga vdhe leidub isi-
kupidraseid erinevusi.

2.3.3. Psililthikahdlbe haiguslikkuse hin-
damine

Psiiiihikahdlbe haiguslikkuse hindamine peab
toimuma reaalset situatsiooni ja indiviidi koge-
muste taset (haridus, tddala jms.) arvestades.

PsiilihikahZlbe haiguslikkuse tunnused:

psiilihikas tdheldatav kdrvalekalle ei ole adek-—

vaatne reaalsele situatsioonile (kas sisuldasa,
intensiivsuselt vdi kestvuselt);

psiiiihikas tdheldatav hidlve pOhjustab ilmseid

nihkeid psiiihilises tegevuses tervikuna,

iksikfunktsioonide kooskdlas;

hdalve pdohjustab inimesele subjektiivseid kan-

natusi (see tunnus ei esine mitte alati);

hdlve hdirib inimese sotsiaalset funktsionee-
rimist (suhtlemist, elukorraldust, olmelist
ja/vdéi tootegevust);

-~ h&dlve pdhjustab inimese mitteadekvaatse kdi-
tumise kas verbaalsel v0i motoorsel tasemel
(alusetud ja/v0i mOistetamatud avaldused, eba-
kohased liigutused v3i mdistetamatu tegutse-
mine).
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3. PSUHHIAATRILINE SUNDROMOLOOGIA

3.1. Siindromoloogia Uldmdisted

Psiihhopatoloogiline siindroom on patogeneetili-
selt iiksteisega seotud siimptoomide kompleks, mil-
lest osa on obligatoorsed.

Siindroomi raamides esinevad:

- obligatoorsed slUmptoomid, mis on teatud siind-
roomi korral spetsiifilised, ilma nendeta ei ole
alust seda silindroomi diagnoosida;
fakultatiivsed slimptoomid, mis on juhuslikud,
esinevad osal juhtudel iihes, teistel teises
kombinatsioonis obligatoorsete siimptoomidega,
kujundades niiviisi siindroomi mitmesuguseid
variante.

Siindroomi variant - samade obligatoorsete
slimptoomidega kaasneb erinev kombinatsioon fakul-
tatiivseid siimptoome.

Slindroomide grupp e. register hdlmab sugu-
lassiindroomid, mille obligatoorsed siimptoomid on
samade psiilihikafunktsioonide (nt. meeleolu, tun-
netuse jt.) erisugused hdired.

Psiihhopatoloogiline siindroom on psiiihikahaiguse
avalduskuju teatud etapil, teatud aja wvdltel.
Haiguse kdigus vodivad siindroomid muutuda ja va-
helduda.

Sliindroomi ei v0i samastada konkreetse haige
psiiihilise seisundiga (staatusega), kuna:

- psiiiihiline staatus on individuaalne, hdlmab
antud ajal patsiendil ilmnevad koik psiitihi-
kahalbed,

- siindroom on abstraktne, 1{ildistatud kogum,
psiiihikahdirete skemaatiline struktuur.

Psiilhhopatoloogiliste slindroomide siistemaatika
areng

E. KRAEPELIN (1920) jaotas psiihhopatoloogilised
siindroomid (haiguspildid) keskndrvisiisteemi kah-
justuse raskuse alusel jidrgmisesse kuude regist-
risse:

- neurootilised,



emotsionaalsed,

- hallutsinatoorsed,

luululised,

diskineetilised,

entsefalopaatilised.

_A. SNEZNEVSKI (1960) diferentseeris siindroomide
Jé;gmised kaheksa rilhma, rdhutades nende erisugust
haigusespetsiifilisust:

asteenilised,

afektiivsed,

neurootilised,

paranoilis-hallutsinatoorsed,

- katatoonsed,

teadvushidire,

krambi-,

psiihhoorgaanilised siindroomid.

Tartu pslihhopatoloogiliste slindroomide klassi-
fikatsioon (J. Saarma 1974) on koostatud eelnevatele
tuginedes. Ldahtudes psiiiihikafunktsioonide hierar-
hiast on diferentseeritud kuus jargmist registrit:

tunde- ja tahtereaktiivsuse hi3irete,

meeleoluhdirete,

tunnetushdirete,

tunde- ja tahtevdidrastuste,

teadvushdirete,

intellektuaal-mnestiliste h3direte silindroomid.

3.2, Siindroomide klassifikatsioon

3.2.1. Tunde- ja tahtereaktiivsuse hai-
rete siindroomid

Tunde- ja tahtereaktiivsuse hdirete (neurooti-
liste) siindroomide registrisse kuuluvad siindroomid,
mille obligatoorsed slimptoomid avalduvad tundeelu,
tahteelu ja instinktide intensiivsuse ja reak-
tiivsuse kvantitatiivsete hdiretena.

Need siindroomid iseloomustavad keskndrvisiis-
teemi kdige kergemaid funktsionaalseid hdireid.

Need siindroomid on kdige vdiksema haigusespet-
siifilisusega: neid Vv3&ib kohata praktiliselt
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kdikide pstiihikahaiguste kulus haiguse teatud
etapil vdi ka pikema aja jooksul, eelkdige init-
siaal- ja residuaaletapil. Neurooside, psithho-
paatiate, orgaanilise geneesiga neuroidide ja
psiilhhopatoidide, samuti s&ltuvushaiguste (alko-
holism, toksiko- ja narkomaania) puhul piirdub
haiguse manifestatsioon tavaliselt ainult selle
registri siindroomidega.

Siia registrisse kuulub kaheksa jargmist sind-
roomi:
- emotsionaalse labiilsuse siindroom,
- asteeniasiindroonm,
- hiipohondriasiindroom,
- psiihhasteeniasiindroom,

sundsiindroom,

hiisteeriasiindroom,
- seksuaalhdirete siindroom,
- sOltuvusesiindroon.

Emotsionaalse labiilsuse siindroom

Obligatoorsed slimptoomid:

- emotsionaalne labiilsus,

- emotsioonide pidurdamatus,
impulsiivsus

Fakultatiivsed siimptoomid:

- sensoorse drrituslidve alanemine,
suhtumismdtted,
instinktide pidurdamatus.

SUndroomi variandid:

hipersteeniline variant - domineerib tundeelu
labiilsus,
afektiivse plahvatuslikkusega variant - domi-

neerib afektide pidurdamatus.
Asteeniasiindroom

Obligatoorsed simptcomid:

- emotsionaalne labiilsus,

- kiire vidsimine.

Fakultatiivsed slimptoomid:

- sensoorse drritusldve alanemine,
- mbdttekdigu laialivalguvus,

- tdhelepanu vigiilsus,

- kihude ndrgenemine,

- meeleolu kdikuvus,
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mdlu kdepdrasuse alanemine.

Slindroomi variandid:

depresseeruv-asteeniline siindroom - kaasneb
meeleolu alanenmine,
hiipohondrilis-asteeniline siindroom - kaasneb

suurenenud tdhelepanu ja muretsemine oma tervise
parast.

obsessiiv-asteeniline siindroom - lisandub
tiksikuid sundnidhte,
aduinaamilis-asteeniline siindroom - lisandub

passiivsus, oligo- ja bradikineesia n3hte.

Hipohondriasiindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

interotseptiivse drrituslidve alanemine,
hiipohondrilised mdtted,

murelikkus,

arevus.

Fakultatiivsed siimptoomid:

senestopaatilised elamused,
hiipohondrilised ililekaalukad motted,
kurvameelsus,

tiheklilgne aktiivsus,

instinktide labiilsus.

Slindroomi variandid:

depressiiv-hiipohondriline siindroom - 1lisandub
piisivalt alanenud meeleolu,
obsessiiv-hiipohondriline siindroom - lisandub

sundmotteid, foobiaid, sundliigutusi.

Psiihhasteeniasiindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

motlemise iiksikasjalikkus,
kohkluslikkus, otsusekindlusectus,
drevus, seesmine pinge.

Fakultatiivsed siimptoomid:

mOtlemise resoneersus,
sundhirmud,

tundeelu ambitendents,
instinktide ndrgenemine.

Siindroomi variandid:

depressiiv-psithhasteeniline siindroom - lisandub
piisivalt alanenud meeleolu,
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obsessiiv-psiihhasteeniline siindroom - lisandub
sundndihte, peamiselt sundmGtete ja —liigutuste
kujul.

Sundseisundisiindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

- sundmdtted,

- sundhirmud,

- drevus, seesmine pinge.

Fakultatiivsed siimptoomid:
hiipohondrilised métted,

- meeleolu alanemine.

Slindroomi variandid: )

= 1ideatoorne sundsiindroom - esiplaanil on
sundmdtted ja -kujutlused,

- sundhirmude (foobiate) siindroom — esiplaanil on
mitmesugsed sundhirmud,

motoorne sundsiindroom - esiplaanil on sund-
liigutused,
kompleksne sundsiindroom - esineb mitmelaadseid
sundndhte,
depressiivne sundslindroom - 1lisandub piisiv

meeleolu alanemine.
Histeeriasilindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

- egotsentrism,

- emotsionaalne labiilsus,
teatraalne kditumine,

Fakultatiivsed siimptoomid:
hiisteerilised minestus—, krambi- jm. hood,
psihhogeensed meelepetted,
afektipuhangud,

- imp' _siivsus,

— kihude labiilsus,

- meeleolu alanemine.

SUndroomi variandid:

- motoorsete silimptoomide ililekaal,

- sensoorsete siimptoomide iilekaal,

- afektiivsete siimptoomide iilekaal,

- kompleksse siimptomaatikaga siindroom,

- Ganseri silindroom - psiihhogeense hidmaroleku
foonil episoodilised meelepetted, moSdavasta-—
mine,
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prri}ismi slindroom - ahenenud teadvuse foonil
psuilihika regress, lapsekdne ja —-kditumine,

- pgeudgdementsus - intellektuaalsete funkt-
sioonide ajutine parssumine, loidus, {iiks-
koiksus.

Seksuaalhdirete siindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

- suguinstinkti vddrastumine,

- kihude ililekaal kditumises,

- kihutundmuste vdarastumine.

Fakultatiivsed siimptoomid:

- emotsionaalne labiilsus,
impulsiivsus,
aktiivsuse ihekiilgne elavnemine.

Siindroomi variandid:
seksuaalsattumuse vadrastumise siindroomid -
vastavalt juhtivale sattumushdirele (lesbism,
pedofiilia jms.),
seksuaalsihi vddarastumise siindroomid - vastavalt
juhtivale sihihdirele (fetiSism, masohhism
jms.), )

- seksuaaltungi intensiivsuse hdlvete siindroomid
— wvastavalt juhtivale hidlbele (frigiidsus,
niimfomaania jms.).

S6ltuvussiindroom

Obligatoorsed siimptoomid:
tung mingi aine abil saavutada joobeseisund
(ebriomaania),
iihekiilgselt elavnenud aktiivsus,
huvide ahenemine.

Fakultatiivsed siimptoomid:

- emotsionaalne labiilsus,
infantiilsus,
tahteaktiivsuse alanemine,

- enesedigustamine,
intellekti ja mdlu ndrgenemine.

Sindroomi variandid:
alkoholismisiindroom,

- toksikomaaniasiindroom,

- narkomaaniasiindroom,
nikotinismisiindroom.
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3.2.2. Meeleoluhdirete siindroomid

Meeleoluhiirete (ka: afektiivsete e. emogsio—
naalsete) siindroomide struktuuris on juhtivaks
hdireks inimese pdhimeeleolu mdnda aega kestvad
margatavad muutused.

Need siindroomid on tiliipilisteks avalduskujudeks
nii endo- kui eksogeensete afektiivsete psiihhooside
puhul. Need siindroomid vGivad aga esineda ka palju@e
muude psiiiihikahaiguste kulus kas juhuslike epi-
soodidena vdi piisivamalt. Tavaliselt ei ilmne
selgekujulisi meeleoluhiirete siindroome neurooside
(erandiks on depressiivne neuroos), neuroidide,
psiihhopaatiate ja psiihhopatoidide raamldes.

Siia registrisse kuulub kolm siindroomi:

maniakaalne siindroom,

depressiivne siindroom,

disfooriline sindroom.

Maniakaalne siindroom

Obligatoorsed simptoomid:
meeleolu kdrgenemine,
suarusmdtted ja -kujutlused.
Fakultatiivsed siimptoomid:
mottekdigu kiirenemine (kuni mdttemaruni),
motoorika elavnemine,
ettevotlikkuse tdus,
tdhelepanu vigiilsus,
kihude elavnemine ja pidurdamatus,
erutatud virgeseisund.
Sindroomi variandid:
16bus mania - esiplaanil on heatujulisus, nal-
jatlemine,
agiteeritud mania - esiplaanil on elav te-
gutsemine, ettevdtlikkus, piisimatus, hiiplevus;
- drritatud e. vihane mania - esiplaanil on
erutuvus, emotsionaalne labiilsus, égestumine,
kverulatoorne mania — esiplaanil on oma ja teiste

Sdiguste eest vditlemine, “korra“ loomine igas
ebasobivaski 51tuat51oonls ja vormis;
- loid e. ebaproduktiivne mania - korgenenUd

meeleolu kérval esineb vdhene liikuvus Kkdne ei
ole elavnenud;
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hiipomaniakaalne siindroom - meeleolu korgenemlne
on moddukas, optimism ilma eriliste suurusmd-

teteta, pat51ent el hdiri umbrust nimetamis-
vadrselc;

segasusega mania - esineb mdttemaru, logorrda
ja paiguti mutism,
eufooriline seisund -~ lamedalt kdrgenenud mee-

leolu kriitikavaese rahulolutundega, enamasti
intellektuaal-mnestiliste funktsioonide mddduka
alanemise foonil.

Depressiivne siindroom

Obligatoorsed slimptoomid:

meeleolu alanemine (kurvameelsus),
depressiivsed mdtted ja kujutlused.

Fakultatiivsed slimptoomid:

motlemise ja kdne aeglustumine,
ettevdtlikkuse alanemine,
liigutuste aeglustumine ja vdhesus,
tdhelepanu torpiidsus,

mdlu kdepidrasuse alanemine,

kihude pidurdumine,
kuulmismeelepetted,

teadvuse hdgunemise episoodid.

aundrooml variandid:

pldurdatud depressioon — kaasneb mdtlemise, kdne
ja liigutuste aeglustumine, ettevotllkkuse
alanemine,

depressiivne stuupor — kdne ja motoorika pidurdus
ulatub stuupori ja mutismini,

drev depressioon — meeleolu alanemisel on drevuse
ja/vdi hirmu varjund, motoorika el ole pidur-

datud,

agiteeritud depressioon - ilmneb Kké&drsitus,
hddaldamine, &drev liikuvus,
diisfoorilis—-depressiivne siindroom - meeleolu

alanemisel on pahuruse, tusasuse ja rahulole-
matuse varjund,

psiihhosensoorne depressioon - esineb deperso-
nalisatsiooni- ja derealisatsioonielamusi,
hiipohondrilis-depressiivne siindroom - depres-

siooni foonil esineb senestopaatiaid ja hiipo-
hondrilisi mdtteid,
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nihilistlik depressioon (Cotardi sﬁndroom) -
depressiooni foonil avalduvad nihilistlikud

luulumdtted,

paranoilis-depressiivne siindroom - depres-
siooniga kaasneb paranoilisi kahtlusi ja
métteid.

Diisfooriline siindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

- pahur-rahulolematu alanenud meeleolu,
kdrgenenud drritatavus,

- depressiivsed motted,

- suhtumismdtted.

Fakultatiivsed siimptoomid:
impulsiivsus,

tdhelepanu vigiilsus,

- kihude alanemine,

depressiivsed luulumdtted,

iiksikud illusoorsed meelepetted.
Siindroomi variandid:

ei ole kirjeldatud.

Tihti kaasneb diisfooria siimptoome teiste
siindroomidega (eriti intellekti- ja mdluhdirete
siindroomidega), kujundades vastava slindroomi diis-
foorilise variandi.

3.2.3. Tunnetushdirete sindroomid

Tunnetushdirete silindroomides on obligatoorse-
teks silimptoomideks tunhetusprotsesside (tajumise
ja mOtlemise) mitmelaadsed hdired.

Need siindroomid on skisofreenia tiilipilisteks
avalduskujudeks, kuid v&ivad ilmneda ka siimpto-
maatiliste ja orgaaniliste psiihhooside kulus mdnel
etapil vdi ka plisivamalt, mdnikord tiisistades in-
tellektuaal-mnestiliste hdirete siindroome. Neu-
rooside, neuroidide, psiihhopaatiate ja afektiivsete
psilhhooside kulus selle registri siindroome ta-
valiselt ei esine.

Diferentseeritakse kuus siindroomi oma va-
riantidega:

- psiihhosensoorne,
hallutsinoosi-,
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paranoiline,

paranoidne,

psiihiliste automatismide,
parafreeniasiindroom.

Psilhhosensoorne siindroom:

Obligatoorsed siimptoomid:

psiihhosensoorsed hiired,
intermetamorfoosi 1luul,
dismorfofoobiline luul,
ndutus.

Fakultatiivsed siimptoomid:

tdhendus-, instseneeringu- ja teisikuluul,
meelepetted,

tundeelu ambivalentsus,

tahteelu ambitendentsus,

uurimisinstinkti elavnemine.

Siindroomi variandid:

derealisatsioonisiindroom - esiplaanil on limbruse
vodraks muutumise elamus,
instseneeringusiindroom - esiplaanil on instse-
neeringuluul ja &drevus,

Capgras’ siindroom — esiplaanil on negatiivse ja
positiivse teisiku luul,
depersonalisatsioonisiindroom - esiplaanil on
omaenda isiku muutumuse elamused.

Hallutsinoosisiindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

tdelised hallutsinatsioonid (plisiva iseloomuga
ja enamasti iihes analiisaatoris),
seletusluul.

Fakultatiivsed siimptoomid:

jdlitus— ja tagakiusamisluul,
drevus, hirm,
tahteelu ambitendentsus.

Siindroomi variandid:

verbaalse hallutsinoosi siindroom - domineerivad
kuulmismeelepetted,

visuaalse hallutsinoosi siindroom - domineerivad
nigemismeelepetted, . '
taktiilse hallutsinoosi siindroom — domineerivad
taktiilsed meelepetted (kehapinnal, limaskes-
tadel),
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osmilise hallutsinoosi siindroom - domineerivad
haistemeelepetted, )

- kombineeritud hallutsinoosi siindroom - esineb
meelepetteid mitmes analiisaatoris.

Paranoiline siindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

- tahendus- ja suhtumisluul (enamasti slistemati-
seeritud),
umbusklikkkus iimbruse suhtes,

- drevus ja seesmine pinge.

Fakultatiivsed slimptoomid:

- iksikud meelepetted,

- impulsiivsus,
tahteelu ambitendentsus.

Sindroomi variandid:

- persekutoorne paranoiline siindroom - esiplaanil
on kdikjal “vaenlaste“ sepitsuste nadgemine,

- kiivusluulu siindroom - esiplaanil on
péhjendamatu veendumus abikaasa truudusetuses.

Paranoidne siindroom
(ka: paranoilis—-hallutsinatoorne siindroom)

Obllgatoorsed slimptoomid:
meelepetted, peamiselt pseudohallutsinatsioo-
nid,

- seletus-, tahendus-, suhtumis-, mdjustus— jt.
luulumdtted,

- drevus, seesmine pinge.

Fakultatiivsed slimptoomid:
mottekdigu hiiplevus,

- hirm,

— tundeelu ambivalentsus,

— tahteelu ambitendentsus,
episooditi teadvuse kerge hdgunemine.

Siindroomi variandid:
dge paranoidne siindroom - kiiresti Kkujuneb
massiliselt elavaid, tugeva afektiivse kompo-
nendiga meelepetteld ja paranoiline 1luul,

~ depressiiv- paranOLdne siindroom - llsandub mee-—
leolu alanemine ja depressiivseid motteid,
hipohondrilis-— paran01dne stiindroom - llsanduvad
hiipohondrilised mdtted ja kujutlused,



dismorfofoobilis-paranoidne siindroom - sugene-
vad senestopaatilised ja kehaskeemi hdired ning
mure oma keha struktuuri pdrast.

Psiiilhiliste automatismide
e. Kandinski-Clerambault' siindroom

Obligatoorsed simptoomid:
pseudohallutsinatsioonid,
seletus—- ja mdjustusluulu mdtted (slistemati-
seeritud),

- tahteelu automatismid,

- 1siksuse lohenemise elamus.

Fakultatiivsed siimptoomid:
mottekdigu ataksia ja tokestused,
drevus ja seesmine pinge,

- tundeelu ambivalentsus,
tahteelu ambitendentsus,

- instinktide vddrastused,
paigutl teadvuse kerge hidgunemine.

Siindroomi variandid:

- sensoorsete automatismide siindroom - esiplaanil
on alistingute ja tajude automatism (tehtus),
ideatoorsete automatismide siindroom - esiplaanil
on mdttekdigu ja kujutluste automatism,

- emotsivnaalsete automatismide siindroom - esi-
plaanil on tundmuste ja afektide automatism,
motoorsete automatismide sindroom - esiplaanil
on liigutusautomatism,
kompleksne autvmatismide sundroom - esinevad
poliimortsed automatismid.

Parafreenne siindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

- sustematlseeritud persekutoorne luul,
sistematiseeritud suurusluul,
aktiivsuse iihekilgne elavnemine.,

Fakultatiivsed silimptoomid:
meelepetted,
mottekaipu ataksia,
tundeelu ambivalentsuas,
tahteelu ambitendentsus,
kihude vaarastuscoed,



Sindroomi variandid: _

- akuutne parafreenia - lihikese ajaga kujuneb
vdlja tdielik slimptomaatika (ménikord ilmutusena
voi “drkamisena“), ‘

- krooniline (e. protraheeritud) parafreenia -
haiguse simptoomid arenevad aeglaselt, jark-
jdrgult tdienedes.

3.2.4. Tunde- ja tahtevaddrastuste
siindroomid

Tunde- ja tahtevddrastuste (ka: disbuuliliste
e. dliskineetiliste) siindroomide keskseteks simp-
toomideks on tundeelu ja tahteelu vddrastumise
mitmesugused avalduskujud, millest sugenevad sii-
gavad hidlbed haige kditumises.

Selle registri siindroomid on skisofreenia
tilipilisteks avalduskujudeks, kuid voivad esineda
ka silmptomaatiliste ja orgaaniliste psiihhooside
kulus episoodiliselt vOi pikema aja jooksul. Neu-
rooside, neuroidide, psiihhopaatiate ja afektiivsete
psiihhooside kulus selle registri siindroome ta-
valiselt ei esine.

Diferentseeritakse neli siindroomi oma va-
riantidega:

katatoonse stuupori siindroom,

katatoonse rahutuse siindroom,

hebefreense rahutuse siindroom,

- apaatilis-abuuliline siindroonmn.

Katatoonse stuupori silindroom

Obligatoorsed siimptoomid:
tahteaktiivsuse alanemine,
motoorika pidurdus,
liigutuste, asendi, asukoha stereotiilipiad,
fragmentaarne paranoiline 1luul.

Fakultatiivsed siimptoomid:

- meelepetted,
mottekdigu aeglustumine,
drevus ja seesmine pinge,
tundeelu ambivalentsus,
negativism,
kajasimptoomid,



kihude alanemine ja/vdi viddrastumine.

Sindroomi variandid:

substuupor - motoorika pidurdus ja tahteak-
tllvsuse alanemine on osalised,

efektoorne e. lutsiidne stuupor - pidurdus hd1lmab
domineerivalt motoorse analiisaatori, teadvus on
selge,

retseptoorne e. oneiroidne stuupor - pidurdus
hélmab nii retseptoorsed kui ka motoorsed
analiisaatorid, teadvus on hdgunenud, esinevad
unenaotaolised meelepetted.

Katatoonse rahutuse siindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

aktiivsuse sihipdratu elavnemine,
impulsiivsus,

emotsionaalne inadekvaatsus,
fragmentaarne persekutoorne luul,.

Fakultatiivsed simptoomid:

meelepetted,

mdtlemise ataksia,

tundeelu ambivalentsus,

tahteelu ambitendentsus,

negativism,

kajasiimptoomid,

kihude alanemine ja/vdl vaarastumine.

Sindroomi variandid:

oneiroidne rahutus - erutus hdlmab nii motoorse
kui sensoorsed analiisaatorid, esineb teadvuse
oneiroidne segasus, sihitu motoorne rahutus,
lutsiidne rahutus - erutus hdlmab vaid motoorse
analiisaatori, teadvus on selge,

simptoomide intensiivsuse poolest vdib rahutus
varieeruda lokaliseeritud hilperkineesiast
ildise kaootilise rahutuseni.

Hebefreense rahutuse slindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

emotsionaalne inadekvaatsus,
eufooria,

maneerlikkus,

grimassitamine,

fragmentaarne persekutoorne luul,
episoodilised meelepetted.
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Fakultatiivsed sUmptoomid:
méttekdigu ataksia,
tundeelu ambivalentsus,
tahteclu ambitendentsus,
kajastmptoomid,
negativism,
kihude erutus,
infantiilsus.

Sindroomi variandid
heboidne siindroom - domineerib protest imbruse
suhtes, originaalitsemine k&ditumises ja vali-
muses,
hiipohondrilis-nebefreenne siindroom - esineb
veidraid, isegi absurdseid kaebusi somaatilis-
tele haigustele,
paranoilis-hebefreenne siindroom - esineb
persekutoorseid 1luulumdtteid ja vaenulikkust
umbruse suhtes.

Apaatilis-abuuliline siindroom

Obligatoorsed slimptoomid:
tundeelu tuimenemine (hipo- ja apaatia),
— tahteaktiivsuse alanemine (hipo- ja abuulia).
Fakultatiivsed simptoomid:
mottekdigu ja kOne aeglustumine,
huvide kitsenemine,
fragmentaarsed persekutoorsed luulumdtted,
episooditi meelepetteid,
impulsiivsuse s00stud,
malu kdepdrasuse alanemine.
Sindroomi variandid:
disfooriahoogudega apaatilis-abuuliline siind-

room - aegajalt esineb kas endogeenseid voi
reaktiivseid disfooria- ja agressiivsuspurs-
keid,

automatismidega apaatilis—-abuuliline sindroom -
l1lmneb k&dsuautomatisme, vahel ka muid automa-
tisme,

- autismiga apaatilis-abuuliline sindroom
loidusele ning tuimusele lisandub enesesse-
sulgumine, suhtlemise viltimine.
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3.2.5. Teadvushdirete siindroomid

Sellesse registrisse kuuluvad slindroomid, mille
keskseks siimptoomiks on teadvuse selguse alanemine,
sellele vdib 1lisanduda mitmeid produktiivseid
slimptoome.

Need slindroomid on siimptomaatiliste, eriti so-
matogeensete psiihhooside iseloomulikud avaldusku-
jud, kuid voéivad ilmneda ka peaaju orgaaniliste
kahjustuste tagajadrjel tekkivate psiihhooside kulus
kas lilhemate v0i1i kestvamate vO0i korduvate sei-
sunditena. Tavaliselt ei esine teadvushdire
slindroome skisofreenia, afektiivsete psiihhooside,
neurooside, neuroidide ega psiihhopaatiate korral.

Siia registrisse kuulub kuus siindroomi oma va-
riantidega:

- teadvuse hdgunemise siindroom,
oneiroidne siindroom,

- deliiriumisiindroom,
amentsiasiindroom,
hamarolekusiindroom,

-~ krambisiindroom.

Teadvuse hdgunemise siindroom

Obligatoorsed stimptoomid:
teadvuse hdgunemine,
arritusldve kdrgenemine,
mdtlemise aeglustumine ja pinnalisus,
- tahteaktiivsuse alanemine,
kihude pidurdumine,
milu omandamisvdime alanemine.
Fakultatiivsed siimptoomid:
emotsionaalne tuimenemine,
emotsionaalne labiilsus,
- halemeelsus.
Siindroomi variandid:
- obnubilatsioon e. teadvuse pilvitumine,
- somnolentsus e. unisus,
- soopor e. uimus,
kooma e. teadvusetus.
Teadvuse higunemise astmete ligikaudsed kri-
teeriumid on esitatud tabelis.
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Teadvuse hdgunemise astmete iseloomustus

Teadvuse Sensoorne Sdnaline Motoorsed
hidgunemise | d&rritus- kontakti- reaktsioo-
aste ldvi voime nid
Obnubilat=- | lainetav episoodi- episoodi-
sioon liselt liselt
puudulik puudulik
koordinat-
sioon
Somnolent—- | moddukalt alanenud puudu}ik
sus kdorgenenud koordinat-
sioon
Soopor tunduvalt puudub tiksnes
kdrgenenud elemen-
taarsed,
halb koor-
dinatsioon
Kooma blokeeri- puudub puuduvad
tud

Oneiroidne (ulmataoline) siindroom

Obligatoorsed siimptoomid:
teadvuse hdgunemine,
Visuaalsed stseenilised hallutsinatsioonid,
métlemise katkendlikkus,

allopsiiiihiline desorientatsioon.

Fakultatiivsed siimptoomid:
emotsionaalne labiilsus,

darevus,

hirm,
motoorika pidurdus v3i rahutus,

kihude pidurdus.

Sindroomi variandid:

pidurdatud e. adiinaamiline oneiroid - patsient
on vdheliikuv, passiivne, elab 1ibi meele-
pettelisi stseene neile vdliselt reageerimata,
rahutu oneiroid - patsient tegutseb ja liigub
aktiivselt oma meelepetteliste elamuste ajel.



Deliiriumistindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

teadvuse hdgunemine,

visuaalsed liikuvad hallutsinatsioonid
motlemise seostamatus,

drevus, hirm,

motoorne sihitu rahutus,
allopsiiihiline desorientatsioon.
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Fakultatiivsed silimptoomid:

autopsiiiihiline desorientatsioon,
fragmentaarne persekutoorne luul,
kihude pidurdus,

Stindroomi variandid: .

professionaalne deliirium - patsient elab
meelepetteis 1dbi oma kutsealast tegevust,
kditub sellele vastavalrt,

mussiteeriv deliirium - teadvuse hdgunemine
sligav, desorientatsioon tdielik, kontakt ei ole
vBimalik, haige pomiseb seosetult omaette,
abortiivne deliirium - patsiendil on pdgusaid
visuaalseid meelepetteid, orientatsioon ei ole
hdiritud, teadvus vaid kergesti pilvitunud.

Amentsiasiindroom e. segasusseisund

Obligatoorsed slimptoomid:

teadvus hdgunenud,

allopsiiihiline desorientatsioon,
tajumise analiilis ja siintees puudulik,
motlemine katkendlik, vdhese slinteesiga,
ndutus, drevus,

aktiivsuse alanemine,
orienteerumisrefleks inertne.

Fakultatiivsed siimptoomid:

autopsiiiihiline desorientatsioon,
tiksikud meelepetted,
luulufragmendid,

emotsionaalne labiilsus v&i tuimus,
motoorika pidurdus.

Stindroomi variandid:

siindroom esineb iihesuguse struktuuriga, Kkuid
tema intensiivsus vdib olla erinev, mille tdttu
kontakt patsiendiga vOib varleeruda suhteliselt
heast kuni sisulise kontakti puudumiseni.



Hdmarolekusiindroom

Obligatoorsed siimptoomid:

teadvuse siigav hdgunemine,

allo- ja autopsiilihiline desorientatsioon,
motlemise seostamatus,

visuaalsed hallutsinatsioonid,
fragmentaarne persekutoorne luul,

Fakultatiivsed siimptoomid:

hirmu- ja vihaafekti sod0stud,

rahutuse ja agressiivsuse so0stud,
kaitserefleksi elavnemine.

Stiindroomi variandid:

epileptoidne hdmarolek - iseloomulik on inten-
siivne kaootiline rahutus agressilvsusega,
luululine hdmarolek - 1seloomulik on vialiselt
sihipdrane, kuid paranoilisest luulust ajendatud
kKditunine.

Krambisindroom
(epileptiline e. epileptiformne siindroom)

Obligatoorsed simptoomid:

hootine teadvusekadu, luhiajaline tadlelik voi
osaline;

hoo ajal tajumise, motlemise, tegevuse parssu-
mine;

hiljem hoo kohta malulink.

Fakultatiivsed siimptoomid:

auraelamused hoo eel,
hoo ajal mitmelaadsed motoorsed arritusnihud.

Siindroomi variandid:

absaans (absence) ~ mdne(kimne)sekundiline
teadvusekadu, millepga vdib kaasneda vootlihas-—
konna 100gastumine;

vidike krambihoog (petit mal) - lithiaegne
teadvusekadu, sel ajal lokaliseceritud stereo-
tuiipsed tarbetud liigurused;

suur krambihoog (grand mal) - teadvusekaoga
kaasneb kogu lihaskonna kangestus (tooniline
faas), scllele jargneb kangestuse ja loopastuse
ritmiline vaheldumine (klooniline taas) hin
gAamine on selskunud, teadvas taastub hoo
selskumiscl pikkamboda,



fokaalne e. Jacksoni krambihoog - teadvuse
vdljaliilitamisega voi ka ilma selleta esineb
kloonilisi tOmblusi iihes jdsemes vdi iihes ke-
hapooles,

KoZevnikovi krambihoog - hoog algab paiksete
klooniliste  tdmblustega iihes lihasriihmas,
jarkjdargult levib edasi, voib ulatuda tidieliku
suure hooni teadvuse vdljaliilitumisega.

3.2.6. Intellekti- ja maluhdirete
siindroomid

Sellesse registrisse kuuluvate sliindroomide
pohilisteks siimptoomideks on inteliektuaalse taseme
puudulikkus ja mdlufunktsioonide vaegus.

Intellekti—- ja mdluhdirete siindroomid on kdige
tugevama haigusespetsiifilisusega: nad avalduvad
iksnes peaaju orgaaniliste kahjustustega (eriti
suurte poolkerade koore atroofiaga) kaasnevate
psiihikahaiguste puhul. Muude (funktsionaalsete)
psiiihikahdiguste korral selle registri siindroome
el esine.

Siia registrisse kuulub kolm siindroomi:

Korsakovi siindroom,

oligofreenia e. ndorgamdistuslikkuse siindroom,
- dementsuse e. nodrameelsuse siindroom.

Korsakovi e, amnestilis-konfabulatoorne slindroom

Obligatoorsed stimptoomid:
intellekti alanemine (siinteesi ja 1iildistuse
pinnalisus);
malu omandamisvdime tugevasti alanenud, fik-
satsiooniamneesia;
jooksev maluliink tditub konfabulatsioonidega;
meeleolu lame kdrgenemine.

Fakultatiivsed slimptoomid:

- allopsiiiihiline desorientatsioon;
mdtlemise taseme alanemine mehhaanilis-assot-
siatiivses suunas;
emotsionaalne labiilsus;

- kihude alanemine v4i pidurdamatus,
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Sindroomi variandid: .
struktuurildasa on siindroom alati ihetaoline,
kiill esineb aga kvantitatiivseid wvariante fik-
satsiooniamneesia ulatuses ning konfabulat-
sioonide rohkuses.

Oligofreenia e. ndrgamdistuslikkuse slindroom

Obligatoorsed siimptoomid:
motlemine primitiivsel, mehhaanilis-assotsia-
tiivsel tasemel, abstraktsiooni- ja ildistus-
voime puudulikud;
tundeelu primitiivne, korgemad sotsiaalsed
tundmused ei ole arenenud;
mdlu on pohiliselt mehhaaniline.

Fakultatiivsed simptoomid:

- emotsionaalne tuimus v3i labiilsus;
tahteaktiivsuse alanemine v3i plisimatus;
kihude puudulikkus vo6i pidurdamatus.

Sindroomi variandid:

Kvantitatiivsed wvariandid e. oligofreenia
astmed:

debiilsus e. vaimse arengu kergekujuline ma-

hajddmus, siia kuuluvad indiviidid intellekti-

koefitsiendiga (IQ) 50 - 70;

kerge imbetsilsus - intellekti méddukas ma-
hajddmus, IQ = 35 - 49;

raske imbetsilsus - intellekti vi&ljendunud
(tunduv) mahajddmus, IQ = 20 - 34;

idiootia - intellekti siigav mahajddmus, IQ =
alla 20.

Kvalitatiivsed e. struktuuri variandid:
torpiidne e. inertne oligofreenia - domineeri-

vaks on passiivne kditumine, inertsus mdtlemises
ja tegevuses.

- ereetiline e. plisimatu oligofreenia - domineerib
plisimatus, kdrsitus, pidev liikumistung,

- keskmine oligofreenia - eelnevate vahepealne
variant.

Dementsuse e, ndédrameelsuse siindroom

Obligatoorsed siimptoomid:
intellektuaalse taseme tagasilangus,

- mdtlemise alanemine mehhaanilis-assotsiatiiv-
sele tasemele,
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malu ildine ndrgenemine.

Fakultatiivsed sUmptoomid:

- emotsionaalne labiilsus v3i tuimenemine,

~ tahteaktiivsuse alanemine voi tihekiilgne
elavnemine,

- kihude alanemine vdi pidurdamatus,

- orientatsioonihdired.

Slindroomi variandid:

Kvantitatiivsed variandid:
lakunaarne dementsus - intellekti mdddukas
alanemine, inimene on suuteline harjunud olme-
ja tegevusestereotiilibiga toime tulema;
globaarne dementsus - intellekti raske alane-
mine, inimene pole vdimeline iseseisvalt elama.

Kvalitatiivsed e. struktuuri variandid:

apaatne dementsus - haige on tuim, loid,

likskdikne ja huvideta nii imbruse kui ka mingi

tegevuse suhtes;

eufooriline dementsus - esiplaanil on lame
rahulolev meeleolu;
disfooriline dementsus - ilmneb pahurus, tu-

satsemine, kdrgenenud drritatavus, rahulolema-
tus Uimbrusega ja teiste kZitumisega haige suhtes;
hallutsinatoorne dementsus — dementsuse foonil
esineb hallutsinatsioone ja fragmentaarseid
luulumdtreid.

3.3. Pslthhopatoloogiliste siindroomide
diagnostiline hindamine

Psiihhopatoloogilistel siindroomidel el ole
iksiilheseid seoseid psiiiihikahaigustega, mistdttu
ainuiiksi siindroomist ei ole vdimalik tuletada
haiguse diagnoosi. Oluline on hinnata ikka Kka
haiguse diinaamikat ja siindroomide senist vahel-
dumist.

Psithhopatoloogiliste siindroomide registrid on
erisuguse haigusespetsiifilisusega, seda iseloo-
mustab alljdrgnev skeem (A. SneZnevski jdrgi
tdiendatud ning muudetud).
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Pslihhopatoloogiliste siindroomide
ja pslilihikahaiguste vastastikused seosed

Intellekti- ja | Peaaju orgaa-

mdluhdirete niliste kah-

register justustega
psiiihikahai-
gused

Teadvushdirete | Simptomaatili~

register sed psiiihika-
haigused

Tunde- ja tah-

tevaarastuse

register Skisofreenia

Tunnetushdire-

te register

Meeleoluhdire- | Afektiivsed

te register psiiihikahai-
gused

Tunde- ja tah- | Neuroosid,

tereaktiivsuse | neuroidid,

hdirete regis- | psiihhopaatiad,

ter s6ltuvushaigu-
sed

Lahtudes

psiihhopatoloogilistest

slindroomidest

tuleb nende seoste kohta haigustega arvestada, et:
intellekti- ja mdluhdirete registri siindroomid

esinevad

ainulct

peaaju

tustega haiguste korral;

teadvushdirete

loomulikud

registri

slimptomaatilistele
tele) psiihhoosidele,

orgaaniliste

kahjus~-

slindroomid on ise-
(somatogeense-
kuid esinevad ka peaaju

orgaaniliste kahjustuste korral;
tunde- ja tahtevdidrastuste registri ja tunne-
tushdirete registri siindroomid on iseloomulikud
skisofreeniale, kuid vdivad esineda ka siimpto-
maatiliste ja orgaaniliste psiihhooside kulus;
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meeleoluhdirete registri siindroomid on ise-
loomulikud afektiivsetele psiihhoosidele, vdivad
aga esineda ka mitmete muude psiiihikahaiguste
korral, vidlja arvatud neuroosid, neuroidid,
psﬁhhopaatiad, psiihhopatoidid;

- tahte- ja tundereaktiivsuse hiirete registri
siindroomid on iseloomulikud neurocosidele, neu-
roididele, psiihhopaatiatele, psiihhopatoididele
ja sdltuvushaigustele, vdivad aga esineda ka
kdikide muude psiiihikahaiguste kulus kas epi-
soodiliselt voi pikema aja jooksul.

Psiiihikahaiguste suhteid siindroomide registritega

analiilisides tuleb arvestada jdrgmist:
neurooside, neuroidide, psiihhopaatiate, psiih-
hopatoidide ja s&ltuvushaiguste korral piirdub
haiguse kogu kulg iiksnes tunde- ja tahtereak-
tiivsuse hdirete registriga;
afektiivsetele psiihhoosidele on tiilipilised
meeleoluhdirete registri siindroomid, kuid nende
haiguste kdigus vdib lilhemat v3i pikemat aega
esineda ka tunde- ja tahtereaktiivsuse hdirete
siindroome;
skisofreenia puhul on tiilipilisteks tunne-
tushdirete ja tunde-tahtevddrastuste registri
siindroomid, kuid iihel vdi teisel etapil v&ib
esineda ka tunde-tahtereaktiivsuse ja meele-
oluhdirete siindroome;

- slimptomaatiliste psiihhooside korral on ise-
loomulikud teadvushidirete siindroomid, kuid nende
puhul v3ib esineda ka teiste registrite
slindroome, ainult mitte intellekti- ja
maluhdirete siindroome;
peaaju orgaaniliste kahjustustega psuuhlkahal—
guste korral on spets11f111steks intellekti- ja
mdluhdirete registri siindroomid, kuid nende
haiguste kdigus vdivad esineda ka kdikide teiste
registrite siindroomid.
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4. PSUHHIAATRILINE NOSOLOOGIA

4.1. Nosoloogia 1ildmdisted

Nosoloogia - Opetus haigustest ja haigussei-
sunditest, s.t. etioloogiliselt, patogeneetili-
selt, slimptoomide ja kulu poolest sugulaslikest
haiguslikest avaldusvormidest.

Psithhiaatria nagu kogu kliinilise meditsiini
areng on kulgenud siindromoloogiliselt kdsitluselt
nosoloogilisele. Pikka aega oli psiiiihikah&direte
diagnostikas ainuvalitsevaks silindromoloogiline
printsiip:

konkreetsel haigel diagnoositi seisundit (me-

lanhoolia, dementsus, segasus jne.),

hilisemal ajal margiti vahel ka siindroomide

jargnevust (dementsus segasuse jarel jms.).

Nosoloogilise printsiibi kujundajad psiilihi-
kahdirete kdsitluses ja diagnostikas:

- A. Bayle kirjeldas 1822, a. progresseeruvat
paraliiisi kui lihtse siimptomaatika, kulu ja pa-
toloogilis—anatoomilise substraadiga haigust
(lueetiline etiloogia tuvastati alles 1913. a.);

- S. Korsakov kirjeldas 1887. a. alkohoolset
poliineuriitilist psiihhoosi (praegu: Korsakovi
psiihhoos) esimese tdieliku nosoloogilise iihikuna
psiihhiaatrias;

E. Kraepelin kirjeldas 1896. a. maniakaal-de-

pressiivset psiihhoosi ja varajast nddrameelsust

(praegu: skisofreenia) kahe pdhilise endogeense

psiilhhoosina. Sellest alates kujunes nosoloogi-

line printsiip psiiiihikahdirete diagnostikas
domineerivaks.

Psiiihikahaiguste nosoloogilises kdsitluses
tuleb eristada psiilihikahaigusi ja psiiihika hai-
gusseisundeid:

psiiihikahaigus - diinaamiline protsess psiiiihi-

kahdirete iseloomuliku algusega, kuluga ja

16ppega (nt. joomahullus, involutsioonimelan-
hoolia jms.);
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psuﬁhika haigusseisund - indiviidi arengu milgi

etapll esinenud haiguse v3i vigastuse tagajirjel

tekkinud defekt (nt. oligofreenia) vdi vadrastus

(nt. psiihhopaatia), mis piisib pdhitunnuste

poolest uUhesugusena aastaid ja aastakiimneid.

Psiiihikahaigused ja haigusseisundid avalduvad

indiviiditi erineva struktuuri ja diinaamikaga,

nende hulgas eristatakse haiguse variante e. vorme

(nt. skisofreenial diferentseeritakse paranoidset,

katatoonset jm. vorme, neuroose jaotatakse:

depressiooni—, hirmu-, hilisteeria- jt. neuroosid
jne.).

Uhiste konkreetsete etioloogiliste ja patoge-
neetiliste mehhanismidega ning ihetaoliste
pdhindhtudega haigused moodustavad psilihikahai-
guste grupi (nt. infektsioonipsiihhoosid, involut-
sioonipsiihhoosid jne.).

Koige uldisemate lihiste etioloogiliste ja pa-
togeneetiliste alustega ning pohiliste avaldumis-
tasanditega haigused moodustavad psiillhikahaiguste
klassi (nt. endogeensed psiihhoosid, psiihhogeensed
psiiihikahdired jne.).

Psiiiihikahaigusi klassifitseeritakse mitmesu-
guste tunnuste pdhjal.

Haiguse pOhjuse alusel eristatakse:

eksogeensed psiiiihikahaigused - vdlisfaktoritest

esile kutsutud haigused (miurgistushallutsinoos,
traumaatiline dementsus jne.);

endogeensed psiiihikahaigused - geneetilise

algega psilihikahdired (maniakaal-depressiivne

psiihhoos, Downi tdbi oligofreeniaga jne.).

Haiguse substraadi alusel eristatakse:

- orgaanilised psiiihikahaigused - haigusndhtude
aluseks on peaaju anatoomilised kahjustused
(raukusnddrameelsus jms.);

- funktsionaalsed psiiihikahaigused - hai-
gusnihtude aluseks on funktsionaalsed muutused
narvisiisteemi talitluses (palavikudeliirium
jms.). .
Psiilihikahdirete raskuse alusel diferentseeri-

takse: e

- psiihhootilised psiiiihikahaigused - rasked hdired

psiilhilises tegevuses,
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- mittepslihhootilised psiilihikahaigused - mdddukad
hdired psiilihikas. .
Psiihhootiliste ja mittepsiihhootiliste psiihi-

kahaiguste diferentseerimisel on meditsiinilise

kdrval oluline ka sotsiaalne (incl. juriidiline)
tdhendus.

Psllhhootiline psiillhikahaigus e. psihhoos e.
vaimuhaigus - psiiiihilise tegevuse sligav hdire, mille
puhul:

- isiksuse struktuur on muutunud,

- tegelikkuse tunnetamine on moonutatud,

- vdime tegelikkusega kohaneda on raskesti
hdiritud,

- haige ise ei suuda oma haiguslikke elamusi
eristada tegelikest ndhtudest.
Mittepsiihhootiline psiilhikahaigus e. hinge-

haigus - psiiiihilise tegevuse mdddukas hdire, mille

puhul:

pdhiliselt esinevad hdlbed tunde- ja tahteelu

reaktiivsuses,

- tegelikkuse tunnetamine on adekvaatne,
esineb m6ddukaid kohanemisraskusi,

- peamiselt kannatab inimene ise subjektiivselt
oma haigusnahtude all,
haige diferentseerib oma haiguslikke elamusi
reaalsetest nahtustest.

Noukogude Liidu tervishoiusiisteemis kehtib
haiguste klassifitseerimisel, arvestamisel ning
aruandluses Ulemaailmse Tervishoiuorganisatsiooni
(UTO) RAHVUSVAHELINE HAIGUSTE KLASSIFIKATSIOON
(RHK), alates 1980. aastast selle 9. redaktsioon
(RHK-9) .

RHK-9 wviies peatiikk hdlmab kdik vdimalikud
psilihikahdired, nii haigusprotsessid kui ka hai-
gusseisundid, nad on jagatud kolme alapeatiikki;

psiihhoosid (koodid e. Sifrid 290 - 299),

- neurootilised hdired, psiihhopaatiad ja muud
mittepsiihhootilised hdired (300 - 315),

intellektuaalne mahajdidmus (317 - 319).
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4.2. Psiiiihikahaiguste kliinilised vormid

Alljdrgnevalt esitatakse skemaatiliselt prak-
tikas sagedamini ette tulevate psiillhikahaiguste
pohilised kliinilised avalduskujud ning diagnostika
juhised, mainitakse ka peamisi ravivahendeid.

4.2.1. Skisofreenia

Skisofreenia (schizophrenia) on enamasti noores
eas algav, paljudel juhtudel kroonilise kuluga
endogeenne psiihhoos, mille puhul ilmnevad 1ise-
loomulikud hdired tunnetusprotseszides ja tunde-
ning tahteelus.

Skisofreenia pdhitunnused

Skisofreenia tiilipilised tunnused RHK-9 jargi:
isiksuse tunduvad hdired,
mdtlemise vddrastumine,
mdjustusluul,
tajumishdired,
ebaadekvaatsed afekrtid,

autism,
el ole teadvushdireid ega intellekti kahjustust,
Skisofreenia esimese jérgu tunnused (Kurt

Schneideri jargi):
oma mdtete kuuldavaks muutumine,
verbaalsed hallutsinatsioonid,
somaatilised hallutsinatsioonid,
mottesisenduselamused,
mottelevielamused
mdojustusluul.

Skisofreenia pdhitunnused (J. Saarma 1978):
psiiihilised automatismid mdjustuselamusega,
ataktiline métlemine,
ebaadekvaatne tundeelu,
tahteaktiivsuse ahenemine ja/v0i alanemine.

Skisofreenia varajased siimptoomid
(V. Sostakovits 1970).
Tajumine:
ndgemine ldbi udu, vdrk silme ees,
interotseptiivsed vaevused (raske hingata jms. ),
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kehalise muutumuse tunne (ndgu, jdsemed).
MStlemine:

kontsentreerumine raskenenud,

m3ttekdigu libastumisi,

mdtete suunamine raskenenud,

ilmuvad uued eripdrased huvid.
Tundeelu:

méddukas depressioon,

drevus ja murelikkus,

aegajalt inadekvaatsed afektid,

imbruse suhtes iiksk3iksus, enesesse poddrdumine.
Tahteelu:

initsiatiivi alanemine,

uute huvide suunas inertne suurenenud aktiivsus,

seksuaalne passiivsus,

omaparastes vormides aktiivne puhkus.

Skisofreenia alavormid

RHK-9 kohaselt eritletakse skisofreenial kaheksa
alavormi, nende pdhilised tunnused on jargnevad.
Lihtne skisofreenia (schizophrenia simplex):

- aeglane, enamasti aastaid kestev kulg,
kditumisveidrused,

sotsiaalse miljodga kohanemise v3ime alanemine,

toovoime langeb, huvid karbuvad,

enesessesulgumine,

emotsionaalne tuimenemine,

vaimne tiihjus ja sihitus,

episooditi pdgusaid meelepetteid ja luulufrag-

mente.

Hebefreenia (hebephrenia)

emotsionaalne inadekvaatsus ja lamedus,

maneerlik-veiderdav k3itumine,

- ebakohane naljatlemine, klounaad,

veidrad stereotiilipiad kdnes, poosides, liigu-

tustes,

mottekdigu ataktilisus,

O00nes hiipohondrilisus,

ebapiisivad, fragmentaarsed luulumdtted,

episoodilised meelepetted.

Paranoidne skisofreenia (schizophrenia  para-
noides):

pisivad, silistematiseeruvad paranoilised luulu-

motted,
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- hallutsinatsioonid (eriti verbaalsed pseudo-
hallutsinatsioonid),

“mina“tervikluse siigav hdirumine,
episoodilised ja viahesed psiihhomotoorsed hdired.

Katatoonia (katatonia)

~ esiplaanil on psihhomotoorsed hdired kas sihitu
hiiperkineesiana (katatoonne rahutus) voi
stuuporina,
stereotiilipiad, negativism, kajanahud,
sageli meeleolumuutused kas subdepressioonina
voi hiipomaaniana,
osal juhtudest on teadvus oneiroidselt
vadrastunud (katatoonia oneiroidne variant),
osal juhtudest selge (lutsiidne katatoonia).

Tsirkulaarne skisofreenia (schizophrenia circula-

ris):
tsiikliliselt korduvad depressiivsed ja/voil
maniakaalsed faasid, millede foonil avalduvad
luulumdtted, motlemise vormihdired,
meelepetted episoodiliselt,

“mina‘“tervikluse hdired.

Age skisofreenne episood (schizophrenia acuta)
akuutne ndutuse vO0i oneiroidne seisund,
suhtumisluul, hallutsinatsioonid,
inadekvaatsed afektipursked,
seisund taandub enamasti spontaanselt.

Latentne skisofreenia (ka: loiukululine skiso-

freenia):
ekstsentriline kditumine,
ebaadekvaatsed emotsioonid,
vahese aktuaalsusega fragmentaarne luul,
kulg on vaga aeglane, sotsiaalne kompensatsioon
pisib aastaid, aastakiimneid.

Residuaalne skisofreenia:

- dHgeda vdi aladgeda skisofreense episoodi
emotsionaalne tuimenemine,
mdddukad mdtlemise vormihdired (ataksia, reso-
neersus),
residuaalluul,
sotsiaalne adaptatsioon rahuldav.
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Skisofreenia kulutliibid

Spontaanse kulu korral tdheldatakse kolme
peamise kulutiilibi esinemist jdrgmise sagedusega:

- hookululine e. perioodiline - 19 %
nihkekululine - 25 %
pisikululine - 56 %

Aktiivset ja toetusravi saavate skisofreenia-
haigete populatsioonis esineb neid kulutiiiipe
jdrgmise sagedusega (A. Aadamsoo 1978.a.):

hookululine - 46 %
nihkekululine - 22 %
pisikululine - 32 %

Skisofreeniahaigete ravi

Skisofreeniahaigete ravi ja rehabilitatsioon on
pikaajaline menetlus, tinglikult v0ib jaotada
kolmeks pdhietapiks:

aktiivne ravi - 1intensiivsete psiihhootiliste
nihtude kupeerimine kompleksse aktiivse ravi
abil;
toetusravi - pikemaajaline medikamentoosne ja
psiihhosotsioteraapia resistentsemate hai-
gusndhtude taandamiseks v0i stabiliseerimiseks;
readaptatsioon ja profiilaktiline ravireZiim -
patsiendi elu—- ja tO0alase adaptatsiooni taas-
tamine vO0i uuel tasemel vdljakujundamine,
retsidiivide profiilaktika.

Skisofreeniahaigete ravimiseks kasutatakse
haiguse etapile, domineerivale slindroomile,
simptoomide intensiivsusele vastavalt:

insuliinkoomaravi,

elekterkonvulsioonravi,

uniravi,

neuroleptikume,

nootroopikume,

psiihhoteraapiat (laias diapasoonis),

todravi,

sotsioteraapiat,

- profiilaktilist reZiimi (alkoholist hoidumine,
to86-puhkereZiim, tooala wvalik, tookoormuse
reguleerimine jne.).
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4.2.2. Maniakaal-depressiivne psiihhoos

Maniakaal—depressiivne psiihhoos (psychosis
maniaco-depressiva) on enamasti noores eas algav
endogeenne psiihhoos, mis kulgeb maniakaalsete
ja/vdi depressiivsete faasidena, mille puhul
esinevad tunde- ja tahteelu ning mdtlemise ise-
loomulikud muutused. Faaside kestus ja sagedus on
individuaalselt erinev, faaside vaheaegadel
psiiiihilisi hdireid ei ilmne.

Maniakaal-depressiivse psiihhoosi struktuur

Maniakaal-depressiivse psiihhoosi puhul erista-
takse jargmisi struktuurielemente:
haiguse faas - psiiiihikahdirete esinemise pe-
riood, see vOib kesta mdnest nadalast kuni mitme
kuuni, harva ka aastani ja kauem;
intermissioon — vaheaeg haiguse kahe faasi vahel,
sel ajal pilihikahdlbeid ei ilmne, vOoib Kkesta
mdnest kuust mitme, vahel koguni mitmekiimne
aastani,
haiguse tsiikkel - hdlmab ajaperioodi ilihe faasi
algusest koos sellele jdrgneva intermissiooniga
kuni jdrgmise faasi alguseni.
Maniakaalse faasi slimptoomid:
meeleolu kdrgenemine,
suurusmdtted kuni suurusluuluni,
alanenud enesekriitika,
kiirenenud mdttekdik ja kone,
suurenenud ettevotlikkus,
elavnenud motoorika,
pisimatus.
Depressiivse faasi siimptoomid:
meeleolu alanemine,
depressiivsed mdtted kuni depressiivse luuluni,
suitsiidimdticed ja -katsed,
aeglustunud mdétlemine ja kone,
- alanenud teotahe ning ettevotlikkus,
pidurdatud motoorika,
- huvide ahenemine ja loidumine.



Maniakaal-depressiivse psiihhoosi kulu variandid

Maniakaal-depressiivne psiihhoos voib kulgeda:

monopolaarselt - indiviidil esineb kogu tema

haiguse jooksul ainult iihesuunalisi faase;

faasid voivad olla

— iiksnes depressiivsed - sellist kulgu tdhel-
datakse 60 %-1 maniakaal-depressiivse psiih-
hoosiga haigetest,

- ainult maniakaalsed - sellist kulgu esineb
ainult 5 %-1 haigetest;

bipolaarselt - indiviidil esineb haiguse kulus

niihdsti depressiivseid kui ka maniakaalseid

faase, niisugune kulg on 35 %-1 maniakaal-de-

pressiivse psiihhoosiga haigetest, kusjuures

- osal juhtudel vahelduvad faasid korrapidraselt,
s.t. reeglipdraselt esinevad vaheldumisi de-
pressiivsed ja maniakaalsed faasid,

- osal juhtudel aga faasid vahelduvad ebakor-
raparaselt.

Maniakaal-depressiivse psiihhoosiga haigete ravi

Maniakaal-depressiivse psiihhoosiga haige ravis

tuleb eraldi k&dsitleda faaside ravi ja haiguse
profiillaktilist ravi.
Depressiivses faasis:

rakendatakse depressiooni raskusele ja haige
iildseisundile vastavalt jargmisi vahendeid:
elekterkonvulsioonravi,

antidepressandid (kas intravenoosselt tilkin-
fusiooniga, intramuskulaarselt v&i peroraal-
selt),

ammooniumkloriidkonvulsioonravi,
psiihhoteraapia,

sotsioteraapia,

tegevus— ja todravi.

Maniakaalses faasis:

liitjumkarbonaat,

karbamazepiin (finlepsiin),
neuroleptikumid (eriti haloperidool),
elekterkonvulsioonravi,
psiihhoteraapia,

sotsioteraapia,

tegevus— ja todravi.
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Profiilaktilist ravi rakendatakse #ra hoidmaks
haiguse faaside kordumist rsp. muutmaks nad
harvemaks ja/vdi vidhemintensiivseteks. Sel ots-
tarbel manustatakse aastate vialtel pidevalt kont-
rollides aine kontsentratsiooni vereseerumis:

liitiumkarbonaati,

karbamazepiini.

Samaaegselt tuleb reguleerida
- elu-, olme- ja ,to0reZiimi.

4.2.3. Taandarenguea psilihikahaigused

Taandarenguea psiiihikahaigusteks nimetatakse
eluea teisel poolel organismi ning kesknarvisiis—
teemi taandarenguga seoses esinevaid psilihika-
haigusi. Need on

involutsiooniea e. preseniilsed psiiiihikahai-

gused,

raukus- e. seniilsed psiiihikahaigused.

Involutsiooniea psiiihikahaigused
Involutsioonimelanhoolia

Involutsioonimelanhoolia on kliimaksis voi selle
jdrelperioodil enamasti aeglaselt arenev psiiiihi-
kahaigus, mille siimptoomidest domineerib raske
depressioon, tihti agiteeritud depressiooni kujul.
Esineb melanhoolsete soddstude (raptus melancholi-
cus) ning suitsiidikatsete oht. Haigus vdib kesta
mitu kuud, ilma ravita mdnikord kaks - kolm aastat.

Involutsioonimelanhoolia halvaloomuline variant
(Kraepelini tdbi) - &drev depressioon ndutusega ja
motoorse rahutusega, esineb oneiroidseid episoode,
areneb kurnatus, kahheksia ja viib letaalsele
10ppele.

Ravi:

- elekterkonvulsioonravi,

- ammooniumkloriidkonvulsioonravi,

- antidepressandid (intravenoosselt tilkinfusi-
ooniga, peroraalselt),

hormoonravi,

- psilhho- ja sotsioteraapia,

tegevus— ja todravi, o

elu-, olme- ja todreziimi reguleerimine.
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Mdnikord on vaja pikki ravikuure, vahel tuleb
neid korrata.

Involutsiooniparanoid

Involutsiooniparanoid on kliimaksi ajal voi
jdrelperioodil enamasti aeglaselt arenev psiihhoos,
mille siimptoomidest domineerivad:

paranoilised 1luulumdtted, sageli kiivus- voOi

erootilise luulu kujul,

kuulmis- ja taktiilsed hallutsinatsioonid,

sageli erootilise sisuga,

- drevus, diisfooria vdi depressioon.

Involutsiooniparanoid vdib kesta aastaid.
Ravi:

insuliinkoomaravi,

elekterkonvulsioonravi,

neuroleptikumid,

psiihho- ja sotsioteraapia,

- tegevus- ja tddravi,
- elu- ja todreziimli reguleerimine,.

Tihti on vaja teha pikki ravikuure, esineb
retsidiive, ravikuure tuleb korrata.

Preseniilne dementsus

Preseniilne dementsus on enamasti 40. - 50.
eluaastatel aegamddda arenev peaaju atroofiline
protsess, mis pohjustab iiha raskeneva dementsuse
rohkete kaasnevate neuroloogiliste hdiretega, kiire
letaalne 18pe. Diferentseeritakse kaht pdhilist
varianti,

Picki tdbi

Substraadiks on peaaju suurte poolkerade koore
koikide sagarate difuusne atroofia; siimptoomid:

algab isiksuse muutusega, kujuneb lame eufooria

koos passiivsusega,

jdrjest siliveneb intellekti alanemine ja m3lu

norgenemine,

kaasneb kone vaesumine ekolaallia ja amnestilise

afaasiaga,

lisanduvad ekstrapiiramidaalsed hdired,

- 5 - 6 aastaga exitus letalis.
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Alzheimeri t&bi

$ubstraadiks on peaaju suurte poolkerade koore,
domineerivalt frontaalsagara difuusne atroofia,
simptoomid:

algab tdhelepanu hajuvusega, mdlu ndrgenemisega,
- kujuneb amnestiline desorientatsioon,

areneb vidlja apraksia, amnestiline ja sensoorne

afaasia,

episooditi teadvushdired,

8 - 10 aastaga exitus letalis.
Ravi

Preseniilse dementsusega haigete efektiivset
ravi tanaseni leitud ei ole, tuleb piirduda

simptomaatilise raviga. Selleks kasutatakse:
nootroopikume,
trankvillisaatoreid,
flisioteraapiat,
psiilhho- ja sotsioteraapiat,
- tegevus- ja tododravi,
reziimi reguleerimist,

Seniilsed psiiiihikahaigused

Seniilsed psiiihikahaigused on korges elueas
(pdrast 65. eluaastat) peaaju atroofia tagajdrjel
aegamdodda arenevad psiilihikahaigused, mille siimp-
toomidest on esiplaanil intellektuaal-mnestiliste
vOimete alanemine, s.t. dementsus. Oma raskuse
poolest on psiilihikahaigused algperioodil mdnda aega
mittepsilhhootilisel tasemel, silimptoomide raske-
nedes omandavad hiljem psiihhootilise 1iseloomu.
Patoloogilis—-anatoomilise substraadi erinevuste
alusel diferentseeritakse kaht peamist vormi.

Aterosklerootiline dementsus

Aterosklerootilise dementsuse substraadiks on
peaaju veresoonte ateroskleroos, mille tagajdrjel
niarvikude atrofeerub eelkdige kdige halvemini va-
rustavate veresoonte aladel.

Simptoomid
Esiplaanil:

murelik-rusutud meeleolu, episooditi tugev de-

pressioon,

emotsionaalne labiilsus ja inkontinents,

81
1



mAlu kdepdrasuse, hiljem ka omandamisvdime

ndérgenemine,

tahteaktiivsuse alanemine,

episooditi teadvuse hdgunemine, vahel ka hal-

lutsinatsioone,

motoorika vaegus ning aeglus,

intellektuaalsete vOimete jarkjdrguline alane-

mine.

Kulg

On lainetavalt edenev, vahel esineb jarske
halvenemisi koos neuroloogiliste koldendhtudega
(mikroinsuldid), tikati ilmneb suhtelise paranemise
perioode.

Ravi
Tdnapdeval kasutatakse aterosklerootilise de-

mentsusega haigete raviks:

ncotroopikumide (aminaloon jt.) korduvaid pikki

(3 - 4 kuud) kuure,

kolesterineemlat alandavaid vahendeid (miskle-

roon, parmidiin, prodektiin jt.),

dieedi- ja olme- ning td0reZiimi reguleerimist,
- psiihho- ja sotsioteraapiat,

tegevus— ja todravi.

Seniilne dementsus e. raukusnddrameelsus

Raukusnddrameelsuse substraadiks on peaaju
suurte poolkerade difuusne atroofia, mis avaldub
intellektuaal-mnestiliste vOimete edeneva ndrge-
nemisena.

Simptoomid
Esiplaanil:

pidevalt raskenev fiksatsiooni- ja reprodukt-

siooniamneesia, mdlestuste taandumine aina va-

rajasemasse eluperioodi,

intellektuaalse taseme pidev alanemine,

meeleolu lamedalt rahulolev, isegi eufooriline,

kOone on elav,

motoorike ja miimika on elavad,

episoodiliselt luulufragmente ja meelepetteid,

teadvushdireid ei esine.
Variandid

Raukusnodrameelsus v3ib ilmneda jidrgmistes
kliinilistes variantides:

lihtsa dementsusena, mis on kdige sagedasem,
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konfabulatoorse dementsusena,
- paranoilise dementsusena,
- depressiivse dementsusena (harva),
- delirioosse dementsusena (harva).
Ravi
Tdnapdeval kasutatakse raukusnddrameelsusega
haigete siimptomaatilises ravis:
nootroopikumide korduvaid pikki kuure,
trankvillisaatoreid,
dieedi- ja olmereZiimi reguleerimist,
psiihho- ja sotsioteraapiat,
tegevus— ja to0ravi.

4.2.4. Psihhogeensed psiiihikahaigused

Psiihhogeensed psiiiihikahaigused on keskniarvi-
slisteemi talitluse hdired, mis on pohjustatud ne-
gatiivsetest psuilihilis-emotsionaalsetest ela-
mustest e, psiihhotraumadest.

Pslihhotrauma

Indiviidi negatiivne emotsionaalne reaktsioon
slindmusele v30i situatsioonile, mis olulisel mddral
hdirib tema bioloogiliste v0i sotsiaalsete vaja-
duste rahuldamist.

Olenedes 1isiku vddrtusteskaalast, situatsioo-
nist ja asjaolude interpretatsioonist, vdib sama
sindmus vO01 situatsioon

ihele 1isikule olla psiihhotrauma pdhjuseks,

teisele mitte;

samale isikule kord olla psithhotrauma pdohjuseks,

kord mitte.
Psiihhotrauma v&6ib olla

dge - lhekordse silindmuse toime, mis pdhjustab

iliintensiivse negatiivse emotsiooni (kaotus-

valu, hirm jms.), ‘
krooniline - negatiivse emotsionaalse tooniga
olukorra pikaajaline pidev v0i sageli korduv
toime (rahuldamatus, &drevus-pinge, mure jms.).

Psiihhogeensed psiitihikahaigused jaotatakse:
psuhhootilised,

mittepsiihhootilised.
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Reaktiivsed psiihhoosid

Reaktiivsed psiihhoosid e. psiihhootilised
psiihhogeensed psitiihikahaigused on psiihhogeenselt
pohjustatud siigavad hdired psiiiihilises tegevuses,
nad vdivad avalduda kliiniliste simptoomide erineva
struktuuriga. Iseloomulikud iihised haigusjooned:

ajaline seos indiviidile raskesti mdjunud

sindmusega,

haiguselamuste (ka meelepetete, luulu, afektide)

sisuline seos psiihhotraumaga.

Variandid

Kliinilise struktuuri alusel diferentseeritakse
viis peamist varianti.

Reaktiivne depressiivne psilhhoos -~ raskest
kaotusest, pettumusest, nurjumisest vms. pdhjus-
tatud siigav kurvameelsus meeleolu 1langusega,
pessimistlike ja luulumdtetega seoses psiihhotrau-
maga, suitsiidimdtetega ja -—katsetega, sageli
motlemise ja motoorika pidurdusega, vdib esineda
depressiivse sisuga meelepettelisi elamusi.

Age reaktiivne rahutus - psiihhotraumast val-
lancatud erutusseisund, vO0ib olla nii agres-
siivsusega ja pahurusega kui ka ilemeelikuse ja
suurenenud ettevotlikkuse pildiga; kestab tavali-
selt lihikest aega (mdni pdev, nddal).

Reaktiivne segasus e, psiihhogeenne hdmarolek -
psiihhotraumast vallandatud teadvuse hi3agunemise
seisund desorientatsiooniga, mis episoodiliselt
avaldub rahutusena, vahel ka stuuporina; kestab
lihikest aega (mdni pdev).

Reaktiivne paranoidne psilhhoos — psiihhotraumast,
eriti vddrasse ning ohtlikku situatsiooni sattu-
misest vallandunud psiiihikahdire, milles esiplaanil
on pararoilised luulumdtted (haige interpreteerib
reaalsete isikute kditumist luululiselt), meele-
petted, intensiivne hirm. V&ib kulgeda 34gedalt
liihiajalise episoodina (pdevi, mdéni nadal), voib
aga muutuda ka protraheerituks ja kesta mitu kuud.

Reaktiivsed hiisteerilised psilhhoosid - psiihho-
traumadest (eriti seoses arreteerimisega vms.)
tingitud psiidhikahdired, milles esiplaanil on
luulutaolised fantaasiad, teadvuse h&dgunemine,
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psiiihiliste funktsioonide desorganisatsioon. Di-
ﬁergntseeritakse jdrgnevaid kliinilisi avaldusku-
jusid:

puerilism,

Ganseri psihhoos,

pseudodementsus,

pseudostuupor (vt. 3.2.1).

Ravi

On reaktiivse psiihhoosiga haigetel diferent-
seeritud vastavalt domineerivale psiihhopato-
loogilisele siindroomile ja haiguse iseloomule,
kasutatakse jArgmisi ravivahendeid:

ammooniumkloriidkonvulsioonravi,

elekterkonvulsioonravi,
- antidepressandid,

neuroleptikumid,

trankvillisaatorid,

nootroopikumid,

psiihho- ja sotsioteraapia,

tegevus- ja toOteraapia,

fisioteraapia,

elu-, olme- ja tdorefiimi reguleerimine.

Agedad reaktsioonid stressile

Agedad reaktsioonid stressile on iilirasketest
vapustustest (sdjasiindmused, loodusdnnetused jms.)
vallandatud psiiihikahaired, milles on esiplaanil
tunde- ja tahteeluhdired (paanika, hirm, &revus,
depressioon, motoorne erutus vO0i pidurdus) ilma
tunnetushdireteta. Kestavad iildjuhul liihikest aega
(pdevi, harva mdni nddal). Kliinilise pildi alusel
diferentseeritakse variante:

- emotsioonihdirete iilekaaluga,
motoorikahdirete lilekasaluga,
- polimorfne.

Ravi

Vastavalt kliinilisele struktuurile on indivi-
dualiseeritud ravis peamisteks voteteks

psiihhoteraapia,

psiihhofarmakoteraapia, millele peab jidrgnema

readaptatsioonireZiim.
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Adaptatsioonihdired

Adaptatsioonihdired on vapustavatest elamustest
pdhjustatud psiiihikahdired, domineerivalt tunde-
ja tahteelu hdired, mis kestavad mdni nadal voi
kauemgi. Kliinilise pildi alusel diferentseeri-
takse:

- emotsionaalhdirete lilekaaluga,
kdaitumishdirete iilekaaluga,
- poliimorfse simptomaatikaga alavorme.

Ravi

Onkliinilise struktuuri ja haige isiksuse alusel
individualiseeritud, peamised vahendid

psiihho- ja sotsioteraapia,
- psihhofarmakoteraapia,

tegevus— ja tooravi,

elu- ja tddreZiimi reguleerimine

Neurcosid

Neuroosid on psiihhogeenselt pohjustatud
psiiihikahdired, mis avalduvad domineerivalt tunde-
ja tahteelu reaktiivsuse muutustena, haige kannatab
subjektiivselt oma vaevuste all, saab aru nende
haiguslikust olemusest, ei sega neid Ara limbritseva
tegelikkusega. Kditumises vOdib paiguti ilmneda
mdrgatavaid hdireid, kuid isiksus ei ole desor-
ganiseeritud. Neuroosid vdivad kesta mitu kuud ja
mitu aastat, vO0ib esineda retsidiive. Siimptcomide
struktuuri alusel diferentseeritakse pohilisi
alavorme jargmiselt.

Hirmu- e, drevusneuroos -
kas jarsku voi pikkamdda tekkiv hirmu ja/voi
drevustunne koos seesmise pingega, mille ulatus ei
vasta reaalsele situatsioonile, kuid mis ei allu
mdistuslikule korrektuurile.

HUsteerianeuroos -
psiihhotraumast vailandatud psiiihikahdire teadvuse
kitsenemise vd8i/ja ndrvitegevuse (tundlikkuse,
motoorika) funktsionaalsete hdiretega.

Konversioonilise vormi korral on esiplaanil
treemor, paraliiis, tundehdired, tursed, pimedus,
kurtus, krambid;

dissotsiatiivse vormi korral on esiplaanil
teadvuse ahenemine, vahel ulmataolised fantaasiad.
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Foobianeuroos
_ Psiihbotraumast alguse saanud intensiivne kartus
mingl sltuatslooni, tegevuse vms. suhtes; vahel

1ev1p kartus paljudele situatsioonidele vdi ob-
jektidele (vt. 2,2,2).

Sundneuroos

Psiihhotrauma toimel arenenud subjektiivse si-
semise sunduse elamus sooritada mingi mdtteline
operatsioon vO0i motoorne tegevus, seda tegemata
jdttes akumuleerub diiskomfordi- ja drevustunne,

Depressioonineuroos

Reaalsest silindmusest ldhtuvana siivenev kurva-
meelsus, millega kaasnevad depressiivsed (seal-
hulgas enesesiiidistuslikud) mdtted, vdib viia
suitsiidimGteteni ja —-katseteni. Luulu ja meele-
petteid ei ole.

Neurasteenianeuroos

Enamasti Kkroonilise psiilhhotrauma tagajarjel
kujuneb vdlja ndrvindrkuse seisund suurenenud
vdsitatavusega, erutuvusega, Kkontsentratsiooni-
vOoime alanemisega, drevusega, rdhutusega, mitmete
vegetatiivsete hdiretega.

HUpohondrianeuroos

Psiihhotrauma (sageli on selleks mdne l&dhedase
isiku ootamatu raske haigus voi surm) pinnal areneb
teravdatud mure ja Kkartus oma tervise pdrast,
mdnikord mdne kindla elundi vdi haiguse piarast.

Depersonalisatsioconineuroos

Psiihhotrauma alusel kujunenud psiiihikahdire,
milles esiplaanil on ebameeldiv subjektiivne
tunnetus oma “mina“, oma keha vdi vdliste objektide
ebareaalsusest, vddrasusest, kaugelolekust. Haige
suhtub oma elamusse kriitiliselt, mingit luululist
interpretatsiooni ei kujune.

Ravi

Peab olema individualiseeritud, vastama haige
isiksuse ja tema neuroosi struktuurile ning kestma
piisavalt Kkaua, kindlustamaks patsiendi readap-
tatsiooni. POhilised ravivahendid:

psiihhoteraapia (laias diapasoonis),

sotsioteraapia,

psiihhofarmakoteraapia (diferentseeritult),

ravikehakultuur,
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fisioteraapia,
tegevus— ja tooravi.

Neurootiline areng

Neurootiline areng e. psiihhogeenne psiihhopati-
satsioon seisneb selles, et pikemat aega kestnud
neurcos, eriti kui haige ei ole ravi saanud voi
osutunud ravi suhtes resistentseks, fikseerub.
Antud neuroosile omased psiiihikahdlbed tavaliselt
monevdorra norgenevad, kuid kujunevad isiksuse
vdlja psilhhopaatiataoline seisund e. pslihhopatoid.
Kliiniliste simptoomide alusel diferentseeritakse
samasuguseid alavorme nagu neurooside puhul.

Ravi

On pohimbGtteliselt sarnane neuroosihaigete ra-
vile, peab toimuma psiihho- ja somatoteraapia va-
hendite kompleksse kasutamlsega ning olema piisava
kestusega haige readaptatsiooni kindlustamiseks.

Psiihhosomaatilised hédired

RHK liigendab psiiihikahdirete peatiikki otseste
psiiihikahaiguste k&rval ka sellised somaatilised
siimptoomid ja fiisioloogiliste funktsioonide hdlbed,
mis on psiihhogeense tekkega, vahendatud vegeta-
tiivse ndrvisiisteemi poolt ega ole seotud kudede
anatoomilise vigastusega.

Selle rubriigi ndidetena on toodud psiihhogeensed
hdired:

tortikollis,

hiiperventilatsioon, luksumine,

kardiovaskulaarne diistoonia,
- sligelemine,

- diismenorrda jms.

Kudede vigastustega psilhhogeensed somaatilised
haigusjuhud (psiihhosomaatilised juhud), nt. indi-
viidid psiihhogeense maohaavandiga, dermatiidiga,
koliidiga jms. liigitab RHK vastavate elun-
dislisteemide haiguste peatiikkidesse.
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Ravi

On vastavalt kliinilistele siimptoomidele indi-
vidualiseeritud, kompleksselt rakendatakse:

somatoteraapiat vastavalt somaatilisele kompo-

nendile,

psiilhhoteraapiat (laias diapasoonis),

psiihhofarmakoteraapiat,

fisioteraapiat,

ravikehakultuuri,

tegevus—- ja tddravi.

4.2.5. Traumaatilised psiiihikahaigused

Traumaatilised psiithikahaigused on ajukolju
mehhaanilistest traumadest pdhjustatud peaaju
kommotsioon- voli kontusioonkahjustuste tagajarjel
kujunenud psiilihikahdired.

Kulg

Traumaatiliste psiiihikahdirete kulus erista-
takse kolme staadiumi:
alg- e. kaootiline staadium kestab mdnest mi-
nutist kuni (harva) mdne nddalani wvahetult
ajukoljutrauma jarel, esiplaanil on tead-
vushdire, mis vdib varieeruda obnubilatsioonist
koomani ;
dge staadium kestab nddalaid kuni mdni kuu,
esiplaanil on teadvushdired h&dgunemise, de-
liiriumi, amentiivse seisundi kujul, osal juh-
tudest kaasnevad kuulmis- ja kdnedefektid, osal
juhtudest Korsakovi siindroom;
hilisstaadium kestab aastaid, vahel aas-
takiimneid; kliinilise silimptomaatika alusel di-
ferentseeritakse kaht pohilist varianti:
tserebrasteenia ja entsefalopaatia.

Traumaatiline tserebrasteenia

Traumaatiline tserebrasteenia on ajukoljutrau-
mast tingitud peaaju kahjustuse hilisstaadiumi
variant, mille puhul esineb:

asteenia (vahel ulatub hiipobuuliani),

emotsionaalne labiilsus,

episooditi diisfooria,
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kontsentratsioonivdime alanemine,

mdlu kdepdrasuse alanemine,

vegetatiivne labiilsus (treemor, higistamine,

seede—, unehdired jt.),

episooditi peavalud.

Tserebrasteenia ndhud on muutliku intensiivsu-
sega, sOltuvad psiiihilisest ja fiiisilisest koor-
musest, psiihhosfddrist, reZiimist, meteoroloogi-
listest muutustest.

Tserebrasteenia foonil véivad iseendast vahe-
olulised lisakahjustused (nt. unereZziimi korra-
tused, alkoholi tarvitamine isegi m6ddukais an-
nustes jms.) pOhjustada tdsiseid psiiiihikahdireid.

Ravi

Traumaatilise tserebrasteeniaga haigete ravi
peab toimuma silstemaatiliselt, soovitavalt pe-
rioodiliste profilaktiliste kuuridega. Raviks ja
profilaktikaks kasutatakse:

psiihhoteraapiat,

farmakoteraapiat, eriti trankvillisaatoreid,

sealhulgas ka magneesiumsulfaati, samuti noo-

troopikume,

olme-, todreZiimi reguleerimine,

absoluutne alkoholikeeld,

fiisioteraapia,

ravikehakultuur,

tegevus—- ja tddravi.

Traumaatiline entsefalopaatia

Traumaatiline entsefalopaatia on ajukoljutrau-
mast tingitud +peaaju kahjustuse hilisstaadiumi
variant, mille puhul inimese psiiihilises tegevuses
esineb sligavamaid hdireid, mistdttu tema sotsiaalne
funktsioneerimine on hdiritud. Kliinilise siimpto-
maatika poolest diferentseeritakse jargmisi
entsefalopaatia variante.

Psiihhopaatiataoline seisund e, psiihhopatoid -
vdlja kujunenud isiksuse struktuuri muutus; oma

variandilt on peamiselt kas hiipotiiiimsed,
disfoorilised voi hiisteroidsed.
Epileptiformsete hoogudega - haigel esinevad

epileptilised krambihood (kas ihetaolised vd&i
mitmesugused), hdmarolekud ja/véi diisfooriahood.
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Paranoidne pslihhoos - areneb kroonilise ise-
loomuga paranoiline 1luul, episoodiliselt vdib
esineda ka meelepetteid, ilmneb &revus ja/vodi
disfooria.

Tsirkulaarne psiilhhoos - kujuneb vidlja depres-
siivsete ja maniakaalsete seisundite vaheldumine,
esineb lilhema- v0i pikemaajalisi intermissioone.

Dementsus - domineerivaks on intellek-
tuaal-mnestiliste vdimete tunduv alanemine. Aju-
kol jutrauwa dgedas perioodis on see k&ige ula-
tuslikum, hilisstaadiumi alguses vdib mdnevdrra
leevenduda, seejdrel jddb statsionaarsena piisima
iihel tasemel; raskusaste on individuaalselt erinev.

Ravi

Traumaatilise entsefalopaatiaga haige ravi peab
olema siistemaatiline, pikk ja vajalike profiilak-
tiliste ravikuuridega. Ravikompleksis kasutatakse:

psiihhoteraapiat,

sotsioteraapiat,

farmakoteraapiat vastavalt kliinilistele

siimptoomidele (krambivastased vahendid, anti-

depressandid, nootroopikumid jm.),

dieedi-, olme- ja to8reZiimi reguleerimist

(absoluutne alkoholikeeld),

tegevus- ja todravi.

4.2.6. Epilepsia psiiihikahdired

Epilepsiahaigetel ilmnevad psiithilise tegevuse
hdired jaotatakse kulu alusel kolme riihma:
paroksiismaalsed,
episoodilised,
piisivad psiiihikahdired.
Parokaslsmaalsed pslilhikahdired

Paroksiismaalseteks hinnatakse epilepsiahaigetel
hooti ilmuvaid, lihikest aega (mdnest minutist mdne
tunnini) kestvaid psiiihikahdireid. Need wvdivad
olla:

krambisiindroomi mitmesugused variandid (suur

kramp, vdike kramp, absaans, fokaalne kramp),
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mis konkreetsel haigel korduvad kas iithetaoliselt

voi mitmelaadselt, riitm on individuaalselt

erinev,
- hamarolekuseisund,

oneiroidne seisund,

amentiivne seisund,

diisfooriaseisund,

- ekstaasiseisund,

poriomaaniahoog.

Episoodilised pslilihikahdired

Osal epilepsiahaigetel on psiiihikahdireid, mis
kestavad ménest pdevast kuni méne kuuni, péhjustades
haige raske desadaptatsiooni., Kliirniliste siimp-
toomide alusel diferentseeritakse kolme pdhilist
varianti,

Hallutsinoos - domineerivad verbaalsed tdelised
hallutsinatsioonid.

Paranoidne pslihhoos - esiplaanil on perseku-
toorne luul, sellele lisandub episocodilisi meele-
petteid.

Depressioon - meeleolu alanemine ja depres-
siivsed mdétted ning kujutlused, vOib ette tulla
enesevigastusi ja suitsiidikatseid.

Pisivad psiilihikahdired

Osal epilepsiahaigetel kujuneb. haiguse pike-
maajalisel kestvusel jarkjdargult siivenev muutus
psiilihikas, see algab reeglina isiksuse struktuuri
muutustega ja hiljem tdieneb intellektuaal-mnes-
tiliste hdiretega.

Iseloomumuutus — epilepsiahaigel kujunevad vilja
iseloomulikud jooned isiksuse struktuuris ning
psiilihilises talitluses:

psiiihiliste protsesside inertsus,

tdhelepanu torpiidsus,

- emotsionaalne rigiidsus,

afektide plahvatuslikkus ja inertsus.

Dementsus - iseloomumuutuse foonil ilmnevad
jarkjiargult tunduvamal kujul

mdlufunktsioonide (omandamise ja reprodukt-

siooni kdepdrasuse) ndrgenemine,

intellektuaalse taseme alanemine.
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Ravi

Epilepsiahaige ravi tuleb korraldada komplek-
selt, selle sihiks:
paroksusmaalsete haigusndhtude profiillaktika,

- psiiiihikahdirete kdérvaldamine vdi leevendamlne,
haige sotsiaalne readaptatsioon.
Paroksiismaalsete haigusndhtude profiilaktikaks

on vajalikud:
olme- ja tobrefiimi reguleerimine (t56 ja puhkuse
riitm, filisiliste pingutuste vdltimine jms.),
dieedi reguleerimine (soolavaene toit, vedeliku
piiramine, absoluutne alkoholikeeld),
krambivastased vahendid (individuaalselt sobiv
preparaat sobivas doseeringus).

Episoodiliste psiiiihikahdirete raviks kasuta-
takse vastavalt hdire iseloomule:

psiilhhofarmakoteraapiat (neuroleptikume, anti-

depressante, nootroopikume),

psiihho- ja sotsioteraapiat,

refiimi reguleerimist.

Piisivate psiiihikahidirete ilmnemisel kasutatakse
krambivastase ravi foonil tdiendavalt:

nootroopikume,

trankvillisaatoreid,

psiihho- ja sotsioteraapiat,

tegevus— ja todravi.

Epilepsiahaigete sotsiaalses readaptatsioonis
ja toodkorralduses on oluline silmas pidada:

méningate todalade ohtlikkust (tulekolded,

kdrgused, liiklusvahendid jms.) teadvuskaotus-

hoogude tottu;

kaaslaste teadlikku suhtumist ja esmaabioskusi.

4.2.7. Somatcyeensed psiiihikahdired

Somaatilistest hdiretest, haigustest, vigas-
tustest voi defektidest tingitud psiiihilise tege-
vuse hdlbed on haiguse siimptomaatika iiheks osaks,
seepdrast nimetatakse neid ka sUmptomaatilisteks
psiiihikahdireteks.

Psiiihikahdirete somatogeense iseloomu kri-
teeriumid:

somaatilise haiguse v3i kahjustuse olemasolu,
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- ajaline seos somaatiliste ja psiiiihiliste hdirete
vahel,

- seos mdOlemate hdirete kulu vahel,

- orgaanilised psiiiihikahdired.

Somatogeensed psiilhikahdired v3ivad olla tingitud:
kesknarvisiisteemi orgaanilistest haigustest
(infektsioonid jm.),
keskndrvisiisteemi kahjustustest (v@drarendid,
vaegarenemine),
ildinfektsioonidest,

- intoksikatsioonidest,

- vaegtoitumusest (eriti hiipo- ja avitaminoosid),
endokrinopaatiatest,
siseelundite (silidame—-, vereringe-, seedeelun-
dite jm.) haigustest,
kiiritusest, miirast ja muudest haigustest ning
defektidest.

Alati peab arvestama, et iga somaatiline haigus
on isikule ikka milgi mddral psiihhotraumaks, mis
omalt poolt v3ib soodustada psiiihikahdirete kuju-
nemist.

Kliinilised vormid

Somaatilistest haigustest ja vigastustest, vdib
sugeneda vdga mitmesuguseid psiiiihikahdireid, nende
raskus vOib olla mittepsiihhootiline vdi psiihhoo-
tiline;
kestus voib olla vdga lihiajaline (paroksiismaalne);
episoodiline, krooniline v&i alatine;
struktuur voib olla kdikidest siindroomide regist-
ritest parit, kusjuures osal juhtudel piirdub haigus
iihe siindroomiga, osal juhtudel aga siindroomid va-
helduvad.

Mittepsiihhootilised hidired

Somatogeensed mittepsiihhootilised psiiiihikahdi-
red vdivad avalduda kahel.kujul.

Somatogeensed neuroidid - mingi neuroosi
kliinilise pildiga seisundid, mis somaatilise
haiguse kdigus tekivad ja haiguse paranemisel (vahel
aga ka haiguse kestmisel) taanduvad. Kdige sage-
damini esineb asteenia-, hiipohondria- ja depres-
sioonisiindroomiga neuroide.
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Somatogeensed psiihhopatocidid - somaatilise
haigusega seoses vdlja kujunevad isiksuse struk-
tuurl muutused, mis jZivad pdhijoontes piisima kogu
edasise elu Jooksul, tegemist on psiihhopatisat-
siooniga. K§1ge sagedamini esineb asteeniline,
hiisteroidne ja erutuv (eksplosiivne) psiihhopatoid.

Psiihhoosid
Somatogeensed psiihhoosid ilmnevad pdhiliselrt
kahel tasemel - kas funktsionaalsetena vdi or-
gaanilistena.
Funktsionaalsed psliihhoosid - avalduvad kas

suhteliselt liilhiaegsete teadvushdirete siindroomi-
dena (teadvuse hdgunemine, krambid, deliirium,
oneiroid, amentsia) vOi pikemat aega piisivate
tunnetushdirete, meeleoluhdirete vdi tunde- ja
tahtevddrastuste siindroomidena (sagedamini esineb
depressiooni-, paranoilist, hallutsinocosisiindroo-
mi).

Orgaanilised psiihhoosid - peaju destruktiivsete
kahjustuste tagajdrjel avalduvad dementsuse kujul,
millele vdivad lisanduda mitmed muud siimptoomid
(meeleolu muutus, hallutsinatsioonid jm.). De-
mentsus on individuaalselt erisuguse intensiivsu-
sega,

Ravi

Somatogeensete psiilihikahdiretega haigete ravi tuleb
korraldada komplekssena, esikohal on somaatilise
haiguse ravi, milleks rakendatavate vahenditega
tuleb sobitada psiihhotroopse toimega vahendid ja
votted. Ravi peab seega hOlmama:
somaatilise haiguse kompleksravi,
pstihhofarmakoteraapia (silmas pidades ravimite
kokkusobimatuse ning vastundidustuste osa),
psiihho- ja sotsioteraapia,
fiisioteraapia,
dieedi-, olme- ja puhkereZiimi.
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4.2.8. Psithhopaatia

Psiihhopaatia on lapse- ja noorukieas kujunenud
ning kogu jdrgneva elu vdltel piisiv hdlve isiksuse
struktuuris, millest sugenevad sotsiaalse adap-
tatsiooni ning k&ditumise hdired; seejuures on
sdilinud tegelikkuse tunnetamise ning hindamise ja
sellele reageerimise vdime, praktiliselt Kka
t66vdime.

Osa autoreid diferentseerib patogenee51 erine-
vuste alusel psiihhopaatia jdrgmisi vorme:

- tuumapsilhhopaatia - kaasasiindinud, p&hiliselt
geneetiliselt determineeritud hdlve isiksuse
struktuuris;
orgaaniline psiihhopaatia — indiviidi elu vdltel
mingi somaatilise haiguse pdhjustatud ajukah-
justuse tagajarjel kujunenud hdlve isiksuse
struktuuris;
pslihhogeenne psilhhopaatia - kroonilise psiihho-
trauma toimel kujunenud neurootilise arengu
tagajorjel ilmnev hdlve isiksuse struktuuris.
Kui orgaanilised vdi psiihhogeensed muutused

manifesteeruvad lapse- v3i noorukieas, on hiljem

lipris raske diferentseerida psiihhopaatiat psiihho-
patisatsioonist (psithhopatoidist).

Kliiniliste siimptoomide alusel diferentseeri-
takse psiihhopaatia eri vorme.

Paranoidne psiihhopaatia - iseloomulikud jconed:
liialdatud eneseteadvus, iilitundlikkus isiku
vadrikust v8i huve riivavate asjaolude suhtes, oma
diguste sOjakas kaitsmine, umbusklikkus ja kaht-
lustamine Umbruse suhtes, teiste motiivid n3ivad
olevat indiviidi suhtes sihilikud.

Afektiivne psilhhopaatia — esiplaanil on meeleolu
muutused kas domineerivalt pideva mdooduka alanemise
(hipotiilimne psiihhopaatia), mooduka pideva
korgenemise (hiipertiilimne psiihhopaatia) vdi meeleolu
bipolaarse koikumise kujul (tsiikloidne psiihho-
paatia).

Skisoidne psiihhopaatia - esiplaanil kalduvus
autistlikuks eraldumiseks fantaasiamaailma. suht-
lemises kaaslastega kiilmus ja v&G6rdumus, vahel
ekspansiivsed episoodid.
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Erutuv psiihhopaatia - domineerivateks joonteks
on emotsionaalne labiilsus, afektide pidurdamatus,
esineb viha-, raevu-, ning agressiivsussdoste.

Pslhhasteeniline pslihhopaatia - iseloomulikud
on arglikkus, kdhklevus, habelikkus, ettevaatlik-
kus, raskused iiksk&éik kui tiihistegi otsuste tege-
misel, v6ib esineda ka pdgusaid sundmdtteid ja
-tegusid, pedantsust, rigiidsust,

Hlisteroidne psiihhopaatia - domineerib piiiid olla
teiste tdhelepanu, tunnustuse ja hoolitsuse
keskmes, emotsionaalne pinnalisus, teatraalsus
kditumises, sugereeritavus.

Asteeniline psiihhopaatia - esiplaanil on madal
psiiiihiline ja fiilisiline toonus, kiire vi3simine,
alavdarsustunne.

Emotsionaalse tuimusega psiihhopaatia - hooli-
matus sotsiaalsete kohustuste vastu, kalkus ja
iikskdiksus teiste tundmuste ja kannatuste suhtes.

Plisimatu psiihhopaatia - domineerib wvajadus
pideva vahelduse jiarele olmes, tegevuses, suhetes,
asukohas jm.

Kulg

Psiilhhopaatia kuluga seoses tuleb rdohutada, et:
isiksuse pb6hilised iseidrasused piisivad prakti-
liselt muutumatutena kogu elu vidltel;
vdlistingimuste, somaatilise tervise, psiihho-
sfadari olukorra jm. mdjul vdivad psiihhopaadile
iseloomulikud isiksuse jooned muutuda leebemaks,
kui indiviidi olukord on soodus, see on kom-
pensatsiooniseisund;

muid kahjustusi (nt. ka alkoholi kuritarvitamine
vms.), siis psilhhopaatilised jooned teravnevad,
isiku adaptatsioonivdime halveneb, sugeneb de-
kompensatsioon.

Ravi

Psiilhhopaatiahaige seisundit on vdimalik iiksnes
siimptomaatiliselt mOjustada, eesmargiks peab olema

stabiliseerida kompensatsiooniseisundit ning
tohustada adaptatsioonivdéimet. Selleks kasuta-
takse:

toetavat psiihhoteraapiat, sotsioteraapiat,
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- isiku autopsiihhoteraapiat,

diferentseeritud psiilhhofarmakoteraapiat,

tegevus- ja tddravi.

Psiihhopaatia dekompensatsiooniseisundi puhul
tuleb rakendada vahendeid wvastavalt seisundi
struktuurile, eesmdrgiks on taastada kompensat-
sioon. Kasutatakse;

psiihhofarmakoteraapiat (antidepressante,

trankvillisaatoreid, nootroopikume),

ammooniumkloriidkonvulsioonravi,
- fisioteraapiat,

psiihho- ja sotsioteraapiat,

tegevus— ja toodravi,

ravikehakultuuri.

4.3. Narkoloogia

Narkoloogia on psiihhiaatriaerialasse kuuluv
arstiteaduse haru, mis kdsitleb alkoholismi, nar-
komaania, toksikomaania ja psiihhotoksiliste ainete
kuritarvitamise etioloogiat, patogeneesi, profii-
laktikat, ravi, rehabilitatsiooni, epidemioloogiat
ning nendega seostuvaid medikosotsiaalseid pro-
bleeme. Meie maal kehtib RHK-9-s antud klassifi-
katsioon narkoloogia valdkonda kuuluvatest hai-
gustest.

4.3.1. Narkoloogia pbhimdisted

Uimastusaine e. mdnuaine (ka: meelemlirk)
psihhotoksilise toimega aine, mis kutsub esile
subjektiivse mdnutunde koos psiiihilise tegevuse
mitut laadi hdlvetega ja kujundab kergesti harjumuse
koos tungiga selle aine reeglipdraseks kasutami-
seks.

Ebriomaania (lad. ebrietas = joove) - tung
saavutada mingi, enamasti harjumuslikuks saanud
ainega joobeseisund subjektiivse mdnutundega ja
vajadus selle aine reeglipidraseks kasutamiseks.
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Ps@ﬁhiline sdltuvus - psiiihiline, peamiselt
emotsionaalne vajadus saavutada mingi aine abil

heaolutunne rsp. likvideerida aine puudumisel
sugenev diiskomforditunne.
Fillisiline sdltuvus - ainevahetuses kujunenud

muutuste pdhjal sugenev fiilisiline vajadus mingi
aine reeglipdraseks kasutamiseks, kuivdrd selle
puudumisel kujuneb raskeid somaatilis-vegetatiiv-
seid hdireid (abstinentsisiindroom).

Abstinentsisiindroom - harjumuslikuks kujunenud
psiihhotoksilise aine puudumisel tekkiv slimptoomide
kompleks: drevus, erutuvus, vegetatiivne labiilsus,
seedehdired, unehdired, kardiovaskulaarse siisteemi
talitlushidired jms.

4.3.2. Alkoholijoove

Alkoholijoove on alkoholi kasutamisel kesknidr-
vislisteemi talitluses kujunevate muutuste ilmingud
inimese psiiihilistes funktsioonides ja kditumises.

Alkoholi kontsentratsiooni veres ja kudedes
maaravad:

joodud alkoholi hulk,

kehamass,

joomise viis (korraga vidikestes vO1 suurtes

annustes),

joogi 1liik,

samaaegne toidu tarvitamine.

Joobe kliiniline raskus s8ltub jargmistest
teguritest:

alkoholi kontsentratsioon peaajus,

- jooja sugu,

vanus,

keskndrvisiisteemi tilp,

tildtervislik seisund,

kesknarvisiisteemi seisund,

samaaegselt kasutatud muud ained (incl. ravi-

mid).
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Alkoholijoobe astmed jaotatakse meil Kkehtiva
skeemi kohaselt.

Alkoholi kontsentratsioon | Joobe aste
veres

promillides millimooli-
des liitri
kohta
Kuni 0,06 Kuni 1,3 Fisioloogiline al-
koholeemia
0,07 - 0,19 1,4 - 4,1 Voimalik alimen-
taarne alkoholee—
mia
0,20 - 0,49 4,2 - 10,6 Alkoholi tarvita-
nud, kuid joobe
kliiniliste tunnus-
teta
0 50 - 50 10,7 - 32,6 Kerge joove
1,51 - 2,50 32,7 - 54,4 Keskmine joove
2,51 - 3,00 54,5 - 65,2 Raske joove
3,01 - 5,00 65,3 - 109 liraske joove, vdib
loppeda surmaga
Ule 5,00 Ule 109 Surmav alkoholi-
mirgistus

Alkoholijoobe ekspertiisil on oluline keskendada
tédhelepanu joobe kliinilisele siimptomaatikale, kuna
meil kehtivate seaduste kohaselt on keelatud juhtida
liiklusvahendit, osaleda todprotsessis jms.
joobeseisundis, ilma et see oleks piiratud mingite
kontsentratsioonivddrtustega (mdne lddncmaa liik-
luseeskirjades on margitud alkoholi kontsentrat-
siooni ililemmddr veres). Jdargnevas tabelis on esi-
tatud joobe Kkliinilised tunnused vordlevalt
erinevates joobeastmetes.
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Alkoholijoobe kliinilised tunnused

Tunnused Kerge joo- | Keskmine Raske joo-
ve joove ve
1 2 3 4
Alkoholi peaaegu on on
16hn suust | alati
Pulss sageli kiirenenud | ebakorra-
kiirem pdrane
Ndgu sageli pu- | punetav kahvatuy
netav tslianooti-
line
Miimika elavnenud védljendus—- | esineb
vaene grimasse
Teadvus selge ahenenud hdgunenud
Kontakti- hdireteta raskenda- osaline/
vbime tud puudub
Tdhelepanu | veidi ha- | passiivne liinklik
juv
Tajumine veidi ahe- | kitsenenud | liinklik
nenud
MOotlemise sageli aeglustu- aeglustu-
tempo kiirem nud nud
MOotlemise kordamisi hiiplev katkendlik
seoslikkus
Mdtlemise targutle- pinnaline sisutu
sisu mine
Enesekont— | norgenenud | langenud puudub
roll
Meeir N1 sageli hea | kdrgenenud | muutlik
Tundereak- | labiilne vdga afektla-
tiivsus labiilne biilne
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1 2 3 4
Mdlu oman- | rahuldav alanenud peaaegu
damisvoime puudub
Mdlu rep- | rahuldav raskenenud | vdga hdi-
rodukt- ricud
sioon
Kone tempo | elavnenud muutlik aeglustu-

nud

Artikulat- | hdireid hdiritud vdga hdi-
sioon harva ritud
Hddletuge- | vahel tdusnud muutlik
vus tousnud
Tasakaal hdireteta ebakindel rasked
seistes hdired
Tasakaal harva hdi- | hdired rasked
kdies reid hdired
Tasakaal hdired tunduvad rasked
katsetes hdired hdired
Motoorika elavnenud elavnenud alanenud
Liigutuste | veidi muutlik aeglustu-
kiirus tousnud nud
Liigutuste | vdhe h&di- | tunduvad rasked
tdpsus reid hdired hdired
Tdpsuskat— | eksimusi tunduvad rasked
sed hdired hdired
Nistagm osal on enamasti on
spontaan- on
selt
Nistagm enamasti on on
silmade on
liigutami-
se jdrel
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_ 1 2 3 4
Nﬁgtagm kestab 10 — kestab 20 s | kestab ﬁfz.
tiiruta- 15 s 20 s
miskatse

jarel

4.3.3. Alkoholi krooniline tarvitamine

Alkoholi korduv kasutamine v3ib omandada
mitmesuguse iseloomu. Sageduse ja raskuse alusel
diferentseeritakse kolm pdhilist vormi:

- alkoholi tarvitamine,
- alkoholi kuritarvitamine,
alkoholism.

Alkoholi tarvitamine

Alkoholi tarvitamist iseloomustab kasutatavate
alkoholihulkade tagasihoidlikkus. Sageduse alusel
diferentseeritakse kaks astet.

Alkoholi episoodiline tarvitamine - juhuslik
narv alkoholi kasutamine vdikestes, iliksnes kerget
joovet pdhjustavates annustes.

Alkoholi harjumuslik tarvitamine - reegliparane
alkoholi kasutamine vdikestes, iiksnes Kerget joovet
pShjustavates annustes, tungi alkoholi ega joobe
seisundi saavutamise jdrele ei ole.

Alkoholi kuritarvitamine

Alkoholi kuritarvitamine sdna tdielikus tahen-—
duses on alkoholi kasutamine seisundis (laps,
nooruk, rase naine, haige isik) vdi situatsioonis
(t66 eel ja ajal, liiklusvahendi juhtimise eel ja
ajal jms.), kus see on keelatud. vdi alkoholi
kasutamine hulgal, mis pdhjustab tunduva mirgistuse
(keskmise vol raske joobe), see on alkoholi liig
tarvitamine e. liigjoomine.

Alkoholi kuritarvitamise all sdna kitsamas
tihenduses moistetakse alkoholi liigtarvitamist.
Sageduse alusel diferentseeritakse kaks astet.
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Alkoholi eplsoodlllne kuritarvitamine - epil-
soodiline liigjoomine, s.t. keskmist vdi rasket
joovet pdhjustavates annustes ning sotsiaalset
funktsioneerimist hdiriva kestusega (vahel mitu
pdeva jiarjest) alkoholi tarvitamine neljal véi
enamal korral aastas.

Alkoholi sUstemaatiline e. harjumuslik kuri-
tarvitamine - harjumuslik liigjoomine, regulaarne
alkoholi tarvitamine keskmist v3i rasket joovet
pohjustavates hulkades, sageli mitmepdevaste
s66studena, vdhemalt kord nddalas, kuid 1ilma
psiiiihilise ja fiilisilise sdltuvuseta alkoholist.

Alkoholism

Alkoholism e. joomatdbi on alkoholi regulaarne
vdi soostudena kasutamine keskmist ja/v0i rasket
joovet pdhjustavates hulkades psiiiihilise vdi/ja
fiilisilise sdltuvuse, s.t. vastupandamatu tungi
tdttu alkoholi ja joobeseisundi saavutamise jdrele;
alkoholi liigtarvitamine pdhjustab psiiiihilisi ja
somaatilisi tervisehdireid, hdirib inimese sot-
siaalset funktsioneerimist ja suhteid ilimbrusega.

Alkoholismi kujunemine

Alkoholismi kujunemine s&ltub paljudest ‘fak-
toreist, olulised on:

- isiku bioloogiline konstitutsioon, nt. aine-
vahetuse tiiip, keskndrvisiisteemi tiiip jm.,
isiku psilhholoogiline laad, nt. temperamendi
tilip, isiksuse struktuur, vdidrtusteskaala,
emotsionaalsus jm.,
sotsiaalsed tegurid, nt. kodune elustiil,
kaaslaste mdjud, kultuur1m11j66 lildsuse
suhtumine alkoholi tarvitemisse jm.
Alkoholismi staadiumid
Alkoholism kulgeb individuaalselt erineva tem-—

poga ning varieeruva siimptomaatikaga, diferent-
seeritakse kolme peamist staadiumi, mdned autorid
eristavad veel ileminekustaadiume. Me11 on iildiselt
aksepteeritud I. StreltSuki antud alkoholismi
staadiumide jaotus ja nende tunnused.

Alkoholismi esimese staadiumi iseloomulikud
tunnused:

kontrolli kadumine joodava alkoholi hulga, si-

tuatsiooni ja joomise kestuse ile;
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kujuneb psiiiihiline sdltuvus alkoholist, tung
saavutada Joobeselsund

tolerantsus alkoholi suhtes touseb;

hakkab esinema m3luliinki (pallmpseste) raskemate
joobeseisundite suhtes;

- hakkab kujunema meeleolu kdikuvus;
- hakkab alanema sotsiaalne aktiivsus ja init-
siatiiv, huvid ahenevad.
Alkoholismi teise staadiumi iseloomulikud tun-
nused:
kdérge tolerantsus alkoholi suhtes;
pidev psiitthiline sdltuvus alkoholist;
kujuneb valja ka fiilisiline sd6ltuvus alkoholist,
tihti on alkoholi kasutamise ajendiks soov va-
baneda abstinentsisiindroomi ebamugavatest
nahtudest;
hakkab 1ilmnema abstinentsisiindroom alkoholi
kasutamise katkestamisel;

ilmneb joobe tiiibi muutusi, hakkab esinema
disfoorilisi, depressiivseid, agressiivseid
joobeid;

sageli tuleb ette amnestilisi joobeid, ka

suhteliselt kergema alkoholimiirgistusega seo-

ses;

hakkavad ilmnema siseelundite talitluse hdired,

nt. slidametegevuses, seedeelundite tegevuses jm.

Alkoholismi kolmanda staadiumi iseloomulikud
tunnused:

tolerantsus alkoholi suhtes langeb, mdnikord

tunduval mddral, nii et isik saab kasutada iiksnes

lahjasid jooke;

psiiihiline ja fiilisiline s&ltuvus alkoholist on

pidev, alkoholi tarvitamine on peamiselt vajalik

selleks, et leevendada ilma alkoholita tekkivat

rasket diiskomfordiseisundit (abstinent-

sistindroomi);

amnestilised episoodid ilmnevad ka vaikeste

alkoholiannuste kasutamisel;

sagedased on diisfoorilised, agressiivsed jt.

muutunud joobeseisundid;

ilmnevad siseelundite (maks, siida jt.)

keskndarvisilisteemi orgaanilised kahjustused.

ja

-
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PslUlihikamuutused alkoholismi siivenemisega

kdsikdes iha mitmekesistuvad ja raskenevad, indi-
viduaalsete erinevuste fooniks on peamiselt
jadrgmised muutused:

tahteaktiivsuse alanemine;

huvide ahenemine, iha rohkem koondub huvi al-

koholile;

enesekriitika alanemine, egotsentrismi ja

enesedigustuse kujunemine;

kohusetunde, vastutustunde kidngumine, hoolima-

tus;

emotsioonide 1labiilsus, korgemate tundmuste

kdrbumine;

malufunktsioonide edenev nérgenemine.
Alkoholismihaigete ravi vormid

Alkoholismihaigete ravi toimub vastavalt haige

seisundile sobivas vormis, need on alljdrgnevad:

anoniilimse ravi kabinet; seda varianti rakenda-
takse pohiliselt alkoholi kuritarvitajate ja
alkoholismi esimese staadiumi korral, kui pat-
siendi sotsiaalse adaptatsiooni v&ime on
sdilinud ning sdttumus ravile on positiivne;
narkoloogiakabinet; see on kas ettevdotte juures
vdi rajoonipolikliinikus v6i narkoloogiaasutu-
ses; rakendatakse juhtudel, kui osutub
vdimalikuks ambulatoorne ravi, s.t. kuli on
kindlustatud ravi kdigus retsidiivi vdltimine;
narkoloogiastatsionaar, mis on kas narkoloo-
giaasutuse, psiihhiaatriahaigla v3i {ildhaigla
koosseisus; rakendatakse haigete puhul, kes
vajavad mdneks ajaks wvdljalilitamist oma
ravi- ja tooprofiilaktoorium sundravi teostami-
seks; rakendatakse ravist tavalises Kkorras
keeldujate alkoholismihaigete raviks, kes on
muutunud iimbrusele (perekonnale) hdirivaks oma
parasiitliku eluviisiga; profiilaktooriumi
suunatakse T“patsient rahvakohtu madrusega
tdhtajaga kuni kaks aastat.
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Alkoholismihaigete ravi meetodid

_.Alkoholismihaigete ravi peab olema kompleksne,
kb6ikide tdnapdeva vahendite kasutamisega. Esmasel,
aktilvse ravi etapil rakendatakse:

psiihhoteraapiat;

sotslioteraapiat;

- alkoholi suhtes aversiooni kujundavaid (apo-
morfiin, emetiin jt.) ja/vdi sensibiliseerivaid
vahendeid (disulfiraam jt.);

- tegevus-— ja todravi;
fisioteraapiat;
ravikehakultuuri;
olme-, todreziimi reguleerimist;
dieedi reguleerimist (absoluutne alkoholi-
keeld).

Jirelraviperioodil, mis retsidiivide puudumise
korral peab kestma kolm aastat, rakendatakse k&iki
eelmainitud vahendeid reeglipdraste toetusravi-
kuuridena. Lisaks sellele v3ib kasutada ka mitme-
suguseid muid vahendeid isiku psiiiihilise tasakaalu
kindlustamiseks (nt. hilpotiiiimsete episoodide
esinemisel antidepressante, drevuse ja pinge
esinemisel trankvillisaatoreid jms.). Absoluutne
alkoholikeeld peab olema ravitavale ja tema omastele
selgitatud.

4.3.4. Alkoholpsihhoosid

Alkoholpsiihhoosid on eelsoodumusega indiviidi-
del alkoholismi toimel kujunevad siligavad hdired
psiiilhilises tegevuses ja kditumises. Substraadi
alusel diferentseeritakse:

funktsionaalsed psiihhoosid,

entsefalopaatiad e. orgaanilised psiilhikahai-

gused.

Funktsionaalsed alkoholpsiihhoosid

Need on alkoholi 1liigtarvitamisest tingitud
kesknarvisiisteeml funktsionaalsetest hdiretest
sugenevad siigavad, kuid modduvad psiiihikahdired.
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Patoloogiline alkoholijoove - vahetult alkoholi
tarvitamisel tekkiv #ge lilhiajaline psiihhootiline
episood, mis vdib avalduda kas kaootilise epilep-
toidse rahutusena v3i paranoidse episoodina tead-
vuse hdgunemise foonil, kontakt haigega ei ole
véimalik, seisund 1&peb siigava unega. Esineb viga
harva.

Alkoholdeliirium (delirium tremens) - jooma-
hullus; teadvuse hdgunemise foonil esineb hul-
galiselt wvisuaalseid hallutsinatsioone, vahel
stseeniliste episoodidena (oneiroidne wvariant),
hirmu ja &drevusega, paiguti motoorse rahutusega:
kestab 2 - 3 ©opdeva kuni niddal.

Alkoholhallutsinoos - selge teadvuse foonil
esinevad verbaalsed kuulmishallutsinatsioonid,
enamasti haige poolt ja vastu rddkijate d1a100g1
kujul. Age vorm kestab kuni iiks kuu, aladge vorm -
ilks kuni kuus kuud ja krooniline vorm iile kuue Kkuu.

Alkoholparanoid - domineerivad paranoilised
luulumdtted, esineb illusoorseid ja hallutsina-
toorseid elamusi, afektiivseid hdireid. V&ib

avalduda kahel kujul:
dge paranoid kujuneb peamiselt situatsioonilise
intensiivse persekutoorse 1luuluga, hirmuga,
pagemisega v0i preventiivse agressiooniga:

- krooniline paranoid avaldub peamiselt kiivus-
luulu kujul koos umbusklik-agressiivse kditu-
misega partneri suhtes.

Alkoholdepressioon - esiplaanil on aegamddda
slivenev meeleolu alanemine ja depressiivsed métted,
tihti sugeneb suitsiidimdtteid ja -katseid,

Alkoholentsefalopaatiad

Alkoholi liigtarvitamise tagaJarJel kujunevad
vdlja destruktiivsed muutused peaajus, sellest
sugenevad rasked psiiiihikahdired. Alkoholentsefa-
lopaatia v0ib manifesteeruda mitmel kujul.

Korsakovi psilhhoos — alkohoolne poliineuriitiline
psiihhoos, esiplaanil on fiksatsiooniamneesia,
millest tingitud jooksvat miluliinka t&didavad
asenduslikud konfabulatsioonid; tihti esineb pe-
rifeersete narvide toksilise kahjustuse nidhte.
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Gayet -Wernicke entsefalopaatia - polioence-
pha%lt;s haemorrhagica superior; tavaliselt alko-
hqllsm% kolmandas staadiumis esinev raske toksiline
ajukahlustus! mis pShjustab teadvushiireid (tead-
vuse hdgunemine, amentsia jm.) rahutusega, intel-
lektuaal-mnestiliste vdimete siiveneva alanemise

nigg _ mitmekesiseid somaatilisi-vegetatiivseid
haireid. Kilrestl saabub exitus letalis.
Alkoholdementsus - alkoholi kroonilise in-

toksikatsiooni tagajdrjel kujunev siivenev atroofia
peaaju suurte poolkerade koores, avaldub intellekti
ja mdlu progresseeruva nodrgenemisena, haige on
tavaliselt lamedas rahulolevas vdi eufoorilises
meeleolus, iiha kitsenevate huvidega ja siiveneva
passiivsusega.

Ravi

Alkoholpsiihhoosiga haiget ravitakse vastavalt
psiihhoosi iseloomule ja siimptoomidele, reeglina
statsionaarselt. Ravikompleksi kuuluvad:

iildsomaatilise seisundi ravi (silmas pidada vee

ja mineraalide ainevahetuse reguleerimist),
diferentseeritud psiihhofarmakoteraapia,
vitamiinid (eriti B-kompleks),

dieedi-, olme-, unereZiimi reguleerimine,

- psiilhho- ja sotsioteraapia,

tegevus- ja todravi.

Psiihhoosi ravi 13petamise jarel tuleb haigele
tingimata soovitada 13dbi teha alkoholismi ravikuur.

4.3.5. Narkomaania ja toksikomaania

Nii narko- kui toksikomaania on vastupandamatu
haiguslik tung siistemaatiliselt tarvitada mingit
psiihhotoksilist ainet saavutamaks subjektiivselt
meeldiv joobe- v&i uimastusseisund. Meditsiini-
lis-psiihhopatoloogiliselt on nad iihesugused hai-
gused, erinevus nende vahel on juriidilis-sot-
siaalne.

109



Narkomaania

Narkomaania on haiguslik tung tarvitada siiste-
maatiliselt joobe— vdi uimastusseisundi saavu-

tamiseks rsp. diskomforditunde kdrvaldamiseks
psiihhotoksilist ainet, mis NSVL Tervishoiuminis-
teerium on tunnistanud narkootikumiks. Aine
mittesaamisel tekib intensiivne abstinent-—

sisiindroom diiskomforditundega ja vegetatiivse
distoonia ndhtudega.

Vormid

Kasutatava narkootilise aine jdrgi diferent-
seeritakse:

- oopium-, selle toimeaine morfiin- ning viimase
derivaatide (nt. heroiin-, kodeiin-, jt.) nar-
komaania,
monede uinutite (noksiroon-—, barbamiiil-,
etaminaalnaatrium—) narkomaania,
kokaiinnarkomaania,

kannabinool- (marihuaana-, ha%i%- jt.) narko-
maania,
- monede psiihhostimulaatorite (amfetamiin-—,

tsentedriin—-, gratsidiin- jt.) narkomaania,

- hallutsinogeenide (psilotsibiin-, meskaliin-,

LSD- jt.) narkomaania.

Kulg

Narkomaania korral tekib rida psiiiihikamuutusi:
isiksuse degradatsioon, pShiliselt eetiliste ja
emotsionaal-tahteliste omaduste alanemine, hu-
vide kitsenemine, egoism;

- o0sal haigetel esineb psiihhootilisi episoode,
peamiselt deliiriumi, amentsia, paranoidi voi
depressioonina;
osal haigetel kujuneb aegamddda vdlja peaaju
orgaaniline kahjustus dementsusega.
Narkomaania eelastmeks on narkootilise aine

kuritarvitamine - aine juhuslik tarvitamine, kus-

juures el ole veel kujunenud sdltuvust tungiga ega
avaldu abstinentsisiindroom aine puudumisel.

Narkootikumideks tunnistatud ainete valmista-
mist, sdilitamist, levitamist ja meditsiinis
kasutamist reguleerivad ranged eeskirjad, nende
rikkumine on karistatav.
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Toksikomaania

Toks1k9maania on haiguslik tung tarvitada
sustemaatiliselt joobe- vdi uimastusseisundi
saavutamiseks rsp. diiskomforditunde kdrvaldamiseks
psiilhhotoksilist ainet, mis ei ole narkootikumiks
tunnistatud. Aine mittesaamisel sugeneb absti-
nentsisiindroom.

Vormid

Kasutatava psihhotoksilise aine jargi dife-
rentseeritakse:

analgeetikumide toksikomaania,

rahustite toksikomaania,

psiihhostimulaatorite toksikomaania,

olmekeemiapreparaatide (bensiin, atsetoon,
nitrolahustid jt.) toksikomaania.

Kulg
toksikomaania eelastmeks on psiihhotoksilise aine
kuritarvitamine, s.t. mingi aine juhuslik,

episoodiline tarvitamine ilma haigusliku tungita
selleks, s.t. ilma sS6ltuvuseta;

toksikomaania k3digus kujuneb vdlja samalaadne
isiksuse degradatsioon, nagu narkootikumidegi
toimel;

osal haigetel esineb episoodilisi psiihhoose
(eelkdige teadvushdirete, paranoilise voOi de-
pressioonisiindroomiga);

osal haigetel areneb aja jooksul orgaaniline
ajukahjustus dementsusega.

Ravi

Narkomaania- ja toksikomaaniahaigete ravi toimub
tiksikasjalikult reglementeeritud korra kohaselrt,
haiged kuuluvad dispanseerimisele viieks aastaks
(kui retsidiive ei esine), ravi aktiivne etapp
viiakse 1ibi statsionaaris. Ravi peab olema komp-
leksne ja siistemaatiline, hdlmab:

- psiihho- ja sotsioteraapia,

ifildtoniseeriva somatoteraapia,

aversiivravi kasutatava aine vastu,

iildise psiihhofarmakoteraapia (trankvilliseeriv,

antidepressiivne, nootroopne),
- re%iimi reguleerimise,

tegevus- ja tooravi.



Psiihhootiliste episoodide ravi toimub Yastavalt
kliinilisele pildile ja haige Uldseisundile.

5. Psithhiaatriaabi organisatsioon

Noukogude Liidu iUhtses riiklikus tervishoiu-
siisteemis on valja kujundatud psiihhiaatriaabi ja
narkoloogiaabi spetsialiseeritud asutuste vork.

Olulise sotsiaalse kOlapinna tdttu on psiilihi-
kahaigete diguslik seisund, haigete suhted uhis-
konnaga ja spetsialiseeritud raviasutustega ula-
tuslikult reglementeeritud seadustega.

5.1, Psiilhikahaiguste sotsiaalsed
aspektid

5.1.1. Psiihhiaatriaabi tilesanded
ja printsiibid

Meil kehtib alates 1. martsist 1988.a. “Psih-
hiaatrilise abi andmise tingimuste ja korra
pdhimddarus*, kinnitatud NSVL {Ulemndukogu Presii-
diumi poolrct, mis koos konkretiseerivate
0igusaktidega reglementeerib psiihhiaatria- ja
narkoloogiaabi printsiibid ja vormid.

Psilhhiaatriaabi ilesanded:

- abistada psiiithikahaiget,

kaitsta Uhiskonda  psiiiihikahaige vdimaliku

ohtliku kditumise eest; see osutub vajalikuks

seetdttu, et osa raskeid psiiihikahaigusi
podejaist vdivad oma haiguselamuste mdjul
muutuda prognoosimatult agressiivseks.

Psiihhiaatriaabi printsiibid:
pohimddaruse kohaselt tuleb psiihhiaatrilis-narko-
loogilist abi osutada abivajale, tuginedes
- demokraatlikkuse,

- seaduslikkuse,
humanismi printsiipidele.
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Pslihhiaatriaabi demokraatlikkus on tagatud
sellega, et

kehtlb informeeritud ndusoleku pr1nt511p, s.t.

abl 1gal etapil peab olema patsiendi vdi tema

omaste ndusolek selleks,

patsiendil ja/vdi tema omastel on 0igus taotleda

arvamusi teistelt arstidelt,

ildsus Peab olema 1nformeer1tud psiihhiaatriaabi

korrast ja patsiendi Oigustest.

Pslihhiaatriaabi seaduslikkus on tagatud:

- menetluste iiksikasjaliku seadusliku reglemen-
teerimisega,
kontrollimehhanismi sztestamisega seadluslik-
kusest kinnipidamise iile (peapsiihhiaatri ins-
titutsioon, selle iilesanded),
prokurdrijidrelevalve kehtestamisega,
patsiendile ja tema omastele on antud 3Jigus
esineda taotlustega kdoikides digusinstantsides,
kaasa arvatud kohus,
teadvalt terve 1isiku isoleerimine psiihhiaat-
riahaiglasse on kvalifitseeritud kriminaalku-
riteona ja kuulub karistamisele.
Psiihhiaatriaabi humanism on kindlustatud

psiihhiaatrite kdrge arstieetika tasemega; haigetele

tuleb tagada:

nillidisteaduse tasemel olev spetsiaalravi,

ametlikult lubatud ning voimalikult sadstvate

ravivdotete rakendamine,

haige ravimine ja poetamine vdimalikult vdhem

piiravates tingimustes,

inimvadrikuse austamine, vaatamata haige sei-

sundile ja haiguse siimptoomidele.

5.1.2. Psiilihikahaige vdltimatu
hospitaliseerimine

Psiihhoosihaige, kes on oma siimptoomide tdttu
potentsiaalselt ohtlik endale (enesevigastuse vdi
suitsiidi oht) voil iimbrusele (agressiivsus isikute
vdi materiaalsete vadrtuste vastu) paigutatakse
vajaduse korral psiihhiaatriahaiglasse ravile Kka
vastu tema enda ja ka tema omaste soovi psiihhiaatri

Lveeritud otsuse alusel. Vajadusel voib selle
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juures kasutada miilitsatodtajate abi. See on
psiiihikahaige hospitaliseerimine v&dltimatu abi
korras, selle menetlus on iiksikasjalikult sdtes-
tatud, igasugune kuritarvitus on vdlistatud.
Olulisemad momendid:

- wvalvearst kontrollib v#ltimatu hospitali-
seerimise pohjendatust,

- 24 tunni jooksul vaatab arstide komisjon
patsiendi 14ibi ja otsustab vdltimatu hospitali-
seerimise ning statsionaarse ravi vajalikkuse,

- edaspidi kontrollib arstide komisjon ja
paikkonna peapsiihhiaater reegliparaselt (kord kuus)
kohustusliku ravi vajalikkust.

5.1.3. RKohtupsiihhiaatriaekspertiis

Psiilihikahaige v3ib osutuda osaliseks mitmesu-
gustes juriidilistes situatsioonides ja menet-
lustes, millega seoses kerkib kiisimus tema
psiiihikahdirete iseloomu ning ulatuse kohta, tema
voime kohta tdita oma rolli antud menetluses.

Kohtupsiihhiaatriaekspertiis on ette ndhtud
kriminaal-, administratiiv- ja tsiviildiguslikes
menetlustes, see viiakse 1dbi juurdlus- voi koh-
tuorganite midramisel kindla korra kohaselt.

Kohtupsiihhiaatriaekspertiisi peamised aspektid:
- siilidivusseisundi ekspertiis kriminaal- v&i

administratiivseadusrikkumises vastutusele

vdéetud isikul teo toimepanemise ajal;

kohtus esinemise ja karistuse kandmise vdime

ekspertiis;

karistuse kandmise jitkamise vdime ekspertiis;

isikuvastase kuriteo all kannatanu ekspertiis

tema psiiiihilise seisundi hindamiseks tema kallal
toime pandud teo ajal ja/v6éi vaimuhaiguse tek-
kimise tuvastamiseks teo tagajdrjel;

- tunnistaja ekspertiis tema vdime hindamiseks
tunnistajana esineda;

- teovdime ekspertiis tsiviildiguslikus aspektis;
isiku psiiiihilise seisundi hindamiseks tsi-
viiltehingu sOlmimise ajal (post factum).
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. Iga konkreetse ekspertiisi korral on koodeksites
kindlad kriteeriumid isiku psiiihilise seisundi
hindamiseks. Psiiihikahdlvete esinemisel on kdige
ildisemateks kriteeriumideks:

- meditsiiniline kriteerium -  mingi kindla
psiithikahaiguse esinemine menetluse suhtes
olulisel perioodil,

- juriidiline e. psiihholoogiline kriteerium -
psiiihikahdire iseloomu ja siigavuse hindamine,
kas see pOhjustas isiku vOime minetamise oma
tegevusest aru saada ja seda juhtida.
Ekspertiisi tulemused vormistatakse akti kujul.

Ekspertide arvamus on kohtule tdendi vdidrtusega.

5.1.4. Psiithikahaige sundravi

Vaimuhaige sundravi - ohtliku teo toime pannud
vaimuhaige, kelle haigus ning ohtlikkus kestavad,
kuulub ravimisele seaduslikus korras kehtestatud
menetlusega. Kehtiva kriminaaldiguse kohaselt ko-
haldatakse sundravi:

psiiiihikahaigetele, kes ohtliku teo toimepanemise

ajal olid siliidimatusseisundis (sellised isikud
ei kuulu Uldse kriminaalvastutusele votmisele)
ja kelle haigus veel kestab;

isikuile, kes on psiiihiliselt haigestunud p&drast

kuriteo toimepanemist, kas enne kohtuotsuse

tegemist vO01i pdrast seda, karistuse kandmise
ajal.

Sundravi viiakse 1#bi kohtu mdaruse alusel.
Vastavalt haiguse iseloomule ja haige ohtlikkuse
astmele rakendatakse iiht kolmest sundravi vormist:

tavalise jdrelevalvega psiihhiaatriahaiglas,

tugevdatud jdrelevalvega psiihhiaatriahaiglas

vdi -osakonnas,

range jdrelevalvega psiihhiaatriahaiglas.

Psiiihikahaige paranemisel ja tema ohtlikkuse
taandumisel v0i dralangemisel muudetakse sundravi
vorm voi lopetatakse sundravi arstliku komisjoni
ettepanekul kohtu mddrusega.

Alkoholismi-, narkomaania- ja toksikomaania-
haige sundravi v&ib toimuda kahes erinevas si-
tuatsioonis.
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Alkcholismi-, narkomaania- ja toksikomaania-
haiged, kes on parasiitliku eluviisiga, on viinud
oma perekonna raskesse majanduslikku olukorda
ja kes keelduvad ravist tavalises korras, ja kuil
neil pole seaduses ettendahtud vastundidustusi
(rasedus, kdrge iga, invaliidsus jm.), vdidakse
asjaomaste isikute v0i asutuste algatusel kohtu
madrusega suunata alkoholismi, narkomaania voi
toksikomaania sundravile ravi- ja tooprofililak-
tooriumi kuuest kuust kuni kahe aastani.
Kriminaalkuriteo toime pannud alkoholismi-,
narkomaania—- ja toksikomaaniahaiged vdidakse
kohtu poolt kriminaalkaristusele t&diendavalt
madrata sundravile, mida teostatakse kinnipi-
damiskohas v0i kinnises narkoloogiastatsio-
naaris.

5.2. Psiihhiaatriaabi-asutuste silisteen

Psiliihikahaigete diagnoosimiseks, raviks, hool-
duseks ja rehabilitatsiooniks on meie tervishoiu-
sisteemis kujundatud arvukate asutuste spetsiali-
seeritud vork, alates 1975. aastast on veel eraldi
arendatud narkoloogilise abi asutuste vorku.

Psiiihikahaigete ravisiisteemis kehtivad meie
tervishoiuorganisatsioonile iildiselt omased

territoriaalsuse ja

etapilisuse printsiibid.

1988. aasta, pohimddruse kohaselt kuulub
psiiihikahaiguse diagnoosimine psihhiaatri ai-
nupddevusse. Kodik muude erialade arstid voivad
psiihhiaatrilise diagnoosi plistitada ainult ole-
tamisi, mdrkides, et patsienti ei ole wuuritud
psiihhiaatriliselt. Narkoloogilise haiguse - alko-
holismi, narkomaania, toksikomaania — diagnoosimine
kuulub narkoloogi ainupddevusse.

Psiilhhiaatriliste ravi-profiilaktikaasutuste
pohikirjad on kinnitatud NSVL Tervishoiuminis-
teeriumi poolt (kdige varskem on kdaskkiri nr. 225,
21. martsist 1988.a.).
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5.2.1. Psithhiaatriaasutused

Ambulatoorsed asutused:
— Jaoskonnaarst,
polikliiniku psuhhoteraaplakablnet
- polikliiniku psiihhiaatriakabinet,
psiihhiaatriahaigla dispanseerne osakond
psunhoneuroloogladlspanser
Poolstatsionaarid:
pdevastatsionaar,
O0statsionaar.
Statsionaarsed asutused:
- psiihhoneuroloogiahaigla (mittepsiihhootilistele

haigetele),

- psuh?laatrlahalgla (ka psiihhootilistele haige-
tele

- psiihhosomaatiline osakond (iidhaigla voi

psiihhoneuroloogiahaigla koosseisus, somaati-
listele haigetele mittepsiihhootiliste psiilihi-
kahaigustega);

somatopsiihhiaatriline osakond (iildhaigla koos-
seisus, somaatilistele haigetele psiihhootiliste
psiiihikahaigustega);

tugevdatud jdrelevalvega psiihhiaatriahaigla
(~osakond) (psiiilhikahaigete sundraviks);

range jdrelevalvega psiihhiaatriahaigla (eriti
ohtlike vaimuhaigete sundraviks);
spetsialiseeritud internaatkodu (psiiiihiliselt
invaliidide pdetuseks-hoolduseks).

5.2.2. Narkoloogiaasutused

Ambulatoorsed asutused:
jaoskonnaarst, tsehhiarst,
velskri narkoloogiapunkt ettevdttes,
arsti narkoloogiakabinet ettevdttes,
anoniilimse ravi narkoloogiakabinet,
polikliiniku narkoloogiakabinet, )
psuhhlaatrlahalgla rajoonidevaheline dispan-
seerne narkoloogiaosakond,

- narkoloogiadispanser.

Poolstatsionaarid:
pﬁevastatsionaar,



oostatsionaar,

Statsionaarsed asutused:
iildhaigla narkoloogiaosakond,
psiihhiaatriahaigla narkoloogiaosakond,
narkoloogiaosakond ettevdtte juures,
narkoloogiadispanseri statsionaar,
narkoloogiahaigla,
ravi- ja tooprofiilaktoorium (sundraviks).
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AINELOEND

abstinentsisiindroom 99
adaptatsioonihdired 86
afaasia 24
amnestiline 24
motoorne 24
sensoorne 24
ageusia 20
agnoosia 22
agorafoobia 26
agressiivsus 33
aidomaania 38
aidsofoobia 26
aistingupetted 20
ajataju hdire 23
akarofoobia 26
akooria 36
aktiivne erootiline luul 29
alavirguse seisund 43
alavddrsusluul 28
algolagnia 39
alkoholdeliirium 108
alkoholdementsus 109
alkoholdepressioon 108
alkoholentsefalopaatia 108
alkoholhallutsinoos 108
aladge 108
krooniline 108
dge 108
alkoholi kontsentratsioon veres
alkoholi tarvitamine 103
episoodiline 103
harjumuslik 103
kuritarvitamine 103
liigtarvitamine 103
alkoholijoove 99
astmed 100
kliinilised tunnused 101
alkoholism 104
esimene staadium 104
kolmas staadium 105
kujunemise tegurid 104
psiiihikamuutused 106
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teine staadium 105

alkoholismihaigete ravi 106
sundravi 115

alkoholparanoid 108
krooniline 108
dge 108

alkoholpsiihhoosid 107
funktsionaalsed 107

alkoholpsiihhoosiga haigete ravi 109

Alzheimeri tobi 81

amauroos 20

amblioopia 20

ambulatoorsed psiihhiaatriaasutused 117

amentsiasiindroom 63

amneesia 41
anteroretrograadne 42
anterograadne 41
fiksatsiooni- 41
lihtne 41
progresseeruv 41
reproduktsiooni- 41
retrograadne 41

amnestilis—konfabulatoorne siindroom 65

anakuusia 20

analgeesia 20

anesteesia 20

anoreksia 36

anosmia 20

anosognoosia 23

antropofoobia 27

apaatia 32

apaatilis—abuuliline siindroom 60
autismiga variant 60
automatismidega variant 60
diisfooriaga variant 60

aplestia 36

aproseksia 37

asteeniasiindroom 48
adiinaamiline variant 49
depressiivne variant 49
hiipohondriline variant 49
obsessiivne variant 49

aterosklerootiline dementsus 81
kulg 82
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ravi 82
simptomaatika 81

autoagressioon 37
autodiismofoobia 27
autoerotism 38
automatism 35

assotsiatiivne 35
emotsionaalne 35
kinesteetiline 35
kdéneline 35
liigutuslik 35
motoorne 35
psiiiihiline 35
verbaalne 35

avatusluul 29

barafoobia 26
batofoobia 26
bradiilaalia 24
bradiipsiihhism 24
buliimia 36

climax

praecox 38
tarda 38

debiilsus 66
defektisiimptoomid 44
deliiriumisiindroom 63

abortiivne variant 63
mussiteeruv variant 63
professionaalne variant

delirium tremens 108
dementsus 40

progresseeruv 40
regresseeruv 40
statsionaarne 40

dementsuse siindroom 66

apaatne variant 67
disfooriline variant 67
eufooriline variant 67
globaarne 67 _
hallutsinatoorne variant
lakunaarne 67

16



depersonalisatsioon 23
depersonalisatsioonineuroos 87
depressioonineurocos 87
depressioonisiindroom 53
agiteeritud variant 53
diisfooriline variant 53
hiipohondriline variant 53
nihilistlik variant 54
paranoiline variant 54
pidurdatud variant 53
psiihhosensoorne variant 53
stuupori variant 53
derealisatsioon 22
destruktiivsed siimptoomid 44
dinofoobia 26
diisfooriline siindroom 54
dismorfofoobia 26

ebataju 21
ebriomaania 98
eitusluul 28
ekmneesia 42
ekondhud 34
ekshibitsionism 39
eksitaju 21
eksperimentaalpsiihholoogilised testmeetodid
emotsionaalne
ambivalentsus 32
inkontinents 32
labiilsus 32
torpor 32
tuimus 327
vddrastumine 32
emotsionaalse labiilsuse siindroom 48
afektiivse plahvatuslikkusega variant 48
hiipersteeniline variant 48
emotsionaalse reaktiivsuse muutused 32
kvalitatiivsed 32
kvantitatiivsed 32
enesehinnangu Tartu skaala 12
enesesiiidistusluul 28
epilepsia psiiihikahdired 91
episoodilised 92
paroksiismaalsed 91
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plisivad 92
epilgpsiahaigete ravi 93
eplsoodiliste psiiiihikahdirete ravi 93
paroksiismaalsete hdirete profiilaktika
pusivate psiiihikahdirete ravi 93
eplleptiformne siindroom 64
epileptiline
dementsus 92
depressioon 92
hallutsinoos 92
iseloomumuutus 92
paranoidne psihhoos 92
epileptiline siindroom 64
erotism 38
erutatud virgeseisund 43
eriitrofoobia 27
estiomaania 36

fakultatiivsed simptoomid 46

fetiSism 39

foobiad 26
fiilisilise situatsiooniga seotud 26
sotsiaalse situatsiooniga seotud 27
tervisega seotud 26

foobianeurocos 87

frigiidsus 38

ftisiofoobia 26

fuisiline sOltuvus 99

fiilisilise mOjustuse luul 29

flilisilise puude luul 28

Ganseri siindroom 50
Gayet’-Wernicke entsefalopaatia 109
gerontofiilia 39

hallutsinatsioon 21
akustiline 21
funktsionaalne 22
gustatoorne 21
haistmis- 21
haptiline 21
hiipnagoogne 22
hiipnopompiinne 22
kehatunde— 21
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kompleksne 21

kuulmis—- 21
maitse- 21
ndgemis—- 21

optiline 21
osmiline 21
pseudo- 21
puute— 21
refleks—- 22
somaatiline 21
sbnaline 21
taktiilne 21
tdeline 21
verbaalne 21
vistseraalne 21
visuaalne 21
hallutsinoosisiindroom 55
kombineeritud variant 56
osmiline variant 56
taktiilne variant 55
verbaalne variant 55
visuaalne variant 55
Hamiltoni depressiooniskaala 11
hebefreense rahutuse siindroom 59
heboidne variant 60
hiipohondriline variant 60
paranoiline variant 60
hematofoobia 26
heteroagressiivsus 33
hidrosofoobia 27
hirmuneuroos 86
homoseksualism 38
hospitaliseerimine vdltimatu abi korras
hukuluul 28
héivatusluul 29
hamarolekusiindroom 64
epileptoidne variant 64
luululine variant 64
hiidrofoobia 26
hifedoonia 38
hiil jatusluul 29
hiipakuusia 20
hiipalgeesia 20
hiiperakuusia 20

124

113



hyperalgeesia 20
hiiperbuulia 33
valikuline 33
hiiperesteesia 20
hiipergeusia 20
hiiperkineesia 33
vormid 33
hiipermneesia 42
hiiperoopia 20
hiiperoreksia 36
hilperosmia 20
hilperpaatia 32
hiilperproseksia 37
hilpesteesia 20
hiipnootilise mdjustuse 1luul
hiilpogeusia 20
hiipohondrianeuroos 87
hiiponondriasiindroom 49
depressiivne variant 49
obsessiivne variant 49
hiipohondriline luul 28
hilpomania 31
hiipomneesia 41
fiksatsiooni- 41
reproduktsiooni- 41
hipopaatia 32
hilpoproseksia 37
hilporeksia 36
hiposeksuaalsus 38
hiilposmia 20
hiisteerianeuroos 86
dissotsiatiivne vorm 86
konversiooniline vorm 86
hiisteeriasiindroom 50

ideepagu 24
idiootia 66
illusioon 21
afektogeenne 21
fiisioloogiline 21
fiiisikaline 21
haiguslik 21
imbetsilsus
kerge 66
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raske 66
Impotentia
coeundi 38
generandi 38
impotents 38
impulsiivsus 35
dromomaania 35
kleptomaania 35
liigutuste 35
pliromaania 35
tegevuse 35
inoopia 38
instseneeringuluul 29
intermetamorfoosi luul 29
intsest 39
involutsiooniea psiiiihikahaigused
involutsioonimelanhoolia 79
haigete ravi 79
involutsiooniparanoid 80
haigete ravi 80
iofoobia 26

joomahullus 108
joomatdbi 104
jdlitusluul 29

kahestumisluul 29

kahjustusluul 29

kantserofoobia 26

kardiofoobia 26

katastroofiluul 28

katatoonse rahutuse siindroom 59
kaootiline variant 59
lokaliseeritud variant 59
lutsiidne variant 59
oneiroidne variant 59

katatoonse stuupori siindroom 58
efektoorne variant 59
lutsiidne variant 59
oneiroidne variant 59
retseptoorne variant 59
substuupori variant 59

keemilise mGjustuse luul 29

kehaskeemi hdired 23
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kenofoobia 26
keraunofoobia 26
kiivusluul 29
klaustrofoobia 27
kleptofoobia 27
kohtupsiihhiaatriaekspertiis 114
kannatanu 114
siiidivusseisundi 114
teovoime 114
tunnistaja 114
konfabulatsioon 43
asendav 43
fantastiline 43
kooma 61
Korsakovi psiihhoos 108
Korsakovi siindroom 65
Kraepelini tobi 79
krambisiindroom 64
absaans e. absence 64
Jacksoni 65
KoZevnikovi 65
suur krambihoog e. grand mal 64
vdike krambihoog e. petit mal 64
kromatofoobia 27
kriiptomneesia 42
assotsieeruv 43
vooranduv 42
kOrge pdritolu luul 28

lalofoobia 27
lavastusluul 29
leidurlusluul 28
lesbism 38
liigjoomine 103
liigmalu 42
Litsko diagnostiline kiisimustik
luul
autohtoonne 30
fragmentaarne 30
globaalne 29
indutseeritud 30
isoleeritud 29
jadk- 30
katatiiiimne 30
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katesteetiline 30
kosmiline 29
kujundiline 29
kverulatoorne 30
laiahaardeline 29
olmeluul 29
protsessimis- 30
residuaal- 30
seletus—- 29
sensitiivne 30
stadiaalselt arenev 30
slistematiseeritud 30
luululine taju 22
luulumdte 28
depressiivne 28
makromaaniline 28
megalomaaniline 28
mikromaaniline 28
paranoiline 29
persekutoorne 29
suurus—- 28
liissofoobia 26

maniakaal-depressiivne psiihhos
depressiivne faas 77
haigete ravi 78
kulu variandid 78
maniakaalne faas 77
profiillaktiline ravi 79
struktuur 77

maniakaalne siindroom 52
agiteeritud variant 52
ebaproduktiivne variant 52
eufooriline variant 53
hiipomaniakaalne variant 53
kverulatoorne variant 52
loid variant 52
16bus variant 52
segasusega variant 53
vihane variant 52
drritatud variant 52

masohhism 37, 39

masturbatsioon 39

meelemirk 98
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meeleolu muutused
alanemine 3]
depressiivne 3]
disfooriline 3]
ekstaatiline 32
eufooriline 31
hiipomaniakaalne 3]
korgenemine 31
maniakaalne 31
melanhoolne 31
subdepressiivne 31
meeleoluhdirete siindroomid 52
meelepetted 20
elementaarsed 20
komplitseeritud 20
metaboolne luul 29
miinussiimptoomid 44
“mina“-tervikluse tunnetuse hidire
Minnesota isiksusekiisimustik 15
missiooniluul 28
mitmestumisluul 29
monofoobia 27
mooria 32
mutism 24
muutusluul 29
moistete hdired 24
kujunemise pidurdus 24
vaarastus 24
mcjustusluul 29
mbnuaine 98
motlemise hdired 23
kvalitatiivsed 23
kvantitatiivsed 23
motlemisprotsessi 23
sisulised 23
vormilised 23
motlemise seoslikkuse hdired 24
métlemise sihipdrasuse hdired 25
motlemise sisulised hdired 25
motlemise tempo hdired 24
aeglustumine 24
kiirenemine 24
métlemise vormihdired 23
ataktilisus 25

17

23



autism 25
dereism 25
inkoherents 25
katkendlikkus 25
laialivalguvus 25
paraloogilisus 25
patoloogiline iliksikasjalikkus
perseveratsioon 25
resoneersus 25
seosetus 25
stereotiiipia 25
siimbolism 25
verbigeratsioon 25
mdttemaru 24
maluliink 41
mifofoobia 27
mirgistusluul 29
misofoobia 26
mutism 24
muutusluul 29

narkoloogiaasutused 117
ambulatoorsed 117
poolstatsionaarsed 117
statsionaarsed 118

narkomaania 110
dementsus 110
isiksuse degradatsioon 110
psiihhoosid 110
vormid 110

narkomaaniahaigete ravi 111
sundravi 115

narkootikum 110
kuritarvitamine 110

nartsism 38

negatiivse teisiku luul 29

negatiivsed siimptoomid 44

negativism 34
aktiivne 35
passiivne 35

nekrofiilia 39

nekrofoobia 27

neologism 24

neurasteenianeuroos 87
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neuroos 84
neuroosihaigete ravi 87
neuroot%line areng 88
neurootilise arenguga haigete ravi
nihilistlik luul 28
nosofoobia 26

nosoloogia areng 70
nddrameelsus 40
nddrameelsuse siindroom 66
ndidusluul 29
ndrgamdistuslikkus 39
noutus 37

niktofoobia 27
nimfomaania 38

obligatoorsed siimptoomid 46

obnubilatsioon 61

oligofreenia 39

oligofreeniasiindroom 66
ereetiline variant 66
inertne variant 66
keskmine variant 66
plisimatu variant 66
torpiidne variant 66

oligolaalia 24

onanism 39

onelroidne siindroom 62
pidurdatud variant 62
rahutu variant 62

parafreenne sindroom 57
akuutne variant 58
krooniline variant 58
protraheeritud variant 58

paramneesia 42

paranoidne siindroom 56
depressiivne variant 56
diismorfofoobiline variant 57
hiipohondriline variant 56
dge variant 56 )

paranoilis-hallutsinatoorne siindroom

parapaatia 32

paraproseksia 37

paratiiimia 32

56



pareidoolia 21

paroreksia 36

passiivne erootiline luul 29

patofoobia 26

patoloogiline alkoholijoove 108

patuluul 28

pederastia 38

pedofiilia 39

peirafoobia 27

pettofoobia 27

Picki tobi 80

pika 36

pluss-siimptoomid 44

poikilotiiimia 32

poliidipsia 36

poliifaagia 36

poolstatsionaarsed psiihhiaatriaasutused

positiivse teisiku luul 29

positiivsed siimptoomid 44

preseniilsed dementsused 80
haigete ravi 81

produktiivsed siimptoomid 44

pseudodementsuse siindroom 51

pseudoreministents 42

pseudostuupor 85

psiilhhasteeniasiindroom 49
depressiivne variant 49
obsessiivne variant 50

psiihhiaatriaabi iilesanded 112
demokraatlikkus 113
humanism 113
pohimddrus 112
seaduslikkus 113

psiihhiaatriaasutused 117
ambulatoorsed 117
poolstatsionaarsed 117
statsionaarsed 117

psiithhiaatriline lilhiskaala 11

psiihhogeenne hdmarolek 84

psiihhogeenne psiihhopatoid 88

psiihhogeensed hdired 88
diismenorrda 88
hiiperventilatsioon 88
kardiovaskulaarne diistoonia 88
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luksumine 88

siigelemine 88

tortikollis 88
psibhogeensed psiiiihikahaigused 83

mittepsihhootilised 83

psihhootilised 83
psiihhopaatia 96

afektiivne 096

asteeniline 97

dekompensatsioon 97

emotsionaalse tuimusega 97

erutuv 97

haigete ravi 97

hiisteroidne 97

kompensatsioon 97

kulg 97

orgaaniline 96

paranoidne 96

psiihhasteeniline 97

psiihhogeenne 96

pliisimatu 97

skisoidne 96

tuuma- 96
psithhopatoloogiline siindroom 46
psiihhosensoorne siindroom 55

Capgras’ siindroom 55

depersonalisatsioonivariant 55

derealisatsioonivariant 55

instseneeringuvariant 55
psiihhosomaatilised hdired 88

haigete ravi 89
psiilhhosiindroomide registrid 46
psiihhotoksiliste ainete kuritarvitamine
psiihhotrauma 83

krooniline 83

dge 83
psiiihika haigusseisund 71
psiiihikahaigus 70

grupp 71

klass 71

variant 71
psiiihikahaigused 71

eksogeensed 71

endogeensed 71
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funktsionaalsed 71
mittepsiihhootilised 72
orgaanilised 71
psiihhootilised 71

psiilihikahdlbe haiguslikkuse tunnused 45

psiiihiline s&ltuvus 99

psiiiihiliste automatismide siindroom
emotsionaalne variant 57
ideatoorne variant 57
kompleksne variant 57
motoorne variant 57
sensoorne variant 57

pubertas
praecox 38
tarda 38

puerilism 85

pligmalionism 39

pirofoobia 27

rahutus 33
hallutsinatoorne 33
hebefreenne 33
katatoonne 33
luululine 33
maniakaalne 33
raukusnodrameelsus 82
variandid 82
reaktiivne depressiivne psiihhoos 84
reaktiivne paranoidne psiihhoos 84
reaktiivne segasus 84
reaktiivsed hiisteerilised psiihhoosid
reaktiivsed psiihhoosid 84
haigete ravi 85
variandid 84
reformaatorlusluul 28
rikkusluul 28
rubrofoobia 27
ruumitaju hdaire 23

Saarma siimptoom 35
sadism 39

safism 38

satiirism 38
segasusseisund 63
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seksuaalhdirete siindroom 51
seksuaalsihi vddrastusega 51
seksuaalsattumuse véddrastusega 51
seksuaaltungi intensiivsuse muutustega

seksuaalse kiilgetdmbavuse luul 28
senestopaatia 23

seniilne dementsus 82
sen}@lse dementsusega haigete ravi 83
seniilsed psiiiihikahaigused 81
sensitiivsus 32
siderodromofoobia 27
skisofreenia 73
alavormid 74
esimese jdrgu tunnused 73
hebefreenia 74
hookululine 76
katatoonne 75
kulutiiibid 76
latentne 75
lihtne 74
nihkekululine 76
paranoidne 74
perioodiline 76
pdhitunnused 73
pisikululine 76
residuaalne 75
tsirkulaarne 75
tillipilised tunnused 73
varajased siimptoomid 73
dge episood 75
skisofreeniahaigete ravi 76
skopofiilia 39
skoptofoobia 27
sodoomia 39
somatogeensed psiiiihikahdired 93
funktsionaalsed psiihhoosid 95
haigete ravi 95
kriteeriumid 93
mittepsiihhootilised 94
neuroidid 94
orgaanilised 95
psiihhoosid 95
psﬁhhopatoidid 95
somnolentsus 61
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soopor 61
sotsiaalne tundetus 37
statsionaarsed psiihhiaatriaasutused
stereotiiipia 34
asendi 34
asukoha 34
liigutuste 34
suhtumisluul 29
sundmotted 25
endelised 26
kartuslikud 26
kohkluslikud 26
kaskivad 26
sundneuroos 87
sundseisundisiindroom 50
depressiivne variant 50
foobiavariant 50
ideatoorne variant 50
kompleksne variant 50
motoorne variant 50
sundhirmude variant 50
soltuvussiindroom 51
alkoholismivariant 51
narkomaaniavariant 51
nikotinismivariant 51
toksikomaaniavariant 51
sOna sisu moondumine 24
sonalaialdus 25
siifilofoobia 26
siidistusluul 29

zoofiilia 39

tabofoobia 26
tafefoobia 27
tagakiusamisluul 29
tahhiilaalia 24
tahhiipsiihhism 24
tahteaktiivsuse osaline alanemine
bradiikineesia 34
hilpobuulia 34
hiipokineesia 34
hiipomiimia 34
oligokineesia 34
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substuupor 34
tahteaktiivsuse tdielik alanemine 34
abuulia 34
akineesia 34
amiimia 34
stuupor 34
tahteaktiivsuse vddrastumine 34
ekofraasia 34
ekokineesia 34
ekolaalia 34
ekomiimia 34
ekonahud 34
ekopraksia 34
kajandhud 34
tahteeluhdired 32
avalduskujud 32
kvalitatiivsed 33
kvantitatiivsed 33
realiseerumise tasandid 32
tajupetted 20
tanatofoobia 26
Tartu psilhhiaatriline iildskaala 8
Tartu psiihhiaatrilise siimptomaatika iildskaa
teadvuse hdgunemine 43
teadvuse hidgunemise siindroom 61
telepaatilise m6justuse luul 29
toksikomaania 111
dementsus 111
isiksuse degradatsioon 111
psiihhoosid 111
vormid 111
toksikomaaniahaigete ravi 111
sundravi 115
topofoobia 27
transvestitism 39
traumaatiline entsefalopaatia 90
dementsus 91
epileptiliste hoogudega 90
haigete ravi 91
paranoidne psiihhoos 91
psiihhopaatiataoline 90
psiihhopatoid 90
tsirkulaarne psiihhoos 91
variandid 90
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traumaatiline tserebrasteenia 89
haigete ravi 90
traumaatilised psiilihikahaigused 89
algstaadium 89
hilisstaadium 89
kaootiline staadium 89
dge staadium 89
tundeeluhdired 30
progress 31
regress 31
taseme muutused 31
tunde- ja tahtereaktiivsuse hdirete siindroomid
47
tokestus 24
tdhelepanu vigiilsus 37
aktiivne 37
passiivne 37
tahendusluul 29
tiilip A diagnostikakiisimustik 16

uimastusaine 98
ulmetaoline siindroom 62
uranism 39

urofoobia 27

vaesusluul 28

vaimuhaigete sundravi 117
verbaalne aktiivne negativism 35
verepilastus 39
vomitofoobia 27

vuajerism 39

vOoimekusluul 28

voimuluul 28

v66rdumisluul 29
vaiksusluul 28
vdljalanguse siimptoomid 44

dge reaktiivne rahutus 84

dgedad reaktsioonid stressile 85
haigete ravi 85

darevusneuroos 86

ilekaalukas mote 27
kriitiline 28
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loominguline 27
plirgimuslik 27
livirguse seisund
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