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Kokkuvote

Kéesoleva uurimustoé eesmargiks oli viia ldbi pilootprojekt, mis késitleb psiihhoosiriski
hindavate moodikute, ERIraos Intervjuu (ERIraos Interview; , Early Recognition Inventory
based on IRAOS“) ja ERIraos Kiisimustiku (ERIraos Checklist), eesti keelde adapteerimist.
Uurimuses osales 49 inimest, kellest 17 paigutus kdrgenenud psiithhoosiriskiga inimeste
gruppi ja 32 psiithhoosiriskita inimeste gruppi. Statistilisi analiiiise tehti ICC (intraclass
correlation coefficient) reliaablusanaliiiisiga, hii-ruut testiga ning korrelatsioonianaliiiisidega.
Selgus, et ERIraos Intervjuu intervjueerijatevaheline hinnangute kokkulangevus on viga
korge, samuti on ERIraos Intervjuu iildskoor tugevalt korreleeritud valitud psiihhopatoloogia
skaalade koondskooriga. ERIraos Intervjuu ja ERIraos Kiisimustiku tulemuste vahel esines
samuti tugev ja statistiliselt oluline positiivne seos. Antud uurimust66 andis edasisi suuniseid
kasutatud moddikute adapteerimisele, kuid tulemuste iildistamisvdime suurendamiseks on

vajalik uurimustoo jatkamine.

Mairksonad: kdrgenenud psiihhoosirisk, ERIraos, adapteerimine

ADAPTATION OF THE PSYCHOSIS RISK ASSESMENT INSTRUMENTS INTO
ESTONIAN

Abstract
The goal of the present study was to carry out a preliminary adaptation project of the Estonian
version of ERIraos Interview (Early Recognition Inventory based on IRAOS) and ERIraos
Checklist which assess the at-risk mental state usually present before psychosis. Forty-nine
people participated in this study, out of them 17 were grouped into at-risk mental state group.
The data were assessed with ICC (intraclass correlation coefficient) reliability analysis, chi-
square test and correlation analysis. According to the results ERIraos Interview scores had a
very strong inter-rater reliability and a very strong correlation with the composite score of the
psychopathology measurement instruments, as well as with the scores of ERIraos Checklist.
The present study demonstrated preliminary instruments reliability and validity evidence,

whilst ongoing research is needed to elaborate these results.

Keywords: at-risk mental state, ERIraos, adaptation
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1. Sissejuhatus

Kliiniliste psiihholoogide ja psiihhiaatrite jaoks on korge psiihhoosi tekkeriskiga inimeste
identifitseerimine olnud juba pikka aega eesmaérgiks, kuna arvatakse, et haiguse niivord
varajases faasis voib adekvaatne sekkumine psiihhootilise hdire tekkimist ennetada voi edasi
likata (Yung, Phillips, Yuen & McGorry, 2004). Eelnevad uuringud on ndidanud, et
psiihhootilisele seisundile eelnevad ehk haiguse prodromaalperioodile iseloomulikud
simptomid vdivad ilmneda juba keskmiselt 4,5 aastat enne esmase psiihhoosiepisoodi
tekkimist (Héafner et al., 1992). Siit ilmneb, et ajaaken sekkumiseks on piisavalt pikk, et riski
avastamisel oleks voimalik vajalikku abi anda. Eesti keeles on siiani aga puudunud moddikud,
mis suudaksid piisava tundlikkusega eristada prospektiivselt prodromaalperioodis ehk

korgenenud psiithhoosiriskiga inimesi psiihhoosiriskita inimestest.

Kéesoleva uurimustdd eesmirgiks oli 1dbi viia psiihhootilise hédire prodromaalperioodi ehk
psiihhootilise héire tekke riskitaset hindavate eesti keelde adapteeritavate moodikute (ERIraos
Intervjuu, ERIraos Kiisimustik) kasutamist késitlev pilootprojekt, mis aitaks tdpsustada
edasisi teemakohaseid uurimust6é suundasid ning tuua vilja vdimalikke metodoloogilisi

puudujddke antud instrumentide eesti keelde adapteerimisel.

Antud uurimustdd on osa suuremast teadusprojektist, mille raames hinnatakse samade
uuringusosalejate kognitiivset vdimekust, voetakse vereproove bioloogiliste markerite
jalgimiseks ja hinnatakse veel mitme moddikuga nende {ildist funktsioneerimist ja
stimptomaatikat, samuti suunatakse osad uuringus osalejad magnetresonantstomograafia

uuringule neuroanatoomiliste isedrasuste kindakstegemiseks.

Antud uurimuses osalejad tiitsid skriiningskaala ERIraos Kiisimustik (,,Checklist of
ERIraos*; Héfner et al., 2004), nendega viidi 18bi psiihhootilise hdire avaldumise riskitaset
hindav intervjuu ehk ERIraos Intervjuu ("Early Recognition Inventory based on IRAOS
(ERIraos)"; Hafner et al., 2004) koos antud intervjuu juurde kuuluva demograafilisi andmeid
kaardistava paketiga ning tidideti ka psiihhopatoloogia esinemisméddra hindavad moddikud
SAPS ("Scale for the assessment of positive symptoms"; Andreasen, 1984) ja SANS ("Scale
for the assessment of negative symptoms"; Andreasen, 1982). Kéik moddikud olid eelnevalt

nende algautorite loal eesti keelde tolgitud.
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Autori panus antud uurimustdo valmimisel oli lihikese skriiningskaala tolkimine eesti keelde,
uuritavate leidmine, osaline pilootprojektis kasutatavate moddikutega andmete kogumine,

valdav andmete t66tlus ja analiiiis ning uurimusto6 kirjutamine.

Uurimustdd raames piistitati jargmised hiipoteesid: (1) kahe erineva spetsialisti poolt,
iseseisvalt hinnatud psiihhootilise hdire avaldumise riskitaset médratleva ERIraos Intervjuu
tildskoorid on teineteisega korgelt positiivselt ja statistiliselt oluliselt korreleeritud; (2)
ERIraos Kiisimustiku tulemused on korgelt positiivselt ja statistiliselt oluliselt korreleeritud
psiihhootilise haire avaldumise riskitaset hindava ERIraos Intervjuu tildskooridega; (3)
psithhopatoloogia esinemisméédra hindavate moddikute (SANS, SAPS) koondskoor on
korgelt, statistiliselt oluliselt ja positiivselt korreleeritud psiihhootilise hdire avaldumise

riskitaset hindava ERIraos Intervjuu iildskooriga.
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2. Kirjanduse iilevaade

Vaatamata psiihhofarmakoloogiliste ja psiihhoterapeutiliste sekkumiste arenemisele peetakse
skisofreeniat iiheks kdige tdosisemaks ja kurnavamaks haiguseks meditsiinis iildiselt (Hegarty,
Baldessarini, Tohen, Waternaux & Oepen, 1994). Psiiiihiliste haiguste, psiiihikahdirete ja
nendega seotud seisundite osa maailma summaarsest haiguskoormusest ehk tervisekaotuse
pOhjustest oli 2002. aastal 13% ning vaimse tervise hdired pohjustavad koguni 33% haigena
elatud aastate koguarvust (WHO, 2002). Eestis pohjustab skisofreenia nditeks 3% rahvastiku
kogu tervisekaotusest (WHO, 2002). Antud arvud néitavad psiiiihiliste haiguste rasket mdju
tihiskonnale ja tiksikindiviidi funktsioneerimisele (nii individuaalsel kui iihiskonna tasandil),
seega igasugune haiguskoormuse vihendamine on iilimalt vajalik. Téhelepanuvéddrne on ka
fakt, et 10-15% psiihhoosidest on varajase algusega psiithhoosid (EOP, early-onset psychoses),
mis algavad enne 18. eluaastat (Schultze-Lutter et al., 2015); niivord varajane vdimalik
psithhootilise hidire avaldumise algus tdhendab, et teadust6d ja laiemalt ennetust6d peab

hélmama sihtgruppi ka alaealisi.

Héfner & Maurer (2006) pdhjal on psithhoosi prodromaalperioodi maératlemiseks ja esmase
psithhootilise episoodi tekke riskiastme hindamiseks kolm psiihhopatoloogilist alust:
(1)karakteristilised prodromaalperioodi ilmingud ja stimptomid, (2)kognitiivsete testidega
hinnatud neuropsiihholoogilised defitsiidid ja (3)seisundi kulgemise diinaamilised
karakteristikud. Antud uurimust6o kéasitleb ennekdike esimest alust ehk prodromaalperioodi

kirjeldavaid siimptomeid ja nende uurimist.

Téhelepanuvéddrne on ka fakt, et prodromaalperioodi voimalik diagnoosimine toodi vélja
DSM-V teadustoo lisas (lisa III) nimega Attenuated Psychosis Syndrome kui vdimalik
diagnoos, mis vajab aga edasist tapsemat uurimist seoses kasutatud moddikute pohiselt leitud

lilalt suurte valepositiivsete tulemuste hulgaga (American Psychiatric Association, 2013).

Riskiseisundi olemus

Voimalikust eristatavast psiihhoosile eelnevast perioodist radkis esmakordselt juba Wilhelm
Griesinger 1861. aastal (Murray, Jones, Susser, Os & Cannon, 2002), kuid pohjalikum
teaduslik uurimust6o ja ekspodentsiaalne huvi kasvamine teema vastu on leidnud aset alles
viimase 25 aasta jooksul. Korgenenud riski psithhoosi tekkeks on nimetatud mitmeti: ARMS
(At Risk Mental State), UHR (Ultra High Risk) voi CHR (Clinical High Risk), kuid tiletildiselt
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tdhendavad nad koik seisundit, kus on tiheldatavad alaldvised psiihhootilised stimptomid,
kognitiivsed ja neurobioloogilised defitsiidid ja méarkimisvadrsed psiihhosotsiaalse
funktsioneerimise puudujdagid (Fusar-Poli, Byrne, Badger, Valmaggia & McGuire, 2013a).
Operatsionaalselt on prodromaalperiood ajaperiood, mis algab iildise funktsioneerimise
halvenemisega ja 10peb iileminekuga esmaseks psiihhoosiepisoodiks (Yung & McGorry,
1996). Prodromaalperioodi voib defineerida ka kui kontiinumi, mille 16ikes toimub haiguse
stivenemine ja mis kulmineerub esmase psiihhoosiga (Keshavan, Berger, Zipursky, Wood &
Pantelis, 2005). Psiihhoosi prodromaalperioodi prospektiivse hindamise eesmérgiks on leida
tiles korgenenud psiihhoosiriskiga isikud, et neil adekvaatse sekkumisega ennetada voi edasi
liikata psiihhootilise episoodi tekkimist, vdhendada haiguse avaldumise raskusastet voi piitida

viahendada sotsiaalseid probleeme, mis haigestumisel ilmnevad (Hafner et al., 2004).

Esmakordsel psiithhoosiepisoodi avaldumisel on tegemist kliiniliselt avalduva siindroomiga,
mille puhul ilmnevad enamasti selgeltvdljenduvad tajumis-, reaalsuse tunnetamise ja/voi

mottekdiguhdired, mis on tdheldatavad enamuse ajast ja kestavad vihemalt iihe nddala jooksul

(Yung et al., 2004).

Antud uuringu keskmes on psiihhoosi prodromaalperioodi jaotamine kaheks: varajaseks (EPS,
early prodromal state) ja hiliseks prodromaalperioodiks (LPS, late prodromal state). VVarajast
ja hilist prodromaalperioodi saab eristada peamiselt neis esinevate iseloomulike stimptomite
pohjal. Varajases prodromaalperioodis esinevad peamiselt BAAS (baasilised siimptomid,
cognitive basic symptoms) siimptomid (Héafner et al., 2004), hilises prodromaalperioodis
voivad esineda nii BAAS siimptomid, APS (ndrgad psiihhootilised siimptomid, attenuated
psychotic symptoms) siimptomid, kui ka BLIPS (liihiaegsed, piiratud ajal, hootiselt esinevad
psiihhootilised stiimptomid, brief limited intermittent psychotic symptoms) siimptomid
(McGorry et al., 2002; Rausch et al., 2013). EPS-i on nimetatud Héfner et al. (2004) poolt ka
prepsiihhootiliseks prodromaalperioodiks (prepsychotic prodromal stage) ja LPS-i varajaseks
psiihhootiliseks perioodiks (early psychotic stage).

APS stimptomid on ilmingud, mis kalduvad korvale normaalsusest, kuid ei ole psiihhootilised,
néiteks tilekaalukad motted, et inimesed naeravad subjekti iile voi on tema suhtes vaenulikud;
samas saab subjekt aru, et taolised mdtted ei vasta tegelikkusele (Yung et al., 2004). BAAS
stimptomid on subkliinilised subjektiivselt tajutud hdired valdkondades nagu taju, mdtlemine,

keelekasutus, motivatsioon, stressitaluvus ja tihelepanu (Fusar-Poli et al., 2013b); niiteks
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minevikuga seotud modtete plisiv kordumine, retseptiivse kone hidired, mottekdigu
kiirenemine, derealisatsioon ja depersonalisatsioon. BLIPS siimptomid on liihiajaliselt
esinevad psiihhootilised siimptomid, mis kestavad alla 7 pdeva, vdivad esineda korduvalt, on
esinenud vidhemalt iihe nddalane psiihhootiliste stimptomite vaba periood kahe BLIPS-
episoodi vahel ja mille esinemise jarel toimub spontaanne remissioon (Hafner & Maurer,
2006); nditeks kuulmis-, ndgemis- ja kehatundehallutsinatsioonid, tdhendusluulumdtted,

mdtete lugemine ja suurusluul.

Prodromaalperioodi hindavate mdodikute valik

Psiihhoosi prodromaalperioodi hindavad moddikud jaotuvad valdavalt kaheks: esiteks on
traditsioonilisele positiivsete ja negatiivsete siimptomite skaalale (PANSS, Positive and
Negative Syndrome Scale; Kay, Fiszbein & Opler, 1987) pohinevad moddikud, mis
keskenduvad ennekdike APS-ide hindamisele. Selle kategooria levinuimateks ndideteks on
CAARMS (The Comprehensive Assessment of At-Risk Mental States; Yung et al., 2005) ja
SIPS (Structured Interview of Prodromal Syndromes; Miller et al., 2003), mis on APSide ja
BLIPSide hindamisele suunatuina tundlikumad just hilise prodromaalperioodi hindamisel
(Olsen & Rosenbaum, 2006).

Teine prodromaalperioodi hindavate meetodite kategooria on fenomenoloogilisi BAAS
stimptomeid hindavad mdodikud. Néiteks on BSABS (Bonn Scale for the Assessment of Basic
Symptoms; Huber & Gross, 1989) ja SPI-A (the Schizophrenia Prediction Instrument — Adult
versioon; Schultze-Lutter et al., 2007), mis hindavad just baassiimptomeid, mis domineerivad
ennekoike just varajases prodromaalperioodis. ERIraos mdddik on selles suhtes eriline, et see
holmab molemat ldhenemist (APS ja BAAS) ja hindab seetdttu psiihhoosi prodromaalperioodi
mitmetasandiliselt (varajane ja hiline prodromaalperiood) pikema perioodi jooksul (Olsen &
Rosenbaum, 2006; Rausch et al., 2013).

ERIraos mdoddiku kasutamine pohineb kaheastmelisel hindamise siisteemil: alustuseks
tdidavad inimesed ERIraos Kiisimustiku (n-6 soelkiisimustiku), mille tulemuste pdhjal
otsustatakse, kas neil on psiihhopatoloogia erinevatele valdkondadele antud subjektiivsete
hinnangute pdhjal piisavalt suur korgenenud risk psiihhoosi tekkeks, et ldbi viia
stimptomatoloogiat detailsemalt hindav ERIraos Intervjuu (Bechdolf et al., 2012; Rausch et
al., 2013; Daneault, Stip & Refer-O-Scope Group, 2013; Fernandez, Giraldez, Iglesias, 2007).
Rausch et al. (2013) uuringus vorreldi ERIraos Intervjuu ja CAARMS moddiku voimekust
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identifitseerida kdrgenenud psiihhoosiriskiga inimesi. ERIraos Kiisimustiku pohjal sai 121
inimest positiivse tulemuse ja nendega viidi 1dbi nii ERIraos Intervjuu kui CAARMS pakett.
ERIraos Intervjuu pohjal grupeeriti 33 (27,3%) inimest korgenenud psiihhoosiriskita gruppi
ehk ERIraos Kiisimustiku valepositiivsete gruppi, 24 (19,8%) patsienti varajasse
prodromaalperioodi ja 39 (32,2%) patsienti hilisesse prodromaalperioodi. CAARMS hindas
ilma kdrgenenud psiihhoosiriskita gruppi 77 (63,6%) ERIraos Kiisimustiku pdhjal positiivse
tulemuse saanud inimestest, varajasse prodromaalperioodi ei grupeerunud iihtegi inimest
(kuna see mdodik ei vdimalda antud perioodi hinnata) ja hilisesse prodromaalperioodi
kvalifitseerus selle pohjal 22 (18,2%) inimest. Koik CAARMSi pdhjal hilisesse
prodromaalperioodi hinnatud patsiendid kvalifitseeriti sinna ka ERIraos Intervjuu poolt.
Antud kahe mdddiku pdhiliseks erinevuseks on BAAS siimptomite olemasolu kajastamise
voimalus ERIraose abil (CAARMS seda ei voimalda) ning ERIraos Intervjuu pohjal hinnati
eeltoodud uuringule tuginedes varajasse prodromaalperioodi grupeerunuteks 20,8%
uuringusse kuulunud inimestest iiksnes BAAS siimptomite esinemise pdhjal (sealhulgas ilma

tildskoori vajaliku piiri tiletamiseta).

Moddikute kasutamise olulisus ning méodikute spetsiifilisus ja sensitiivsus

Indiviididel, kes on spetsiifiliste moodikute abil méaaratletud hinnangute alusel grupeerunud
riskigruppi, neil avaldub psiihhootiline hdire 2-2,5 aasta jooksul 16-32%-I (Cannon et al.,
2008) ja 9.6 aasta jooksul 70%-I juhtudest (Klosterkotter, Hellmich, Steinmeyer & Schultze-
Lutter, 2001). Keskmiselt avaldub ARMS kriteeriumile vastavatest inimestest 22%-I
psiihhootiline hiire vastavalt DSM-IV voi ICD-10 kriteeriumitele (Rausch et al., 2013).
Kaheksakiimnel kuni iiheksakiimnel protsendil skisofreeniahaigetest patsientidest on enne
esmast psiithhoosiepisoodi ehk prodromaalperioodis esinenud niiteks jargmised siimptomid:
muutused tajus, uskumustes, motlemisprotsessides, meeleolus, kognitiivsetes funktsioonides,
afektis ja kéditumises (Addington, 2003), enamusel esmase psithhoosiepisoodiga patsientidest
oli keskmiselt 5 aasta jooksul enne episoodi ilmnemist mérgata psiihhosotsiaalse toimetuleku
langust ja esines teisi riskisimptomeid (Schultze-Lutter et al., 2015). Gee & Cannon (2011)
viitsid, et keskmiselt haigestub LPS riskigruppi hinnatud patsientidest psiihhoosi 1/3, 1/3
neist ei haigestu, kuid jadb siimptomaatiliseks ja halvasti funktsioneerivaks ning 1/3 puhul

stimptomid taanduvad ja funktsionaalsus paraneb ajas.

Hurlemann et al. (2008) grupeeris oma uuringus ERIraos Intervjuu pdhjal 36 psiihhoosi

suhtes riskirithma kuuluvat inimest kahte gruppi: 20 (56%) kuulusid EPS gruppi ja 16 (44%)
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kuulusid LPS gruppi. Keskmine longitudinaalne jélgimisaeg oli 18+/-3 kuud ja selle aja
jooksul toimus iileminek psiihhoosi 3 (15%) EPS gruppi kuulunud inimese ja 5 (31%) LPS
gruppi kuulunud inimese puhul. Addington et al. (2011) leidis, et algselt UHR gruppi
kvalifitseerunud, kuid psiithhoosi mittehaigestunud uuringus osalejatel esines siiski
kaheaastase vaatlusperioodi jooksul APS siimptomeid (ithe aasta moodudes 42,9%-1 ja kahe
aasta mooddudes 40,8%-1 mittehaigestunutel), mis véljendab siiski stimptomaatilise ja/voi
funktsionaalse probleemi jatkumist — ka antud inimesed on vajalik leida, et seejdrel neile

vajalikku abi pakkuda.

Eelnevad uuringud (Ho, Andreasen, Flaum, Nopoulos & Miller, 2000; Verdoux et al., 2001)
on ndidanud, et prodromaalperioodi kestvus ja iseloom omavad prognostilist seost hilisema
haigusprotsessi iseloomuga, isiku iildise toimetulekuga. Seetdttu on antud perioodi
spetsiifiline hindamine oluline, kuna vdimaldab psiihhootilise hdire avaldumisel
adekvaatsemalt planeerida medikamentoossele ravile lisanduvate psiihholoogiliste
sekkumisviiside ja rehabilitatsiooniteenuste valikut. Alaealiste uuringusse kaasamist késitlesid
Schimmelmann, Conus, Cotton, McGorry & Lamberti (2007) ning nad néitasid, et EOP
grupis olevatel noortel (M=16,2 aastat) kestis ravimata psiithhoos keskmiselt 26,3 néidalat,
samas kui tdiskasvanueas haigestunutel (M=22,5 aastat) oli keskmine ravimata psiithhoosi
kestvus 8,7 néddalat - vdhemviljendunud psiihhoosi positiivsed stimptomid ja atiiiipiline
kliiniline pilt vdivad néida noorukikriisina (v0i puberteedina) ning nduavad seetdttu veelgi
tdpsemat jalgimist; ravimata psithhoosepisoodi pikk kulg omab prognostiliselt negatiivset

moju indiviidi edasisele funktsioneerimisele.

Eetiline dilemma

Seoses korgenenud psiihhoosiriski varajase tuvastamise ja voimalike medikamentoossete voi
psiihhoterapeutiliste sekkumiste rakendamistega on esile kerkinud eetiline kiisimus, kuna kodik
moddikute abil riskigruppt kvalifitseerunud inimesed ei haigestu psiihhoosi ja on
psiihhootilise héire suhtes valepositiivsed (Cannon et al., 2008). Gee & Cannon (2011) artikli
pohjal jadvad siiski pooled mittehaigestunutest siimptomaatiliseks ja  halvasti

funktsioneerivaks ning vajavad seetottu samuti ndustamist ning abi.

Valepositiivsete inimeste vajaduseta ravimine pohjustab ebavajalikku distressi, voib

pOhjustada medikamentoosse ravi korral ebameeldivad korvaltoimeid ja voib stigmatiseerida
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prodromaalperioodis olevat inimest ja pdhjustada seeldbi kannatusi temale enesele ja tema

lahedastele (Hafner & Maurer, 2006).

Hafner et al. (2004) Kirjutavad, et eetiliselt ja majanduslikult pohjendatud varajase sekkumise
rakendamisel on eelduseks tugevat prognostilist voimsust ehk psiihhoosiriski hindavat
voimekust omavate mdddikute kasutamine, kuid seniajani ei ole loodud modddikud seda
suutnud veel ndidata, kuna nende arendamine ja valideerimine on arenguprotsessis. Autorid
toovad vilja, et riskitasemele antava hinnangu valiidsuse tostmiseks on vaja spetsiifilistele
mdddikutele lisaks kasutada ka staatilisi nditajaid, nditeks geneetiline risk, slinnituseelsed ja —
jargsed komplikatsioonid ja progressiivne funktsionaalne allakdik; samuti on abiks piisava
diagnostilise voimega ajukoemorfoloogilisi eripérasid esile toovate tehnikate kasutamine ning
kognitiivset voimekust hindavate meetodite kaasamine hindamisprotsessi. Antud lisameetodid
ning mdoodikud tdiendavad teineteist, et kujundada 10plikku riskitaseme hinnangut ja
vihendavad seeldbi valepositiivsete tulemuste hulka. Gee ja Cannon (2011) artikli pdhjal voib
teatud algoritmide kasutamine (eelpoolnimetatud lisameetodite arvessevotmine) langetada
valepositiivsete hinnangute andmist madalamale kui 20%-1 juhtudest. Kokkuvdtlikult iitlevad
Héfner et al. (2004), et psiihhoosi riski hindamine ja sekkuvate meetmete rakendamine on
eetiliselt digustatud, kuna see vdimaldab voimalikust psiihhoosist ning sellele jargnevatest
haigustest tingitud probleeme kas voi osaliselt ennetada ja haigusest mojutatud patsientide

ning nende lahedaste elukvaliteeti parandada.
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3. Meetod

3.1. Valim

Uuring viidi 1ibi SA TUK psiihhiaatriakliiniku ambulatoorses osakonnas. Uuritavateks olid
SA TUK Psiihhiaatriakliiniku psiihhiaatrite ja psiihholoogide poolt uuringusse suunatud
inimesed, Kkellel esines suunaja hinnangul psiihhoosi prodromaalperioodile vastavaid

stimptomeid ja lisaks kaasati uuringusse inimesi, kes leiti samast geograafilisest piirkonnast.

Uuringusse kaasamise kriteeriumid olid: (a) nousoleku allkirjastamine isiku ja alacalistel ka
tema eestkostja poolt; (b) vanus 16-35 aastat; (C) mees- voi naispatsient; (d) psiihhootilise
héire diagnoosi puudumine; (e) eesti keele valdamine, mis oli eelduseks enesekohase ERIraos
Kiisimustiku tditmisele ja ERIraos Intervjuu ldbiviimisele. Uuringust vilja arvamise
kriteeriumid olid: (a) isikul esines oluline kognitiivse funktsiooni hiire, mis takistas tal
enesekohaste hinnangute andmist, uuringus kasutatavate moodikute véidetele; (b) isikul oli
diagnoositud eelnevalt orgaaniline psiiithikahdire ja/vdoi mahajadmus vaimses arengus; (C)
isikul esines raske, dekompenseerunud kehaline haigus ning ta tarvitas medikamente, mis
omavad olulist moju uuringus osalemisele. Psiihhiaatrid ja psiihholoogid ei suunanud

uuringusse inimesi, kellel esines mdni vélja arvamise kriteeriumi raames vélja toodud héire.

Uuringu l4biviimine toimus TU inimuuringute eetika komitee loa alusel. Kokku suunati
psiihhiaatrite ja psiihholoogide poolt uuringusse 16 isikut, neist kohale tuli 13 isikut (81,3%).
Kohale mittetulnud isikutest 1 jdi somaatiliselt haigeks ja 2 jdid tulemata teadmata pohjustel.
Lisaks kaasati uuringusse 38 isikut, kellest tulid kohale 36 isikut (94,7%). Uuringus
osalejatest jéttis ERIraos Kiisimustiku tditmata kaks inimest (4,1% uuritavatest), kes tuli 2.
hiipoteesi késitlevatest analiiiisidest vélja arvata. Arvesse tuleks siinkohal vdtta, et uurimus
jatkub ja mdlemasse gruppi kaasatakse inimesi jitkuvalt edasi kuni koguarvuni 200, seega

antud ajahetkel on tegemist pilootprojektiga, mis sisaldab eeltulemusi, eelvalimi pealt.
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3.2.Mootevahendid

3.2.1. ERIraos Kiisimustik
ERIraos Kiisimustik on loodud spetsiifiliselt leidmaks inimesi, kelle puhul on ARMS
kriteeriumid tdidetud ning kellega oleks vajalik edaspidiselt 1abi viia ERIraos Intervjuu, mis

uuriks juba detailsemalt inimese vaimset tervist, lahtuvalt psiihhoosiriskist.

ERIraos Kiisimustik koosneb 15-st kategoriseeritud siimptomite kirjeldusest, millele sai
uuringus osaleja vastata jah/ei ehk kas moni antud kirjelduste all toodud siimptomitest on tal
esinenud viimase 12 kuu jooksul vdi mitte. Hinnangud ei kajastanud siimptomite esinemise
sagedust, kestvust ega intensiivsust. Simptomite kirjelduse valdkonnad jagunevad omakorda
3 kategooriasse: (1) valdkonnad 1-5 holmavad psiihhoosi suhtes mittespetsiifilisi kiisimusi,
mis voivad ilmneda vdga pika psiihhoosieelse perioodi jooksul, kuid iiksnes iseseisvatena
esinedes ei ndita otsest korgenenud riski psithhoosi tekkeks; niiteks meeleolu alanemine ja
unchdired, (2) valdkonnad 6-10 kajastavad haigustunnuseid, mis on késitletavad unikaalsete
korgenenud psiihhoosiriski indikaatoritena ja vastavad varajasele prodromaalperioodile;
naiteks korduv motisklemine teatud asjade {iile ja raskenenud suhtlemine teiste inimestega, (3)
valdkonnad 11-15 sisaldavad hilise prodromaalperioodi voi algava esmase psithhoosi (FEP,
First Episode Psychosis) indikaatoreid, mis voivad endas sisaldada BLIPSe ja APSe; néiteks
tagakiusamisluul ja hoivatus ebatavaliste ideedega. Iga valdkonna pdhiselt esitatud
stimptomite olemasolule sai uuritav anda oma hinnangu ning kui inimene vastas jaatavalt
esitatud simptomi kirjeldusele sai ta 1 punkti, maksimaalselt oli vdimalik saada iildskoor 15.
ERIraos Kiisimustiku abil hinnati lisaks ka asjaolu, et kuidas on uuritavatel viimase 12 kuu
jooksul haigustunnuste tase muutunud: (1) on halvenenud, (2) pole muutunud voi (3) on
vihenenud. Lisaks tiitsid inimesed lithikese demograafilise informatsiooni sektsiooni, mis
sisaldas endas kiisimusi temale teadaolevate oma siinnitraumade, perekonnas esinevate
psiihhiaatriliste haiguste ning oma haridusliku ja téoalase toimivuse kohta (Rausch et al.,
2013). ERIraos Kiisimustiku pohjal kaardistatud psiihhopatoloogia valdkonnad on vilja
toodud Lisas 1.

3.2.2. ERIraos Intervjuu
ERIraos Intervjuu koosneb 50-st psiihhopatoloogilise siimptomi kaardistamisest, millest

igaiihele antakse hinnang neljas kategoorias: (A) kas siimptom esineb kéesolevalt, (B) kas
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stimptom on esinenud viimase 12 kuu jooksul, (C) kas slimptomi esinemises on viimase 12
kuu jooksul toimunud muutus halvemuse suunas ja (D) kas siimptomi esinemine pohjustab
inimesele subjektiivselt stressi. Iga siimptomi puhul on voimalik A, B, C ja/vdi D sfdéri osas
antud jah/ei hinnangu pohiselt koguda kuni 4 punkti, ERIraos Intervjuus on maksimaalne
voimalik saadav iildskoor 200 (50x4) punkti. ERIraos Intervjuu skoorimisleht on vélja toodud
Lisas 2, kust voib leida ka 50 siimptomi nimekirja. ERIraos Intervjuu pdhiselt esineb
korgenenud risk psiihhoosi tekkele siis, kui Intervjuu iildskoor on iile 30 punkti, esineb
vihemalt 2 BAAS stimptomi voi esineb moni BLIPS/APS siimptom, olenemata {ildskoorist.
ERIraos Intervjuu vdimaldab ka jagada prodromaalperioodi varajaseks ja hiliseks
prodromaalperioodiks. Varjase prodromaalperioodi diagnostilisteks alusteks on vdhemalt 2
BAAS slimptomi esinemine ja/vdi vdhemalt 30 punkti saamine. Hilise prodromaalperioodi
kriteeriumiteks on vihemalt tihe APS ja/voi BLIPS siimptomi esinemine sdltumata intervjuu

tildisest skoorist. (Rausch et al., 2013)

3.2.3. SANS

Lisaks hindas iiks intervjueerija kahest intervjueeritava psithhopatoloogiat SANS (Scale for
the Assessment of Negative Symptoms)  skaalal (Andreasen, 1982), mis pohineb
poolstruktureeritud intervjuul. Antud moodik loodi psiihhootilisele hdirele omaste
negatiivsete siimptomite hindamiseks ning see vdimaldab hinnata ka psiihhoosi
prodromaalperioodil ilmnevaid negatiivseid haigustunnuseid ja on varreldes teiste negatiivset
psiihhopatoloogiat arvessevotvate moddikutega (nt BPRS, Brief Psychiatric Rating Scale,
Overall & Gorham, 1962; PANSS) tundlikum (Fulford et al., 2014). SANS skaala koosneb 25
hinnangust (nendest 5 on alaskaalade kohta kiivad iildhinnangud), mis grupeeruvad
omakorda 5 alaskaala alla: afekti lamenemine voi niiristumine, aloogia, tahteaktiivsuse
alanemine ja apaatsus, anhedoonia-asotsiaalsus ning tdhelepanu. lga kiisimust hinnatakse 6-
palli siisteemis (O=puudub; 1=kiisitav esinemine; 2=kerge esinemine; 3=moddukas esinemine;
4=mirkimisvéddrne esinemine; S5=raskel kujul esinemine). Hindajatevaheline hinnangute
kokkulangevus oli SANS skaala reliaablushinnanguid késitleva artikli (Andreaseni, 1982)
pohiselt koikide alaskaalade iildhinnangute osas véga korge (r>0,8), vaid mone siimptomi

puhul oli see viiksem, kuid mitte vdhem kui r=0,7.
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3.2.4. SAPS

SANS skaalal psiihhopatoloogiat hinnanud intervjueerija tiitis ka positiivseid stimptomeid
kasitleva SAPS (Scale for the Assessment of Positive Symptoms; Andreasen, 1984) skaala.
Antud skaala on hiljutise uuringu (Fulford et al., 2014) kohaselt sobilik vahend kasutamiseks
ka prodromaalperioodis, kuna vdimaldab hinnangut anda viga suurele hulgale erinevatele
psiihhootilise seisundi positiivsetele siimptomitele. SAPS skaala koosneb 34-st hinnangust,
mis jaotuvad 4 alaskaala vahel: hallutsinatsioonid, luulumdtted, veider kéitumine ja
positiivsed mdttekdigu vormilised héired. 34-st kiisimusest 4 on iga alaskaala kohta kéivad
tildised hinnangud. Iga siimptomit hinnatakse 6-palli siisteemis (O=puudub; 1=kiisitav
esinemine; 2=kerge esinemine; 3=moodukas esinemine; 4=markimisvadrne esinemine;

5=raskel kujul esinemine).

3.3. Uurimuse kaik

Enne uuringus osalemist lugesid osalejad 1dbi ja allkirjastasid ndusolekulehe, mis kirjeldas
lithidalt uuringu sisu ja eesmérki ning andis osalejatele teada, millistel eesmarkidel ja mil
viisil saadud informatsiooni kasutatakse, soovi korral said nad intervjueerijatelt ka tdiendavalt
informatsiooni kiisida. Uuringu kéigus tditsid uuringus osalejad iseseisvalt ERIraos
Kiisimustiku ja nendega viidi 1dbi ERIraos Intervjuu kahe intervjueerija (kes valiti 5
intervjueerija hulgast juhuslikkuse alusel) osavotul. Uks intervjueerija viis pdhiliselt
intervjuud 14bi ja teisel oli voimalik kiisida tdiendavaid kiisimusi. Intervjuu I6ppedes hindasid
mdlemad intervjueerijad iseseisvalt intervjuu kiigus saadud informatsiooni ja skoorisid
koikide 50 kiisimuse kohta kidivad sfadre A, B, C ja D. Lisaks tditis iiks intervjueerija SANS
ja SAPS psiihhopatoloogiaskaalad. Uuringus osalemine oli vabatahtlik ja anoniilimne,
uuringus osalejatel oli voimalus uuring igal ajahetkel katkestada, ilma et ta jadks ravi- voi
rehabilitatsiooniteenusteta, millele tal on digus ja vajadus muul juhul. Uuringus saadud
informatsioon sisestati arvutis EXCELI tabelitesse ja korrastati seal ning andmed analiiiisiti

IBM SPSS Statistics 20 programmiga (IBM Corp., 2011).
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4. Tulemused

4.1. Uuringus osalenud isikud

ERIraos Intervjuude tulemuste pdhjal jagati kdik uuringus osalejad kahte gruppi: (1)
psiihhoosiriskita inimesed ja (2) kdrgenenud psiihhoosiriskiga inimesed. Psiihhoosiriskita
(N=32) gruppi kuuluvad antud uurimust60 raames inimesed, kes said intervjuust alla 30
punkti ja ei saanud ile ihe BAAS siimptomi ning neil ei esinenud APS ja BLIPS
stimptomeid. Korgenenud psiihhoosiriskiga (N=17) gruppi kuuluvad inimesed, kes said
intervjuu pdohjal iile 30 punkti, neil esines vihemalt 2 BAAS siimptomit ja/v3i viahemalt tiks
APS voi BLIPS simptom. Ko&ik 49 uuringus osalenud isikut grupeerusid samadesse
gruppidesse molema intervjueerija tulemuste pohjal. Siinkohal vajab dramérkimist ka fakt, et
seoses viikese valimiga ei olnud voimalik antud wuurimuse kdigus korgenenud
psiithhoosiriskiga inimesi grupeerida varajasse (vdhemalt 2 BAAS siimptomit) ja hilisesse

(esineb vdhemalt iiks APS voi1 BLIPS stimptom) prodromaalperioodi.

Uuringus osalenute keskmiseks vanuseks oli 23,2 aastat (16-37). Psiihhoosiriskita inimeste
(N=32) keskmiseks vanuseks oli 23,7 aastat (20-37) ja korgenenud psiihhoosiriskiga inimeste
(N=17) keskmiseks vanuseks oli 22,4 aastat (16-36).

4.2. ERIraos Intervjuu hindajatevaheline reliaablus
ERIraos Intervjuud viisid 14bi 2 intervjueerijat, kes sattusid juhuslikkuse alusel olema kas
esimene intervjueerija, kelle tulemused kajastuvad esimese ULDskoori all, vdi teine

intervjueerija, kelle tulemused kajastuvad teise ULDskoori all.

ERIraos Intervjuu hindajatevahelise reliaabluse uurimiseks on tehtud analiiiis kolmes erinevas
tingimuses, kuna psiihhoosiriskita ja kdrgenenud psiihhoosiriskiga grupid on oma olemuselt
niivord erinevad, et vaid tildanaliiiisi esiletoomine ei oleks piisavalt informatiivne. ERIraos
Intervjuu hindajatevahelise reliaabluse uurimiseks moodustatud tingimused on: (1) analiiiisi
on voetud koik uuringus osalejad (N=49), (2) analiiiisi on vdetud vaid psiihhoosiriskita
inimesed (N=32) ja (3) analiilisi on vdetud vaid kdrgenenud psiihhoosiriskiga inimesed

(N=17).
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ICC (intraclass correlation coefficient) on laialt kasutatud statistilise analiilisi meetod
uurimisvahendite reliaabluse mootmiseks (lonan, Polley, McShane & Dobbin, 2014) ja antud
uurimuses nditab selle tulemus, milline on ERIraos Intervjuu hindajatevaheline (inter-rater)
reliaablus. Antud uurimust66s on kasutatud ICC alatiitipi ICC(1), kuna erinevate uuringus
osalenud inimeste puhul viisid intervjuud l&bi juhuslikud intervjueerijate paarid (2 inimest 5-
st). Antud mudel on sobilik, kuna kdesoleva uuringu iilesehitusest lahtudes polnud voimalik
eristada kindlast hindajast tulenevat muutlikkust ja hindajatepaaride seotusest kindlate
subjektidega tulenevat muutlikkust (Nichols, 1998). SPSS programmis tdhendab ICC(1)
mudel reliability analysis valiku all One-way Random absolute agreement mudelit. Absolute
agreement nditab mudelis seda, et voetakse arvesse ka modtmisviga ja hinnatakse selle
siistemaatilist esinemist voi selle puudumist (ehk kui suur on intervjueerijate hinnangute

vaheline korvalekalle, varieeruvus).

Kirjeldavad statistikud niitavad, et kdigis kolmes tingimuses on esimene ULDskoor ja teine
ULDskoor omavahel tugevalt positiivselt ja statistiliselt oluliselt seotud (Tabel 1.). ICC
vadrtus iile 0.9 tdhistab suurepdrast moddikupdhist hindajate vahelise reliaabluse néitajat,
mida kinnitab ka vastav statistilise olulisuse tdendosus (p<0.01). Paljudes Kliinilistes
uuringutes on ICC reliaabluse vaartus 0.6 minimaalseks vastuvdetavaks tulemuseks (Shoukri,
Asyali & Donner, 2004). Edasistes analiilisides on kasutatud iiksnes tihe (esimese)

intervjueerija hinnanguid, kuna intervjueerijatevaheline reliaablus osutus olema véaga kdrge.

Tabel 1. Kolme tingimuse vahelised vordlused ICC One-Way Random absolute agreement
mudeliga.

1.ULDskoor 2.ULDskoor
Tingimus N M(vahemik) SD N M (vahemik) SD ICC
Koik uuritavad 49 215 322 49 20.7 30.5 0.99**
(0-132) (0-111)
Pstihhoosiriskita 32 41 5.4 32 4.0 5.4 0.98**
uuritavad (0-18) (0-18)
Korgenenud 17 544 36.0 17 521 33.7 0.99**
pstihhoosiriskiga (12-132) (11-111)

uuritavad

Markus: Siin ja edaspidi N — isikute arv; M (vahemik) — keskmine; SD — standardhélve;
ICC — Intraclass Correlation Coefficient (One-Way Random); ** - Seos on oluline nivool
p<0.01.
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BAAS, APS ja BLIPS siimptomite puhul loeti ka kokku, mitu vastavat siimptomit kummagi
intervjueerija poolt hinnatuks osutus ning samade siimptomite esinemisméérade (skooride)
vahel leiti intervjueerijatevahelised Pearsoni korrelatsioonid (nditeks esimese intervjueerija
BAAS skoori ja teise intervjueerija BAAS skoori vahel). Pearsoni korrelatsioonikordajate
védrtused olid olulisuse tdendosuse p<0.001 juures BAAS, APS ja BLIPS siimptomite korral
vastavalt 0.88, 0.92 ja 0.95, mis niditab omakorda suurt intervjueerijatevahelist hinnangute
kokkulangevust. Eriti tdhtis on see antud uurimuse kdigus APS ja BLIPS siimptomite
hindamise puhul, kuna nende siimptomite skooridest olenes suuresti inimese grupeerumine
kdrgenenud psiithhoosiriskiga voi psithhoosiriskita gruppi. Esimese intervjueerija tulemuste
pohjal oli APS ja BLIPS siimptomite skooridevaheline Pearsoni korrelatsioon 0.61 (p<0.01),
mis tdhendab tugevalt positiivset ja statistiliselt olulist seost, teise intervjueerija tulemuste

pdhjal oli vastav nditaja 0.62 (p<0.01).

4.3. ERIraos Intervjuu ja ERIraos Kiisimustiku vaheline seos

Allolevast analiitisist tuli kaks uuringus osalejat vilja arvata tdidetud ERIraos Kiisimustiku
puudumise pérast, seega jdi valimisse 47 inimest. ERIraos Intervjuu ja ERIraos Kiisimustik
tulemuste vahelisi seoseid hinnati kahel moel: (1) mdlema md&ddiku iildskooridevaheliste
korrelatsioonide leidmine ja (2) mdddikute pdhjal moodustatud gruppide vaheliste seoste

leidmine.

Esiteks tditis 47 uuritavat ERIraos Kiisimustiku ning enesehinnanguliste vastuste pdhiselt
arvutati tildskoor (MD=3.00, SD=4.05) ja nad labisid ka ERIraos Intervjuu, mille kohta leiti
samuti Uldskoor (MD=21.13, SD=32.72). Pearsoni r analiilisist selgus tugev positiivne
korrelatsioon, r=0.91 (p<0.01) ehk ERIraos Kiisimustiku pohjal korgema iildskoori saanud
inimesed said korgema {ildskoori ka ERIraos Intervjuust. Seega, uuringus osalejate endi
subjektiivne arvamus oma vaimsest tervisest langeb usaldusvddrsel maédral kokku

spetsialistide objektiivse arvamusega uuringus osalenute vaimse tervise kohta.

Teiseks jaotati nii ERIraos Intervjuu kui ka ERIraos Kiisimustiku tulemuste pohjal inimesed
kolme gruppi: psiihhoosiriskita inimesed, varajases prodromaalperioodis olevad inimesed ja
hilises prodromaalperioodis olevad inimesed. Vastavad kriteeriumid on meetodi osas vilja
toodud. Antud alustel grupeeriti ERIraos Intervjuu pohjal 32 inimest psiihhoosiriskita gruppi,

4 inimest varajasse prodromaalperioodi ja 11 inimest hilisesse prodromaalperioodi. ERIraos
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Kiisimustiku pdhjal grupeeriti 25 inimest psiihhoosiriskita gruppi, 7 inimest varajasse
prodromaalperioodi ja 15 inimest hilisesse prodromaalperioodi. Varajasse prodromaalperioodi
grupeerunud inimeste vdikese hulga tottu otsustati varajane ja hiline prodromaalperiood aga
kokku liita ja hinnata korgenenud psiihhoosiriski esinemist voi mitteesinemist. Korgenenud
pstihhoosiriski kriteeriumitena kasitleti vdhemalt 30 punkti saamist ja/voi vdhemalt kahe
BAAS siimptomi vdi vihemalt iihe APS vdi BLIPS siimptomi esinemist. Umbergrupeerimise
tulemusel jaotus ERIraos Intervjuu pohjal 32 inimest psiihhoosiriskita gruppi ja 15 inimest
korgenenud psiihhoosiriskiga gruppi, ERIraos Kiisimustiku puhul olid niitajad vastavalt 25 ja
22. Uuringus osalejatest 22 grupeerusid mdlema mdddiku pohjal psiihhoosiriskita gruppi, 12
osalejat grupeerusid mélema mdddiku pdhjal kdrgenenud psiihhoosiriskiga gruppi, 10 osalejat
grupeerus ERIraos Kiisimustiku pohjal korgenenud psiihhoosiriskiga gruppi, kuid ERIraos
Intervjuu podhjal psiihhoosiriskita gruppi ja kolm inimest grupeeriti ERIraos Kiisimustiku
pohjal psiihhoosiriskita gruppi, kuid ERIraos Intervjuu pdhjal korgenenud psiihhoosiriskiga
gruppi.

Andmeid analiiiisiti hii-ruut testiga, mida saab teha, sest andmed vastavad McHugh (2013)
artiklis véljatoodud antud testi pShinduetele. Analiitisi tulemustele tuginedes voib jareldada, et
ERIraos Intervjuu ja ERIraos Kiisimustiku skooride alusel moodustatud gruppide vahel on
statistiliselt oluline seos: y*(1) = 9.75, p<0.05. Seose tugevuse midramiseks on kasutatud Phi
seose tugevuse testi, Phi vadrtus r=0.46, p=0.002. Seega, ERIraos Intervjuu pdhjal
moodustatud gruppide ja ERIraos Kiisimustiku pohjal moodustatud gruppide vahel on
keskmise tugevusega, statistiliselt oluline seos.

4.4. ERIraos Intervjuu iildskoori ja SANS-SAPS koondskoori vaheline seos

Isikutega (N=49), kellega viidi 1dbi ERIraos Intervjuu, nende puhul hinnati lisaks ka neil
esinevate psiihhootilisele hiirele iseloomulike positiivsete ja negatiivsete slimptomite
esinemismédra SANS ja SAPS mdddikute abil. Antud skaalade pohiselt saadud hinnangute
alusel arvutati SANS+SAPS koondskoor ning leiti, et SANS+SAPS koondskoori (MD=13.84,
SD=30.97) ja ERIraos Intervjuu iildskoori (MD=21.53, SD=32.20) vahel on tugev positiivne
korrelatsioon r=0.81 (p<0.01). Korge SANS+SAPS koondskoori saanud inimene sai suure
toendosusega korge tldskoori ka ERIraos Intervjuu pohjal. Seega, ERIraos Intervjuu
voimaldab sarnaselt laialt kasutusel olevatele SANS ja SAPS moddikutele spetsiifiliselt

hinnata psiihhootilistele héiretele omaseid haigustunnuseid.
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5. Arutelu ja jireldused

Antud uurimustd0, mis on osa suuremast teadustoost, eesmirgiks oli 14bi viia psiihhootilise
héire prodromaalperioodi prospektiivset hindamist kasitlev pilootprojekt, mis aitaks edasises
uurimust6os vajadusel korrektuure teha. Pilootprojekti tuumaks oli ERIraos Kiisimustiku ja
ERIraos Intervjuu eesti keelde adapteerimise alustamine, mdddikute esialgne valiidsuse
tuvastamine ja esmaste tulemuste esitamine. Uurimuses osales 49 isikut, kes tditsid
pstihhoosiriski hindava ERIraos Kiisimustiku ning ldbisid ERIraos Intervjuu ning lisaks
tdideti uuritavate kohta psiihhoosi positiivseid ja negatiivseid siimptomeid hindavad skaalad:
SANS ja SAPS. Eesti keelde tolgitud ERIraos Intervjuu pdhjal leitud hinnanguskoor
voimaldas uuritavaid jaotada psiihhoosiriskita gruppi (32 isikut) ja korgenenud
psiihhoosiriskiga isikute gruppi (17 uuritavat). Andmete edasine analiiiis tdendas, vastavalt
pustitatud  hiipoteesidele, adapteeritavate  mooddikute  aktsepteeritavate /  heade

psithhomeetriliste omaduste olemasolu.

Esiteks leidis kinnitust esimene hiipotees ja selgus, et esimese ja teise intervjueerija ERIraos
Intervjuu tldskoorid on statistiliselt vdga tugevalt, positiivselt ja oluliselt omavahel
korreleeritud. Hindajatevaheline hinnangute kokkulangevus on laialt kasutatud md&odiku
reliaabluse néitaja kliinilises valdkonnas ning aitab hinnata, kuivord sarnaseid tulemusi antud
moddiku puhul erinevad hindajad annavad (Auerbach, La Porte & Caputo, 2004). Viga
oluline on tulemus, et hindajatevahelise reliaabluse néitajad (ICC, intraclass correlation
coefficient) olid védga korged (r>0.9) nii koiki uuringusosalejaid, vaid psithhoosiriskita inimesi
kui ka vaid korgenenud psiihhoosiriskiga inimesi holmavate analiiiiside korral ning see néitab,
et intervjueerijate hinnangud langevad omavahel suuresti kokku koigis kolmes analiiiisi
tingimuses. Korged hindajate hinnangute vahelised korrelatsioonid viitavad, et spetsialistide
poolt antud hinnang on usaldusvéddrne eristamaks psiihhoosiriskita inimesi korgenenud
psithhoosiriskiga inimestest. Edaspidiselt oleks vajalik uuritavaid jalgida longitudinaalselt (nt
2 voi 5 aasta jooksul), et hinnata valepositiivsete ja —negatiivsete hinnangute osakaalu.
Kédesoleva uurimust6d pohiliseks eesmirgiks oligi antud ajahetkel eristada korgenenud

psiihhoosiriskiga ja psiihhoosiriskita inimesi longitudinaalsest tulemusest sdltumata.

Teiseks leidis kinnitust ka teine hiipotees ja selgus, et omavahel on statistiliselt oluliselt ja

positiivselt tugevalt korreleeritud ERIraos Intervjuu tildskoor ja ERIraos Kiisimustiku
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tildskoor ning samuti on moddukalt tugevalt korreleeritud mdlema moddiku tulemuste pdhjal
moodustatud (piishhoosiriskita voi korgenenud psiihhoosiriskiga) grupid. Antud tulemus on
tahtis, kuna ERIraos moodiku iilesehitus tugineb kaheastmelisele uuringusosalejatega
labiviidavale psiihhoosiriski hindamisele (Bechdolf et al., 2012; Rausch et al., 2013) —
alustuseks leitakse kiirelt ja viheste ressurssidega ERIraos Kiisimustikku kasutades inimesed,
kelle vaimset tervist oleks vaja psiihhoosiriski suhtes ldhemalt uurida ja seejérel viiakse
nendega l14bi mahukam ja spetsiifilisem ERIraos Intervjuu. Kahe moddiku tulemuste korge
korreleeritus nditab, et uuringus osalejate subjektiivne arvamus ja neid intervjueerinud
spetsialistide objektiivne hinnang osalejate vaimse tervise kohta on omavahel samasuunaliselt
ja tugevalt seotud. ERIraos Kiisimustik on sdelkiisimustik, mis andis enam just
valepositiivseid tulemusi, mis on vorreldes valenegatiivsete tulemuste esinemisega parem,
kuna ei jita tdhelepanuta inimesi, kelle vaimset tervist peaks ldahemalt uurima. ERIraos
Kiisimustik on téhtis moodik psiihhoosiriski hindamiseks esmatasandil (nt koolipsiihholoogid)
ning selle pdhjal ilmnenud psiihhoosi suhtes riskigruppi kuuluvad isikud tuleb kindlasti edasi
suunata pohjalikumale spetsialistide poolt ldbiviidavale ERIraos Intervjuule, kuna ilma
detailsema kliinilise seisundi miératlemiseta voivad pilisima jddda valepositiivsed hinnangud.
ERIraos Kiisimustiku pdhjal valepositiivsete tulemuste ilmnemise iiheks pdhjenduseks voib
olla see, et uuringus osalejatel on monevorra raske aru saada korgenenud psiihhoosiriski
suhtes spetsiifiliste siimptomite olemusest ja nad kipuvad seetdttu neid iilehindama. Niiteks
Grané et al. (2011) niitasid alternatiivset psithhoosisriski hindavat soelinstrumenti (PROD
screen; a screen for prodromal symptoms of psychosis; Heinimaa et al., 2003) kasutades, et
kui uuringus osalejad téitsid kiisimustiku ise, esines korgenenud psiihhoosirisk 77% uuringus
osalejatel, kuid kui nendele samadele inimestele esitas instrumendis olevad viited spetsialist,
kes isiku poolt antud hinnanguid hilisemalt skooris, langes antud protsent 54-ni. Grané et al.
(2011) tulemustele pohinedes voiks arvata, et taoline nihe siimptomite subjektiivse ja
objektiivse hindamise voimekuse vahel seletab dra ka ERIraos Kiisimustiku valenegatiivsete
ja -positiivsete tulemuste esinemise. ERIraos Kiisimustikul on vorreldes ERIraos Intervjuuga
madalam spetsiifilisus psiihhoosiriski hindamisel, mis on tingitud selle vidiksemast mahust
vorrelduna ERIraos Intervjuuga ja uuringus osaleja subjektiivsest hinnangust, kuid selle
kasutamine on siiski vajalik leidmaks inimesi, kellega pohjalikumad uuringud l&bi viia.
Samas ei ole ERIraos Kiisimustiku kasutamine kliinilises praktikas ERIraos Intervjuule
eelnevalt kohustuslik, vaid pigem soovituslik ning I0plik hinnang kujuneb siiski detailse
intervjuu ja lisauuringute koondtulemuse pdhjal. Korgenenud psiihhoosiriski defineerivate

simptomite vordlemisi lai prevaleeritus ithiskonnas iildiselt on korgenenud psiihhoosiriski
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hindamise ja sellest ldhtuvate sekkumiste valiku pdhiliseks proovikiviks, kuna koik vastavate
siimptomitega inimesed ei haigestu psiihhoosi ja esindavad seeldbi psiihhoosiriski hindavate

mdddikute valepositiivsete tulemuste hulka (van Os, Hanssen, Bijl & Vollebergh, 2001).

Kolmandaks leidis kinnitust ka kolmas hiipotees, mille kohaselt on ERIraos Intervjuu
tildskoor tugevalt positiivselt ja statistiliselt olulisel maéaral korreleeritud SANS+SAPS
moddikute koondskooriga. ERIraos Intervjuu tulemuste vordlemine SANS+SAPS
koondskooriga on téhtis, kuna antud skaalad on juba pikka aega olnud laialt kasutatavad ning
korgelt véartustatud mdddikud psithhopatoloogia hindamisel (van Erp et al., 2014) ja nende
omavaheline vordlemine aitab maéadrata, kas ERIraos Intervjuu votab piisavalt suure
sensitiivsusega arvesse uuringus osalejate positiivseid ja negatiivseid siimptomeid, mis on

kdrgenenud psiihhoosiriski tuvastamisel méarava tahtsusega.

Antud uurimustd6 pohjal on voimalik teha esmaseid jareldusi. Antud pilootprojekti jaoks on
joutud koguda andmeid vaid 49 inimese kohta, kellest 17 osutusid olema korgenenud
psithhoosiriskiga. Uhes 2012. aasta metaanaliiiisis (Fusar-Poli et al., 2012) vdrreldi 27
kdrgenenud psiihhoosiriskialast uuringut, mille keskmine kdrgenenud psiihhoosiriskiga
inimeste arv uuringus oli ligikaudu 93 (20-377) inimest. Suurem valim annaks lisavoimalusi,
nditeks jagada korge psiihhoosiriski skooriga inimesed varajasse ja hilisesse
prodromaalperioodi, samuti rohkemateks ja sisukamateks analiiiisideks, mis voimaldaks teha
vordlusi ka stimptomitepdhiselt, soolist voi vanusegruppi arvestades. Antud uurimuse raames
on plaanis valimit suurendada kuni koguarvuni 200, kellest vihemalt 130 voiksid kuuluda

korgenenud psiihhoosiriski gruppi.

Antud pilootprojekti raames koguti andmeid peamiselt vaid Tartumaa piirkonnas ning
edaspidiselt on plaanis koguda andmeid ka teistes Eesti piirkondades, nditeks Tallinnas ja
Péarnus. Mitmest piirkonnast (multisite) samaaegselt andmete kogumine aitab muuhulgas
suurendada planeeritud valimi mahtu liihema aja jooksul ehk lahendab valimi
suuruse/ajaraamistiku (sample size/time frame) dilemmat (Heinssen, Cuthbert, Breiling,
Colpe, Dolan-Sewell, 2003), samuti aitab suurem valim diagnostilisi kriteeriumeid kergemini
valideerida (Addington et al., 2007; Klosterkotter et al., 2005). Mitmes piirkonnas
samaaegselt uuringu tegemist peetakse prodromaalperioodi uurimist6d seisukohast
hetkeseisuga valdkonnas domineerivaks ldhenemiseks (Correll, Hauser, Auther & Cornblatt,
2010).
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Lisaks on vaja iiha enam arendada koostédd TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinikust viljaspool
tootavate  spetsialistidega, néiteks  Opetajad, koolipsithholoogid, noorsootdotajad,
psiithholoogid, psiihhiaatrid ja teised, kes puutuvad oma t66 kéigus kokku vdimalike
kdrgenenud psiihhoosiriskiga noorte ja ka vanemate inimestega. Antud arenduskéik {ihtib
mitmete teiste uurimiskeskuste antud valdkonnas kavandatud teadusuuringute iileschituse ja
uuritavate leidmise pohimotetega (Fernandez et al., 2007; Heinssen, Cuthbert, Breiling, Colpe
& Dolan-Sewell, 2003). Uuritavate uuringusse suunavate inimeste haarde laiendamine
suurendab tdendosust, et antud uurimisrithmani ja vajadusel ka psiihhiaatriliste teenusteni

jouab iiha suurem hulk abi vajavaid noori.

Kokkuvotvalt on antud uurimust6d raames piistitatud hiipoteesid leidnud kinnitust ning
psithhootilisele hdirele eelnevat prodromaalperioodi hindavate moddikute: ERIraos
Kiisimustiku ja ERIraos Intervjuu adapteerimine eesti keelde voib jatkuda senistes raamides.
Laiaulatuslikemate jirelduste ja detailsemate analiiiiside tegemiseks on jirgnevaks

uuringuetapiks kavandatud valimimahu suurendamine.
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Lisa 1

Checklist of ERIraos Eesti keelde adapteerir

nine

ERiraos — Early Recognition Inventory, based on the IRAOS

ERIraos KUSIMUSTIK

Teie mimiz.....coooooiiiiiiiiiiiiiiiae ,  Lditmise Knupdev: (...t

Jéargnevalt esitatud 15 kiisimusele vastamise eesmaérgiks on avastada varakult psihhootilisi héireid.
Palun tahistage Iinnukesega kusimustiku paremas aares olevad ruudud, kui olete marganud, et moni

ki
at

rieldatud asjaoludest vai haigustunnustest on Teil esinenud viimase 12 kuu jooksul. Lehekilg 16peb
dise kiisimusega, mis on seotud haigustunnuste esinemise kuluga viimase aasta jooksul.

1.

Ka olete tdheldanud, et olete hakanud hoidma omaette v6i muutunud véhem jutukaks?
Kas olete hakanud eemale tdmbuma oma sépruskonnast?

2.

Kas Teie meeleolu on nédalate valtel olnud pigem alanenud ning olete olnud kurb, masendunud,
lootusetu? Kas olete sageli nutnud v&i on esinenud margatav pisarate kédeparasus?

. Kas Teill on esinenud unehdaireid (raskusi magamajaamisel; 66 jooksul korduvaid &rkamisi;

hommikust liigvarajast arkamist)? V&i on Teil vdhenenud sédgiisu voi seksuaalhuvi?

. Kas olete tundnud, et Teie métlemine, raakimine vi liigutuste sooritamine on muutunud

oluliselt aeglasemaks? Kas Teie tundeelu ja empaatiavdime on teiste suhtes muutunud?

. Kas olete téheldanud, et jarjepidevus, motiveeritus voi toimetuste kvaliteet: t66l, koolis, haridusteel

vOi tédotsingutel on méarkimisvaérselt halvenenud? Kas on ilmnenud oluline saavutuste hulga
vahenemine?

. Kas on juhtunud, et korduvalt métisklete kindlate asjade Ule (vagivaldse vdi seksuaalse sisuga motted

vBi mbtted enese keha muutustest)?

. Kas olete méarganud, et teiste inimestega suhtluskontakti saamine ja selle sailitamine on muutunud

Teie jaoks vorreldes varasema ajaga raskeks? Naiteks: Kas olete tundnud ennast teistega suheldes
ebakindlamalt, rohkem pinges vdi olnud védhem eneseteadlik, kuigi Teile on jatkuvalt meeldinud
teistega suhelda?

. Kas Teil on esinenud huvisid vai k&itumisviise, mida teised inimesed on pidanud imelikuks (n&iteks:

vaéartusetute asjade kogumine, mida Te oleks varasemalt &ra visanud v&i tleméaérane toidu varumine
vOi avalikus kohas enesega raékimine)?

. Kas Teil on (vorreldes varasema ajaga) tekkinud sagedamini mulje, et teised inimesed vdivad Teid

ara kasutada véi petta?

10. Kas olete tihti end tundnud narvilisena? Kas olete sagedasti tundnud pinget v&i rahutust? Kas see on

toonud kaasa vaidluseid teistega isegi véikeste asjade pérast, mis normaalselt Teid ei héiriks?
Kas olete olnud aktiivsem vai toimekam kui tavaliselt? V&ib-olla nii aktiivne, et teised on mdelnud,
et Teil on midagi viga?

. Kas Teile tuttav imbruskond on aeg-ajalt v6i ménel hetkel tundunud olevat muutunud, ebareaalne
v6i kummaline? Vi on Teil kunagi olnud tunne, et Te pole Teie ise vdi Te olete tundunud iseendale
ebareaalne voi kummaline, naiteks kui vaatasite ennast peeglist?

12. Kas Te olete olnud hdivatud ebatavaliste, saladuslike v&i Uleloomulike asjade vdi ideedega (naiteks

religioossed voi esoteerilised teemad)?

13. Kas Teil on &kitselt tekkinud pealetukkivaid métteid, mis segavad Teie algseid métteid (néiteks:

vahel voetakse moétteid Teie peast ara; teised suudavad Teie métteid lugeda; Teie métteid
edastatakse mingil moel teistele; teised on teadlikud, millest Te parasjagu méotlete, Teie péhe
sisestatakse vooraid mbtteid)?

14. Kas Te olete kogenud, et Teie Umbruses olevad inimesed v&i asjad tunduvad olevat muutunud? Kas

Te olete vahel ndinud, kuulnud, haistnud v&i maitsnud asju, mida teised inimesed pole suutnud
kogeda? Samas, Te ei suutnud neid kogemusi selgitada loomulike pdhjendustega?

15. Kas olete vahel tundnud, et Teid jalgitakse, kiusatakse taga voi Ahvardatakse kellegi poolt? Kas Teil

on esinenud tunnet, et keegi putab Teid mingil moel kahjustada, mirgitada véi tappa véi keegi jalitab
Teid?

L O OO O e O e e

Viimase aasta jooksul iildine haigustunnuste tase...

on halvenenud ...pole muutunud ...on paranenud
(Palun tahistage iiks, koige sobilikum variant)

© K. Maurer, F. Hérrmann & H. Hafner (Verdffentlichungsrechte vorbehalten) 06/2006 PV | / TP 1.1. Revision 2008.
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Lisa 2

ERIraos_Interview Eesti keelde adapteerimine

ERIraos = Early Recognition Inventory, based on the IRAOS

ERIraos Intervjuu skoorimisleht (tdiendatud versioon)

Nimi: Kuupdev:

Sissejuhatav kiisimus: Mille tottu Te olete pédrdunud vastuvotule?
Stimptom Titp A|B|C|D]| Summa

L. | Mured. eriti vaimse funktsioneerimise iile --

2. | Pinge, rahutus, nérvilisus, drritumine --

3. | Hiiperaktiivsus --

4. | Sotsiaalne tagasitdmbumine --

5. | Energia vihenemine, aeglus (1gapideva --
tegevustega toimetulekul)

6. | Toimetulek tédga, huvi tdotamise vastu, --
eesmirgitus/eesmirkide kadumine

7. | Huvi seksuaalsete ja emotsionaalsete suhete --
vastu

8. | Depressiivne meeleolu, huvide ja elurdomu --
kaotus

9. | Raskused magamajaamisega, unetus (6ine --
drkamine)

10. | Varahommikune édrkamine --

11. | Suurenenud isu --

12. | Isu vihenemine --

13. | Suurenenud seksuaalne huvi --

14. | Vihenenud seksuaalne huvi --

15. | Afekti lamenemine --

16. | Kohatu afekt --

17. | Vihenenud voimekus sotsiaalsete kontaktide --
hoidmiseks ja algatamiseks

18. | Katatoonsed stimptomid (hiipokineesia voi BLIPS
akineesia) [ ]

19. | Katatoonilised siimptomid (hiiperkineesia) BLIPS

20. | Veider kéitumine --

21. | Sotsiaalfoobia --
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ERIraos_Interview Eesti keelde adapteerimine
ERIraos — Early Recognition Inventory, based on the IRAOS

22. | Korduv motisklemine (ilma sisemise --
vastupanuta)
23. | Minevikusiindmustega seotud motete piisiv Baasiline
kordumine stimptom
24. | Retseptiivse kone hiired Baasiline
stimptom
25. | Motete interferents Baasiline
simptom
26. | Mottekdigu kiirenemine Baasiline
simptom
27. | Motete blokeerumine Baasiline
siimptom
28. | Motete tagasivotmine, motete lugemine ja BLIPS
motete lisamine [ ]
29. | Valjuhailsed motted ja motete edastamine BLIPS
[ ]
30. | Vihenenud voimekus eristada 1deid, tajusid, Baasiline
fantaasiaid ja toelisi mélestusi siimptom
31. | Derealisatsioon, depersonalisatsioon Baasiline
simptom
32. | Hoivatus miistilistest motetest/ebatavalise sisuga APS
motted
33. | Ulekaalukad ideed --
34. | Kahtlustamine/mitte usaldamine APS
35. | (Ebastabiilsed) tihenduslikud ideed, subjekti- Baasiline
kesksus', téhenduslikud ideed® siimptom’
BLIPS’
36. | Tahendusluulumotted BLIPS
[ ]
37. | Luululine taju, luululine vaartolgendus BLIPS
[ ]
38. | Luulumotted kontrollist BLIPS
[ ]
39. | Suurusluul BLIPS
[ ]
40. | Tagakiusamise luulumote BLIPS
[ ]
41. | Armukadeduse, siiii, religiooni ja nihilistlikud BLIPS
Inulumotted [ ]
42. | Hiipohondriline luulumaote BLIPS
[ ]
43. | Ebanormaalne taju APS
44. | Ndgemistaju haired Baasiline
simptom
45. | Visuaalsed hallutsinatsioonid (ilma kindla BLIPS
vormita, kindla vormiga) [ ]
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ERIraos_Interview Eesti keelde adapteerimine
ERIraos — Early Recognition Inventory, based on the IRAOS

46. | Akustilise taju héired Baasiline
simptom
47. | Kuulmishallutsinatsioonid (miira, hééled) BLIPS
[ ]
48. | Haistmis-, maitsmis-, tundlikkuse-, kehalised- ja | Baasiline
taktiilsed tajud; héiritud kehataju stimptom
49. | Kehalised illusioonid APS
50. | Haistmis-, maitsmis-, tundlikkuse-, kehalised- ja BLIPS
taktiilsed hallutsinatsioonid [ ]

A = Stimptomi esinemine kiesolevalt (1= "jah’; 0 ="e1’)

B = Siimptom on ilmmenud viimase 12 kuu jooksul (1= "jah’; 0 ="e1’)

C = Stimptomi véimendumine viimase 12 kuu jooksul (1= "jah’; 0 = "ei’)
D = Stimptom pdhjustab kiesolevalt stressi (1="jah’: 0 ="ei")

Kui siimptomi kirjelduses on mainitud enam kui iihte haigustunnust, palun tdhista konkreetne tunnus! (INt.
Stmptonu nr.2 kirjeldus: Pinge, rahutus, nédrvilisus, drrifumine)

BLIPS (Brief Limited Intermittent Psvchotic Symptoms): kui simptom on ilmnenud, palun tdhista lisaks, kas
see on esinenud kui BLIPS [V].

Teisel juhul tihistada stunptom psiihhootilisena (=7 pieva jooksul piisivalt esinenud haigustunnus).

BLIPS = stimptom ilmneb harva véi tiksnes lihiajaliselt (vihem kui 7. jarjestikuse pideva viltel, esinevad
spontaansed remissioonid, on esinenud vihemalt iihe nddalane psiihhootiliste siimptomite vaba periood kahe
BLIPS-episoodi vahel).

APS (Adrtenuated Psvchotic Symptoms) ja baasilisi stimptomeid ei pea eraldi tihistama.

Hindamislehel voib saada maksimaalselt 200 “jaatavat’ hinnangut. Skoor enam kui 30 “jaatavat’
hinnangut tdhistab korgenenud psithhoosiriski.

32



PSUHHOOSIRISKI HINDAVAD MOODIKUD

Kéesolevaga kinnitan, et olen korrektselt viidanud kdigile oma t66s kasutatud teiste autorite

poolt loodud kirjalikele toodele, lausetele, mdtetele, ideedele voi andmetele.

Olen ndus oma t66 avaldamisega Tartu Ulikooli digitaalarhiivis DSpace.
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