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Psuuhikahairete mudelid

= Bioloogilised - psltlhikahaired valjendavad
haiguslikke muutusi ajutegevuses tingituna
arenguhairest (nt autism), ajuhaigusest (nt Alzheimeri
tobi) voi ajukahjustusest (nt ajutrauma)

= Psuhholoogilised - psuuhikahairete teke on
tingitud halvetest psuhholoogilistes
mehhanismides

= Anallutiline teooria
= Kognitiivhe (kaitumuslik) teooria
s PsuUlUhikahairete susteemne kasitlus
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Bioloogiliste ja psuhholoogiliste faktorite
interaktisoon

Psiihholoogilised 4  Age stressreaktsioon,
pohjused Kohanemishaired
Foobiad

Muud arevushaired

Depressioon

Raske psiuihhootiline depressioon
Bipolaarne haire, skisoafektiivne haire,
skisofreenia

Bioloogilised Nn orgaanilised psuuhikahaired
pohjused VY nt dementsus Alzheimeri tovest
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Psidhikahairete tekkepohjuste uurimine

tanapaeval
= Genotijijp 5O\l M Fenot'L'll'.ip
Ajufunktsiooni
- poliimorfism* uuringud - psiiiihikahdire
- ekspressioon (nt depressioon)
| Neuromediatoorsed - alatuiubid
B by |susteemid /.../ - ravile reageerimine
.| Radioloogia (SPECT*, / Kliiniline uurimine
PET, fMRI) | - kliinilised skaalad
Provokatsioonitestid — .| Psithhiaatrilised intervjuud
(TD-test, CCK-test*) Psiihhol. testmeetodid
| kognitiivne funktsioon
- isiksuse uuringud
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Pstlhikahairete pstihholoogiline mudel

Kognitiivhe kasitlus
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Arevushaiirete tekkemehhanismid

Geneetilised tegurid
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Pstuhikahairete prevalents ja esmahaigestumus

Populatsiooniuuringud
= Esmatasandi arstiabi patsiendid

= PsuUhhiaatrilised patsiendid
(on mojustatud abi kattesaadavusest)

= Ambulatoorne abi
= Statsionaarne abi

= SM tervishoiustatistika
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Psuuhikahairete prevalents

Best estimate 1-year prevalence rates based on ECA and NCS. ages 18—54

ECA NCS Best
Prevalence | Prevalence | Estimate
(Y0) (Y0) =* (%)

Schizophrenia 1,3 — 1,3 &

Nonaffective

Psychosis — 0,2 0,2

Somatization 0,2 — 0,2

ASP 2,1 — 2,1

Anorexia Nervosa 0,1 — 0,1

Severe Cognitive

Impairment 1,2 — 1,2
Any Anxiety Disorder 13,1 18,7 16,4
Any Mood Disorder 7,1 11,1 7,1 €
Any Disorder 19,5 23,4 21
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Meeleoluhairete prevalents

Best estimate 1-year prevalence rates based on ECA and NCS, ages 18—54

ECA NCS Best
Prevalence | Prevalence | Estimate
(%) (%) ** (%)
Any Mood Disorder 7,1 11,1 7,1
MD Episode 0,5 10,1 0,5 €—
Unipolar MD 5,3 8,9 5,3 €
Dysthymia 1,6 2,5 1,6
Bipolar | 1,1 1,3 1,1
Bipolar 11 0,6 0,2 0,6
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Arevushiirete prevalents

Best estimate 1-year prevalence rates based on ECA and NCS, ages 18—54

ECA NCS Best
Prevalence | Prevalence | Estimate
(%) (%) ** (%)
Any Anxiety Disorder 13,1 18,7 16,4

Simple Phobia 8,3 8,6 8,3
Social Phobia 2 7,4 2
Agoraphobia 4.9 3,7 4.9
GAD (1,5)* 3,4 3,4
Panic Disorder 1,6 2,2 1,6
OCD 2,4 (0,9)* 2,4
PTSD (1,9)* 3,6 3,6
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Psuuhikahaired Prevalence
vanemaealistel, 55+ — (Yo)
Any Anxiety Disorder 11,4 <
ECA - Epidemiological Catchment Area |Simple Phobia 7,3
Social Phobia 1
Agoraphobia 4,1
Panic Disorder 0,5
Obsessive-Compulsive Disorder 1,5
Any Mood Disorder 4,4 <+
Major Depressive Episode 3,8
Unipolar Major Depression 3,7
Dysthymia 1,6
Bipolar I 0,2
Bipolar 11 0,1
Schizophrenia 0,6 €
Somatization 0,3
Antisocial Personality Disorder 0
Anorexia Nervosa 0
Severe Cognitive Impairment 6,6 <+
Any Disorder 19,8
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Psuuhilise haigestumise trendid Eestis 1992-2001

Psiilihikahdirete esmajuhtude arvu tous
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Aasta jooksul pstuhhiaatri poolt konsulteeritud
patsientide arv (1999-2001)

Taiskasvanu isiksus- ja kditumishaired
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Psuuhikahadiretega patsiendid : esmane haigestumus ja
haigusjuhtude arv (sa 7o «iinikumi psiihhiaatriakliinik 1996 - 2001)

Diagnoosigrupp RHK Isikute arv Erinevus
kood 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2001/1996
Koik psuuhikahaired F 5193 5214 5644 5930 6593 7055 1,4
- neist esmakordseid 1706/ 1649 1849 1867 2133 2023 1,2
Selahulgas:
P-h psuiihhoaktiivsetest ainetest F1 622 688 812 768 718 699 1,1
- neist esmakordseid 220 244 300 267 243 254 1,2
Psihhootilised haired F2 939 926 931 963 1014| 1049 1,1
- neist esmakordseid 96 80 81 91 93 82 0,9
Meeleoluhaired F3 1271 1217 1455 1554, 1862 2073 1,6 =
- neist esmakordseid 510 435 565 590 723 733 1,4
Arevus- ja somatoformsed h-d F4 828 873 976 1102, 1234 1371 1,7 %
- neist esmakordseid 397 381 426 455 520 563 1,4
Psiuhilise arengu haired F8 265 263 261 271 286 291 1,1
- neist esmakordseid 149 155 141 127 129 137 0,9
Lapse-ja noorukiea p-d F9 218 248 232 225 319 319 1,5
- neist esmakordseid 131 151 146 130 182 170 1,3
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Alkoholi kasutamisest pohjustatud psiihikahaired
(SA TU Kliinikumi psiihhiaatriakliinik 1996 - 2001)

Diagnoosigrupp RHK Ravil viibinud isikud Erinevus
kood 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2001/1996
Alkohol F10 593 644 785 723 661 646 1,1
neist
'- voorutusseisund F10.3 290 306 331 299 285 313 1,1
- deliirium (D1 + D2) F10.4 57 77 124 115 132 120 2,1
- psuhhootiline haire (D1 + D2) F10.5 48 62 59 65 55 66 1,4
- amnestiline sundroom F10.6 2 1 2 3 ) ) 2,5
- residuaalsed p-h F10.7 95 441 39 47 48 o4 1,0
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Depressioonijuhtude sagenemine
(SA TU Kliinikumi pstihhiaatriakliinik 1996 - 2001)

Diagnoosigrupp RHK Ravil viibinud isikud Erinevus
kood 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2001/1996

Depressioon (episood, korduv)

- kerge 0 314 383 449 448 430 383 1,2
- m&6dukas 1 700 731 873 965 1307 1516 2,1
- raske 2 105 114 139 127 134 148 1,4
- psiihhootiline 3 46 27 37 49 44 54 12
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Ravikindlustushiivitiste ja ravimite omaosaluse kulud
stithikahairete 101kes (2002.a.)

Allikas: Haigekassa andmekogu.
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Psuhhiaatrilise abi korraldus

Statsionaarne abi

Sotsiaalhoolekande

siisteem Ebast.psiihhooside - tahtest olenematu
. . .. ravi - piiratud teovoime

Rehabilitatsiooni ja

hooldusasutused

- valtimatu tahtest olenematu ravi

Akuutpsiihhiaatria - 60pdevaringne psiithhiaatri valve
(Tallinn 2, Tartu 1, lda-Virumaa 1,

Viljanid/Pdrnu 1)

Psiihhiaatria - véltimatu ravi
- erakorraline
. - - (plaaniline)
Psuihhiaatrid, laste-
psithhiaatrid vy ye . eraldi palatiplokid:
. . Lastepsiihhiaatria _ lastele;
Muud eriarstid —_— - noorukitele

——

Kokku: kuni 600 voodikohta

oo

- soltuvushiiretega noorukitele
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Statsionaarne psuhhiaatriline arstiabi 1994 -
2001

1998 1999

Ravivoodite arv
kokku

Keskmine taidetud
voodite arv
Hospitaliseeritute
arv

Keskmine
ravikestus®

1235 1128

1042 997

13584 13729

29,2 26,9




Ambulatoorse pslthhiaatrilise abi arenguperspektiivid

Valdav osa psiihhiaatrilisest abist osutatakse ambulatoorselt

Psiuihhiaatrilise abi organisatsiooniliseks aluseks on piirkondliku vastutusega
ambulatoorsete iiksuste vork:

- iseseisvad iliksused vOi raviasutuse koosseisus
/lokaalhaigla/ keskhaigla/ regionaalhaigla/.../

- vahemalt 2-3 psiihhiaatrit, et tagada abi pidev kattesaadavus;
- 1 psiihhiaatri ametkoht vahemalt 10 000 elaniku kohta

- 1 lastepsiihhiaatri padevusega psuhhiaater +'0 - 75 tuh. elaniku kohta;
koormusnorm lastepsiihhiaatrias kuni 6 vastuvottu padevas;

- muud spetsialistid: 1,5 ametkohta 1 psiihhiaatri kohta

Meeskonnatoo pohimotete ja juhtumikorralduse rakendamine raskete piisivate
psiuiuthikahairetega patsientide ravis;

Tulemuslik koost00 perearstide ja sotsiaalhoolekande siisteemiga;
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Spetsialistide arv ja vajadus psuhhiaatrias

s PsiUhhiaatrid** - praequne arv on ligikaudu 170

= Vajalik psuhhiaatrite arv 225 - 250 (sh lastepsthhiaatrid)

= neist ambulatoorses vorqgus 130-140 psihhiaatrit

s Oed** - ligikaudu 400 (neist pslihhiaatriaded umbes 20%)

= Vajadus: >500 dde, neist 80% psihhiaatriabed
- neist ambulatoorsetes lUksustes: 130-140

s Kiliinilised psihholoogid (<40)

= Logopeed / Eripedagoog / Sotsiaaltéétajad
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PsUhhiaatrilise abi seadus

§ 1. Seaduse reguleerimisala
§ 2. Moisted //

§ 3. Psuhhiaatrilise abi vabatahtlikkus

= (1) PsUhhiaatrilist abi antakse vaba tahte avalduse alusel

= (2) Piiratud teovbimega isikule antakse psuhhiaatrilist abi tema
seadusliku esindaja soovil voi ndusolekul.

§ 4. Isiku oigused psuhhiaatrilise abi saamisel
§ 5. Psuuhikahairete diagnostika ja psuuhikahairega isiku ravi
§ 6. Psuhhiaatrilise abi korraldamise uldpohimoétted




PsUhhiaatrilise abi seadus

» § 9. Psuhhiaatrilise abi seos sotsiaalhoolekandega

= Kohalik omavalitsus tagab pstuhikahairega isikule sotsiaalteenuste
kattesaadavuse kooskolas sotsiaalhoolekande seadusega
satestatud korras

= § 10. Valtimatu psuhhiaatrilise abi andmise uldpohimotted

= (3) Valtimatu psuhhiaatriline abi tagatakse psuuhikahairete korral,
kus abita jatmine ohustab otseselt isiku elu.

= 4) Valtimatut psthhiaatrilist abi antakse isiku tervise seisundist
lahtuvalt kiirabi, haiglavalise voOi haiglaabi korras.




§ 11. Tahtest olenematu valtimatu psuhhiaatriline abi

1) Isik vOetakse tema enda voi tema seadusliku esindaja
nousolekuta valtimatu psuhhiaatrilise abi korras ravile haigla
psuhhiaatriaosakonda voi jatkatakse ravi, tema tahtest
olenemata, ainult jargmiste asjaolude koosesinemise korral:
1) isikul on raske psuuhikahaire, mis piirab tema véimet oma
kaitumisest aru saada voi seda juhtida;

2) haiglaravita jatmisel ohustab isik psuuhikahaire tottu iseenda vai

teiste elu, tervist voi julgeolekut;
3) muu psuhhiaatriline abi ei ole killaldane.

(2) Otsuse isik ravile votta teeb haigla pstUhhiaatriaosakonna arst
vajaduse ilmnemisel viivitamata parast isiku arstlikku
labivaatust. Otsus vormistatakse sotsiaalministri kehtestatud
korra kohaselt. Otsuse vormistamise aeg loetakse tahtest
olenematu haiglaravi alguseks.

(3) (3) Kaesoleva paragrahvi I6ikes 1 satestatud asjaoludel ravil
viibiv isik el vOI katkestada uuringuid ja ravi ega lahkuda haigla
psuhhiaatriaosakonnast.




§ 12. Tahtest olenematut valtimatut psuhhiaatrilist
abi vajava isiku haiglasse paigutamise kord

(3) Tahtest olenematu valtimatu psthhiaatrilise ravi (edaspidi -
tahtest olenematu ravi) rakendamise otsusest teavitab arst isikut
koheselt ja tema lahedast inimest vOi seaduslikku esindajat 72
tunni jooksul otsuse vormistamisest.

(4) Tahtest olenematu ravi rakendamisel on isiku lahedasel
iInimesel ja seaduslikul esindajal voi nende poolt valitud arstil voi
advokaadil 6igus luhiajaliselt kohtuda tahtest olenematule ravile
paigutatud isikuga.




§ 13. Tahtest olenematu ravi kontrollimine

1) Haigla pea- voi Ulemarst tagab tahtest olenematult ravile voetud
isiku arstliku labivaatuse kahe psuhhiaatri poolt 48 tunni jooksul
haiglaravi algusest.

(3) Kui mdlemad psuhhiaatrid tunnistavad isiku ravile votmise voi
ravi jatkamise kaesoleva seaduse § 11 I6ike 1 alusel
pohjendatuks, jaetakse isik tahtest olenematule ravile kuni 14
paevaks.

(4) Isiku tahtest olenematu ravi haigla psuhhiaatriaosakonnas voib
kesta ule 14 paeva ainult kohtu loal, mille annab halduskohus...

(5) Loa isiku tahtest olenematuks raviks voib halduskohtunik anda
esimesel korral kuni 30 paevaks ... (jargnevalt kuni 90 paeva)
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