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Skisofreeniahaigete toimetulek ja teenuste

vajadus

Ene Lausvee!, Anu Rahu?, Kelli Teede? - 'TPU sotsiaaltés osakond, PERHi psihhiaatriakliinik,

2Tallinna Vaimse Tervise Keskus

skisofreenia, toimetulek, stigma (sildistamine), teenused

Artikli aluseks on A. Rahu ja K. Teede magistritédd sotsiaaltéd erialal (kaitstud 2003. a), milles on
késitletud skisofreeniahaigete toimetulekut ja teenustevajadust nende endi ja ldhedaste kogemusele/
arvamusele toetudes, samuti haigusega kaasuva sildistamise méju igap&evaelule. Oluliseks toimetuleku-
ressursiks on sobiva 166 leidmise kérval suhtlemisvéimaluste, toetavate suhete ja teenuste olemasolu.
Suurimaks probleemiks osutus teenuste kohta piisava informatsiooni puudumine ning toetatud t66tamise
ja elamise teenuste ebapiisav maht. Toimetuleku parandamiseks on vaja viahendada eelarvamuslikku
suhtumist psiiGhikahdirega inimesse nii nende endi, pereliikmete kui ka kogu Ghiskonna poolt.

Skisofreenia (1,1-1,4% rahvastikust) on hai-
gus, mille puhul on héiritud taju (meelepetete
tttu), motlemine (ilmneb métete tokestatus, sega-
sus, vahel tundub kaik olevat pahaendelise tdhen-
dusega - keegi jdlitab, loeb métteid jne), tahte- ja
tundeelu ning isiksuse psiihiline kooskalastus. Ini-
meses tekib néutus - kuidas igap&evaeluga toime
tulla® Haigus algab enamasti noores tdiskasva-
nueas ning selle m&ju on individuaalne, séltudes
haiguse kulust ja prognoosist. Mida varasem on
algus, seda suurem on selle héire kahjustav méju
isiksusele ja vdimele elada normaalset elu. Toime-
tulek s&ltub palju eelnevalt omandatud kogemus-
test, intelligentsuse ja hariduse tasemest, sotsiaal-
setest ja psihholoogilistest teguritest, keskkonnast.
P&rast esimest skisofreeniaepisoodi paraneb umbes
1/4 haigetest viie aasta jooksul hésti, 2/31 on mit-
meid haiguse dgenemisi ja Ggedate episoodide
taandudes pisivad j&dknéhud. Haiguse selline
kulg raskendab mérkimisvadrselt t8&tamist, Sppi-
mist, suhtlemist teiste inimestega ning iseseis-
vat elu. Oluline ja pisiv puue kujuneb 10-15%
haigestunutest ning nende elukvaliteet on suhte-
liselt madal. Haigus pidurdab normaalset sotsiali-
seerumisprotsessi, suurendades vastupidi noore
inimese piidlustele tema séltuvust perest. Seetéttu
paneb skisofreenia suure koormuse pereko nale
ja haige lahedastele (1-4).

Pere, kelle liikmetest keegi poeb skisofreeniat,
kannatab nii objektiivse (majanduslikud raskused,
kodutédd jGdvad peamiselt pere kanda, pereliik-
mete sotsiaalse aktiivsuse vihenemine héabitunde,
stigma ja vdsimuse t6ttu ning suur ajakulu medit-
siini- ja sotsiaalabi saamiseks) kui ka subjektiivse
(emotsionaalne pinge, vastutustunne haige ees)
koorma all. Neist viimasel on k&ige negatiivsem
maju ning enim raskusi tekib perekonnal oma tun-
netega hakkamasaamisel, mistéttu pere ei suuda
ise sailitada stabiilsust ega joksa pakkuda haigele
vajalikku toetust (3-6).

Sotsiaalhoolekande seaduses (1995) mdiste-
takse toimetuleku all isiku v&i perekonna fiisi-
list véi psiihhosotsiaalset vdimet igapdevases elus
toime tulla ning teenuse all inimese vai tema pere-
konna toimetulekut soodustavat mitterahalist toetust.

Skisofreeniasse haigestunud inimene ja tema
l&hedased peavad arvestama toimetulekuraskus-
tega terve elu viltel, sest haiguse siivenedes ini-
mese toimetulek argitegevustega véheneb. See-
téttu vajatakse lisaks meditsiinilisele ravile Gldju-
hul ka sotsiaalhoolekande teenuseid. Skisofreenia-
haige igapdevast toimetulekut m&jutavad kroonili-
sest haigusest tingitud piirangud ning sellele lisan-
duv Ghiskonnapoolne negatiivne suhtumine.

Stigma on sildistamise tagajdrg ehk moraalse
halvustamise mdark, mida omistatakse Ghiskonna
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normatiivsetele ootustele mittevastava  kditumi-
sega inimestele. Sageli taluvad psithikahdirega
inimesed haigusega kaasnevat stigmat raskemini
kui haigust ennast. See raskendab oluliselt elu-
aseme, 66 ja sotsiaalsete suhete leidmist/sdilita-
mist. Stigma ei ole tingimata seotud hélbiva kaitu-
misega ning véib kahjustada inimesi isegi siis, kui
ei esine teiste ofsest negatiivset reaktsiooni. Kesk-
seks teguriks on indiviidi enda reageering, mis
pdhineb arvamusel, kuidas Ghiskond suhtub vai-
muhaigusesse. Enamasti on see ettekujutus nega-
tiivne ning kujuneb juba enne haigestumist. Eel-
dades negatiivset suhtumist, vétab sildistatud isik
tarvitusele kaitumuslikud strateegiad (salatsemine,
eemaletdmbumine) térjumise ennetamiseks. See
mdjutab inimese toimetulekut erinevates, eeskdétt
sotsiaalsust ja suhtlemist ndudvates eluvaldkon-
dades ning toob kaasa ebasoodsaid tagajérgi:
madal ametialane staatus, subjektiivne heaolu ja
enesehinnang ning halvad sotsiaalsed suhted
(3, 7-10).

Eesti hoolekandesiisteemi iseloomustab pérast
taasiseseisvumist asutusepdhiselt hooldamiselt ile-
minek avahooldusele, mis on kaasa toonud uute
asutuste sinni. Toetatakse inimesi, kes ei suuda
hiskonnas piisavalt iseseisvalt hakkama saada.
Pelguranna Tugikodus (praegu Tallinna Vaimse
Tervise Keskus) osutatakse rehabiliteerimise, iga-
pdevaelu toetamise, toetatud elamise ja toetatud
to6Stamise teenust. Avahooldusiiksus osutab iga-
pdevaelu toetamise teenust isikliku abistaja pahi-
méttel: kliendil on vastutav tegevusjuhendaija, kel-
lega kohtutakse regulaarselt ning kes koostéds
kliendiga toetab teda igapdevaeluga toimetulekul
(majapidamise, raha kasutamise, asjaajamise ja
enese eest hoolitsemisel, métestatud tegevuse, 166
voi &ppimisvéimaluste leidmisel/sdilitamisel) ning
planeerib ja koordineerib kliendile sobivate teiste
teenuste kasutamist.

Uurimist66 eesmdrgiks oli vilja selgi-
tada skisofreeniahaigete arvamuste péhjal nende
toimetulekut m&jutavad tegurid (sh haigusega
kaasneva sildistamise m&ju igapdevaelule), soo-
vid ja vajadused ning pereliikmete arvamuste ph-
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jal nii nende endi kui ka haige pereliikme vajadus
teenuste jarele. Uurimus tehti Pelguranna Tugikodu
vahendusel 2002.-2003. aastal.

Uurimismeetod ja -materjal
Kasutati individuaal- ja grupiintervjuud (11).
e Intervjueeriti 8 skisofreeniahaiget vanuses 24-61
aastat, nelja naist ja meest; viis neist eesti ja kolm
vene rahvusest; haridustasemelt oli viis kérg- ning
kaks kesk-/keskeriharidusega inimest, iks inter-
vjueeritav omandas kérgharidust.
e Grupiintervjuus osales 9 eneseabirihma liiget -
kaks naist ja seitse meest, neist seitse eesti ja kaks
vene rahvusest vanuses 23 -44 aastat.
e 2002. aasta alguse seisuga oli Pelguranna Tugi-
kodus perekoolituse 1&binud 62 inimest. Intervjuud
néustusid andma neist 10 skisofreenichaigete I&he-
dast, neist 6 eesti ja 4 vene rahvusest. Uheksal juhul
osutus skisofreeniat pddevaks lghedaseks laps (6
korral poeg, 3 korral tiitar), Ghel juhul ema. Kuuel
juhul elati koos, neljal juhul elas haige eraldi.
Kogutud materjali analiisil kasutati tematiseeri-
mist (intervjuu analiisi meetodit), toetudes grounded-
teooriale - vastastikuses interakisioonis teiste ini-
mestega kujunevad ihised arusaamad maailmast,
mis saavad raamistikuks Uksikisikute otsuste kujun-
damisele. Sellest I&htuvalt tuuakse vélja igale inter-
vjueeritavale omased selgelt eristatavad tunnused ja
arusaamad ning samal ajal péératakse téhelepanu
ka kaigi uuritute Ghistele kogemustele (12).

Tulemused

Haiguse tajumine. Intervjuudest ilmnes, et hai-
gestumisega kaasneb suur elumuutus. Skisofree-
niaga seonduvate tunnete kirjeldus oli Ghtmoodi
tunderohke, tdis valu, leppimatust, jSuetust, kur-
bust, allaandmist, vaitlust, kohaneda piidmist ja
kohanemise vdltimist, lootust. Enamasti néhti elu-
muutuses negatiivseid aspekte, haiguse réhuvat,
ndrgestavat poolt. Haigestumisest on kujunenud
paljudele elu murdepunkt. Minevik kannab véar-
tusi, tugevust (harvem eksimusi) ja t&hendusteroh-
keid sindmusi ning on justkui m&ddupuu, véhen-
dades eluga rahulolu.



Ma tahaks olla ... nagu ma varem olin, et
ma léksin ja tegin ja nautisin ja olin ja. Aga
niiid see tuleb kéik nii raskelt ja ei tule enam
lennates. Ma ei suuda enam olukordi nau-
tida. Mind koormavad kéik asjad korraga.
Kuidagi see kammitseb mind. Ma piidan
olla seesama, mis ma olin ikka. (Intervjuu
nr 6)

Mina ei tea, kas ma saan terveks ... ja ei
tea, mida pean tegema. Hirm tuleviku ees.
Tahan olla seltskonnas, tahan olla réémus,
tahan olla nagu enne. Aga ma ei tunne
midagi, ma ei naera. (Intervjuu nr 4)

K&ige koormavamana t8id intervjueeritud vélja
subjektiivselt halva enesetunde, keskendumis-
probleemid, sisemise ebakindluse, suutmatuse
usaldada, hirmud, energia ja tunnete puudumise,
pideva rahutuse, otsustusvdimetuse, tahtejdu puu-
dumise, |&putu eneseiletamise ja suutmatuse oma
elu kontrollida. Uhtse joonena labis intervjuusid
trjutuse ja mdistmatuse tunne. Oli neid, kes pel-
gasid Ghiskonna suhtumist sedavérd, et nende tut-
vusringkonnas olid vaid tksikud (tavaliselt pere-
konna liikkmed), kes olid nende haigusest teadli-
kud. Oli ka neid, kes piidsid oma haigust mitte
varjates sellest ile olla, kuid sageli siiski torjutuse
ja eelarvamuste osaliseks said.

Toimetulekuraskusi esines erineval mag-
ral ja erinevates eluvaldkondades kaigil uurimu-
ses osalenuil. Eluga toimetulekut raskendasid
kéige enam tervis, t63/t66tus, materiaalne toime-
tulek ja sotsiaalsed suhted. Enamikul esines ras-
kusi Gksnes periooditi teatud tegevuste (toidu val-
mistamine, koristamine, ndude pesemine, poes kéi-
mine, asjaajamine, enesehiigieen, riietumine) soo-
ritamisel, mis eeldavad téhelepanu koondamist ja
alanenud tahteaktiivsuse Gletamist. On perioode,
kui igapdevaste tegevuste sooritamine on rasken-
datud vaid véhesel madral, kuid vahel voib ka liht-
samate toimingute sooritamine inimesele ile ju
kdia.

Ma tean, et seda peab tegema. Ma métlen,

oi ma teen seda homme, sest véib-olla siis

on mul selline tunne, et fahan teha. Aga ma
ei tee ja ma ei tunne. Kéige raskem on siiia
teha ja koristada. Koristades peab kesken-
duma. Aga ... mina ei saa. Kui hakkan koris-
tama, siis ma unustan dra, kuhu ma panen.
See on vist haigusest. (Intervjuu nr 4)

Tegevused, mille sooritamine valmistab Ghele ini-
mesele raskusi, véivad teise inimese puhul toimida
haigusega toimetuleku strateegiana. Naiteks teleri
vaatamine v&i kodust véljumine oli Ghtede inimeste
jaoks haiguse tattu raskendatud (keskendumisras-
kuste ja hirmude téttu), kuid teised kasutasid neid
|66gastavate tegevustena, kui nad ofsisid véljundit
oma pingete maandamiseks.

a majanduslik toimetulek. To6-
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Too |
tamiskogemus oli enamikul seotud suure pingu-
tamise ja eneseiletamisega. Raskusi valmistasid
suhtlemist ndudvad té6ilesanded ning téiskoor-
musega to3tamist takistasid keskendumisraskused
ja neist fingitud védsimus. Enamik uvurimuses osa-
lenutest hindas oma t6&véimet ning té&tamise
voimalust madalaks, kuid siiski soovis to6tada,
vadrtustades t66d kui eneseteostust ning véima-
lust end selle kaudu vajalikuna tunda, Ghiskonna
poolt heakskiidetud normidele vastata. Olulise-
maks peeti t63tamise pragmaatilist poolt - selle-
ga kaasnevat majandusliku olukorra paranemist.
Enamik infervjueerituist ei olnud oma majandus-
liku olukorraga rahul ning séltus erineval médral
pere ja/véi lGhedaste materiaalsest toest. Viit isi-
kut toetas perekond regulaarselt ja Ghte toetasid
l&dhedased hadavajalike asjade ostmisel. Enami-
ku ainsaks sissetulekuks oli té&vdimetuspension ja
puuetega inimeste sotsiaaltoetus. Vaid kahel (neist
ks t68tav) intervjueeritaval ei valmistanud mate-
riaalne toimetulek raskusi, samas tundsid nad eba-
kindlust tuleviku ees.

Sotsiaalsed suhted ja vaba aeg. Inter-
viveerimise hetkel oli Ighisuhe vaid Ghel isikul, kaks
olid vahetult pérast haigestumist lébi elanud lahutus-
protsessi. Usalduslikke suhteid oli vahestel, sageli
olid endised séprussuhted hé&dbunud véi suhtle-
mine harvenenud. Mitmel haigel ei olnud Uhtegi
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sdpra. Sofsiaalsete suhete olemasolu ja kvaliteeti
mdjutasid madal enesehinnang, elustiili muutus, ras-
kused suhtlemisel ja stigma. Haigestumisega kaas-
nenud enesehinnangu langus vihendab sdprusside-
mete hoidmiseks vajalikku initsiatiivikust ja kontakti-
hoidmise julgust. Tunti, et sébrad ei taha nendega
suhelda, mistdttu hoiduti enese pealesurumisest.
Mitme intervjueeritu jaoks oli suhtlemine seotud pin-
gutamise ja enese sundimisega.
Minul ei ole praegu sébrannat. Ma tunnen,
et mina ei ole éige inimene, minuga ei ole
huvitav. Mul on (ks tuttav ... aga temal on
teine elu, temal on palju t66d ja ma métlen,
et ta ei taha midagi veel. Aga ... tema réé-
gib, et tule killa, aga ma métlen, et ma pole
mitte keegi. (Intervjuu nr 4)
See haigus nagu takistab seda tervete ini-
mestega suhtlemist. No vahepeal véib nagu
halvaks minna ja see paistab vdilja. Need
hadled on éudsed kiusajad. Kui nad hak-
kavad seltskonnas kiusama, siis see paistab
vilja ... hakkan ennast kuskilt sigama ndi-
teks, véi kurb négu tuleb péhe véi ... (Interv-
juunr 1)
Téhendab, ma kapseldusin viga endasse
ja ei tahtnud nagu kellegagi suhelda. Niid
olen piidnud seda teadlikult véltida ning
sundida end viljas kdima ja sépradega
suhtlema. (Intervjuu nr 3)

Samas tajuti séprade ja heade tuttavatega suhtle-
mist olulise toimetulekuressursina, mis aitab véhen-
dada sisepinget ja Uksindustunnet ning muudab
elu mitmekesisemaks.
... kui inimestega suhtled, et siis see enese
sisemine pinge annab jdrele... ja tunned, et
keegi on sul ikka nagu 6lg 6la kérval ja sa
ei ole nagu péris iksinda.
Sébrannaga kohtumine on selline suur tugi
mulle, et siis saab jélle rddkida ja kodust
vilia tema poole ja jdlle natuke juttu ajada.
(Intervjuu nr 3)
Mul on koer, aga inimestest ei ole mul tege-
likult kedagi, kellele toetuda. Ma arvan, et
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mingi hea seltskond aitaks mind kill. (Interv-
juu nr 6)

Vaba aja sisustamise véimalused olid uurimu-
ses osalenutel piiratud peamiselt kahel p&hjusel:
véhesed rahalised véimalused ja véimetekohaste
huvitegevuste puudumine. Mitmed intervjueeritud
t6id vélja tegevusi, mis neile varem huvi pakkusid,
kuid on pdrast haigestumist raskendatud (nt luge-
mine, televiisori vaatamine).

Stigma. Grupiintervijuu alguses t6id  iksi-
kud vélja oma kogemusi haiguse téttu tunnetatud
negatiivsest suhtumisest. Vestlust konkreetsete tee-
made (166, dppimine, isiklikud suhted, toimetulek)
kaupa arendades kasvas tasapisi néidete arv, kus
negatiivset suhtumist kirjeldavad kogemused olid
positiivsetega vorreldes ilekaalus. Vaatamata esi-
letoodud kogemustele pidasid uurimuses osalejad
negatiivse suhtumise ja toimetuleku vahelist seost
vaikeseks. Stigmast olulisemate igapdevaeluga toi-
metuleku majutajatena toodi vélja pigem oma mét-
lemine/suhtumine ja tervis. Positiivsete ndidetena
selgus, et oma haigusest radkimine véib kaasa
tuua séprade ja |dhedaste suurema maistvuse.
Vastupidise kogemuse omajad kirjeldasid ilehoo-
litsuse voi Ukskdiksuse ohtu. Méned intervjueeri-
tud olid kogenud, et perelilkmed ei usu nende véi-
metesse v3i on eemalolevad ning huvituvad vihe
nende kaekdigust. Toodi vélja ka mitmeid juhtu-
meid, kus sébrad véi perekond on pdrast inimese
haigestumist oma suhtumist temasse muutnud.

1. Skisofreeniahaigele vajalikud teenused
Seitsme lghedase arvamuse kohaselt vajas haige
néustamist. Vajadus on haigusega toimetuleku
dpetamise jdrele - kuidas haigusest tingitud elu-
muutusi méista ja nendega toime tulla.
Ta oli meil ju ile viie aasta hooldekodus,
ega ta ei osanudki ju midagi teha.... Aga teil
seal [Pelguranna Tugikodus, autor] Spetati
siiiia fegema ja rahasid kasutama ja néda-
laplaan oli. Ta ju néljutab ennast, digemini
ei teagi, millal ja miks siiia. Teda suunati nii
kenasti. (Intervjuu nr 6)



Tugiisikut véi "kedagi, kellega raskida” pida-
sid oluliseks samuti seitse intervjueeritut. Tugiisiku
rollis néhti professionaalset, haritud ja empaatilist
té6tajat, kellega saaks igapdevaseid asju arutada
ning vajaduse korral abi ja néu kisida. Kolm léhe-
dast réhutasid, et ainult pereringis ei saa haige
paljudest asjadest radkida.
Juba siis oleks vaja olnud niisugust usaldus-
isikut, kellega rdékida /—/. Ka praegu mét-
len, et kui oleks iiks hea inimene, kellega
ta rédgiks kindlasti rohkem kui minuga. Ta
saaks oma hinge pealt kéik dra rddkida.
(Intervjuu nr 2)

Intervjuudest ilmnes, et haigus v&ib inimest ka nii-
palju muuta, et ta enam Uksi kodunt vilja ei lghe.
Kahe vastanu sénul tunneb haige puudust sellisest
inimesest, kes on néus koju tulema ja ménikord ka
koos véljas kaima. Uhe lahedase hinnangul vajab
haige sellise t68taja abi, kes kilastaks teda 1-2
korda nédalas kodus ja juhendaks igapdevaste
tegevuste sooritamisel ning asjaajamisel.

Seitsme |dhedase arvates vajab haige véi-
malust osaleda huvitegevuse rihma-
des. Pdevakeskustes (nimetati kahel korral) néhti nii
kohta, kus lihtsalt olla ja tegelda huvipakkuvaga,
kui ka vaimalust suhelda omasugustega ja veeta
sisukalt vaba aega. Ulejaénud vastanuist pidasid
oluliseks véimalust ppida rihmategevustes osale-
mise kaudu séégivalmistamist ja sotsiaalseid oskusi.
Viimaste all méisteti nii kodust véljaspool kéitumis-
ja suhtlemisoskust kui ka asjaajamist pangas, post-
kontoris, t68biroos jm. Véikeses rihmas osalemine
oleks hea seetéttu, et haige tahab suhelda, kuid
tal puuduvad sébrad ja ta kardab vé&raid inimesi.
Kolm vastanut réhutas, et nende léhedasel ei sobi
pdevakeskuses koos teiste haigetega kéia. Kahel
korral toodi haigestunud |ahedase p&evakeskustes
mittek&imise pdhjuseks Ghiskonnas véljakujunenud
negatiivne arvamus, stigma.

Elukohaprobleemi téstatasid kuus inter-
viveeritut - ka skisofreeniat pédev téiskasvanud
inimene peaks oma kodu ja pere looma. Kaks vas-
tanut pidasid eraldi elamist ainuvaimalikuks, sest

haigega koos elamine on kaasa toonud nii palju
kannatusi, et on rikkunud nii haige kui ka léhe-
daste elu. Kodust olukorda kirjeldati kui “tilide tal-
lermaad”, kus tilid kerkivad igast pisiasjast. Tolit-
semise tdttu purunes perelilkme suhe elukaasla-
sega ning noor inimene on ilma jd&nud oma sép-
radest ja katkestanud haridustee, kuna haige ema
keelas kaik tegevused vdljaspool kodu. Uhe pere-
liikme s&nul sundis haige omapérane ja normidele
mittevastav kéitumine teda kunagi hooldekodusse
panema. Kaks vastanut ei taha eraldi elamise voi-
malust, kuna haige polevat selleks niikuinii véime-
line, ja Uhe vastanu sénul on véimalik neil koos
elada, kuna kodused tingimused on rahulikud.

Peamiseks pohjuseks, miks pole vaimalik eraldi
elama kolida, toodi materiaalsete véimaluste nap-
pust, muud abi (sotsiaalpinda) kisida ei osatud.
Toetatud elamise teenusest olid teadlikud vaid
kolm vastanut jo nende léhedane kasutas /oli
kasutanud seda teenust. Uhel juhul osutus see voi-
maluseks haige hooldekodust éra tuua. Toeta-
tud elamise teenusel saadud iseseisvuse kogemus
on andnud haigetele julgust pdris omaette elama
asuda véi esitada linnaosa sotsiaalhoolekande-
osakonnale sotsiaalpinna taotlus. Samas puudus
kahel intervjueeritaval Gldse lootus kas haigele
v&i endale mingit elamispinda (teenust) saada,
kélama j&i abitus ja lootusetus.

Oppimist pidas oluliseks kolm intervijueeri-
tavat. 18aastase haige léhedase sénul suudab ta
praegu tavakoolis ppida, kuid véga raske on tun-
nis teistega samas tempos materjali omandada,
sageli kulub terve 8htu méne koduse ilesande t&it-
miseks. Keskendumine on raske, tunnid liiga pikad.
Teine vastanu t6i vélja individuaalprogrammi vajo-
duse, kuid puudunud on julgus ilikoolis sellist prog-
rammi néuda. Haige on kasutanud akadeemi-
lise puhkuse vatmise digust, samal ajal eksameid
andes. Oppimine on vaimalikuks saanud ainult
ténu dppelaenule ja toimetulekutoetusele, kuid
muret tekitab dppelaenu tagasimaksmine. Kol-
manda l&hedase hinnangul on haige 6pitust suure
hulga unustanud ja vajaks tdienduskoolitust juba
omandatud erihariduse vérskendamiseks, meelde-
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tuletamiseks. Siiani pole see véimalik olnud pea-

miselt kahel pdhjusel: kartus liiga suure dppekoor-

muse ees ning rahapuudus kursustel osalemiseks.
Ténavu kevadega ta ei jéua I6petada.
Oppelaen on ka end ammendanud. Ja kui
ta ei I6peta véi mingit kohta ei saa, siis on
Sppelaenu tasumine ka suur probleem. Aga
ta ikkagi 6pib ja tahab éppida, midagi saa-
vutada. (Intervjuu nr 3)

Toétamine. lepinguga té6tab kahe lghedase
haige pereliige, Uks oli just haiguse dgenemise
tottu t6Sst ilma j@dnud ja teine t66tab “mustalt”,
teenides raha vanureid aidates. Kaigil kordadel
saadi 166 tutvuse kaudu. Kolm vastanut réhutas,
et haige pole leidnud t68d, kuna kardab selle
otsimist - olles varem kogenud negatiivset suhtu-
mist ja &raitlemisi, ei julge nad enam té8biroosse
ennast pakkuma minna. Té6tamise juures peeti
véga oluliseks 168 vadrikust (7 korral) ja teadmist,
et t6koht sailib ka haiguse dgenemise ajal.

Ega ta ei julge ofsida ka, sest ta teab, et

teda ei véeta ju. (Intervjuu nr 4)

Ta tahab 166/ kéia, aga teatab, et pole “val-

mis”. Ma tean kill, millest see on. Ta on nii

palju haiget saanud, et ei julge t65d kiisida.

(Intervjuu nr 9)

Kahe vastanu arvates pole esmatdhtis mitte tee-
nistus (palk), vaid té6tamise véimalus iseenesest.
Uheksal juhul kimnest osati kirjeldada, milliseid
eritingimusi haige téétamiseks vajab. Peamiselt
toodi vélja vajadus lihema t66pdeva ja vaiksema
tdckoormuse jgrele (mélemat nimetati 5 korral).
Uks vastanu arvas, et haige vajab sellise toetu-
sega t68d, kus keegi t65ilesannete tditmisel jooks-
valt ndustab, teine tundis vajadust sellise asutuse
jarele, mis organiseeriks kohandatud t68kohti. Kol-
mel juhul r&hutati, et ravimite kdrvalméjude (uni-
sus) tottu ei saa haige varasel kellaajal drgata,
seega vajaks ta tékohta, kus t6dpdev algab kella
he-kahe paiku.

Oluliseks peeti sportimist, kuid Ghegi vastanu
l&hedane spordiga ei tegelenud. Kolmel korral oli
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p&hjuseks raha puudumine, mis takistas treeningutel
osalemist ja vajalike sporditarvete (-riiete) ostmist.
Vaba aja veetmise all peeti silmas veel huvitege-
vust (ringid, laulukoor, joonistamine), seejuures
toodi eraldi vélja, et téhtis on vaba aja veetmine
koos tervete inimestega.

Il. Pereliikmetele vajalikud teenused
Noustamine osutus pereliikmetele kdige taht-
samaks teenuseks, mida vajatakse: “véimalust
kiisida néu”, “radkida oma murest”, “dpetust, kui-
das kaituda haigega” nimetati 7 korral. Neljal kor-
ral réhutati, et adekvaatne néustamine digel ajal
oleks véinud palju aidata ja hilisemaid probleeme
dra hoida. Lahedased tahavad rédkida kellegagi,
kes oskaks anda ndu ja vastata kisimustele, kui-
das haige kaitumist méista ja sellega toime tulla.
Koolitust loenguvormis, kuidas haige kaitumi-
sega toime tulla, pidas oluliseks le poole inter-
vjueeritutest. Enamiku arvates vaiks koolitustel aru-
tada nende endi reaalseid kogemusi ja muresid,
vaid iiks vastanu soovis osaleda loengutes ano-
niimsena. Kaks l&hedast soovisid loengutest ning
arutlustest osa vétta koos haige pereliikmega.
Ma tahaks niisugust varianti, et ma tuleksin
koos oma haigega. Et ka tema kuuleks sama
asja mis mina. Kellegi teise kui minu suust.
(Intervjuu nr 2)

Kohtumisvéimalust analoogses situatsioonis
olevate eakaaslastega vajasid kolm lghedast, et
kisida ndu, kuidas nemad on hakkama saanud,
véimalusel luua ka sdprussuhteid. Venekeelne pere-
koolituse rihm on paar korda korraldanud iritusi,
mis samuti kinnitavad koosolemiste vajadust. Need,
kellel selline kogemus puudub, ei oska selle jdrele
ka vajadust tunda.

Pereliikmed réhutasid, et vaja on parandada
inimeste teadlikkust skisofreenia ja sellest tule-
neva kaitumise kohta. Ajakirjanduses véiks aval-
dada antud teemat puudutavaid artikleid, mis pea-
vad edastama &iget informatsiooni, vastasel kor-
ral sivendatakse valearvamusi haigete kohta.
Rohkem véiks olla kirjandust haiguse ja sellega toi-



metuleku kohta, mida nad meelsasti ise loeks. Vas-
tanu, kelle ema on haige, nimetas vajadust turva-
kodu jarele, kui vanema seisund kodus dgeneb.
Lahedaste andmeil kasutab/on kasutanud tee-
nuseid (p&evakeskus, toetatud elamine) vaid neli
haiget pereliiget (kimnest). Teenustest saadi teada
raviarsti kaudu. Perede hinnangul on haiged tee-
nustega rahul ning saavad piisavalt toetust. Ka
perele on teenustest véga palju kasu olnud: koor-
mus on tunduvalt véhenenud, omavahelised suh-
ted on mdrgatavalt paranenud, haige igapé&eva-
sed oskused on saavutanud teda ennast ja peret
rahuldava taseme. Uks haige on parast kaheaas-
tast tugikodus elamist sedavard toimetulev, et taot-
leb endale sotsiaalpinda sotsiaalmajas. Teenus-
test soovitakse teavet saada kas psihhiaatri vai
psihhicatriade kdest ja eeldatakse, et initsiatiiv
teenuste véljapakkumiseks tuleb personali poolt.

Kokkuvéte

Skisofreeniasse haigestumisega kaasneb oluline
elumuutus. Kéige probleemsemateks toimetulekut
raskendavateks valdkondadeks osutusid tervis,
t6tamine, materiaalne kindlustatus ja sotsiaal-
sed suhted. Eluga toimetulek t&hendab uurimuses
osalenute jaoks séltumatust, kontrolli oma elu ile
ja iseseisvat elamist (kui tervislik seisund vaimal-
dab) ning séltub oluliselt Ghiskonna, inimese enda
ja tema léhedaste suhtumisest. Sildistamine aval-
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Coping of schizophrenia patients and the need for relevant services

The study is based on two master’s theses in the
field of social work. The aim of the study was to
analyze how people with schizophrenia cope in
different fields of everyday life, incl the influence
of labelling and stigma related to their illness, and
give an overview of the need for social services
for the clients and their families. The sample was
formed taking into account the following criteria:
diagnosis F20-29 by ICD, the established
degree of incapacity for work higher than 70%,
residency in Tallinn and receiving community care
support. The research is based on qualitative ana-
lysis. Altogether 18 thematic individual interviews
(8 with clients and 10 with family members) and
a focus group interview with 9 persons were
performed. Most often difficulties with coping with
everyday life were connected with health, working
or studies, financial situation and social relations.
Analysis of the life experiences related to stigma
showed that the prejudices on the part of society
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had a strong influence on clients’ everyday life
and obstructed coping. The main problem for the
clients was the lack of suitable workplaces, which
caused material difficulties leading to problems
with living space and absence of areas of interest.
The clients and their families needed professional
consultation on how to cope with the disease and
everyday life problems. In Tallinn social services
are provided for persons with schizophrenia
(still there is continuing need for services of work
support and assisted living), but their availability
is restricted due to the lack of information about
the existing services. It is necessary to increase
the amount of services, to develop an information
forwarding system from service providers, to help
seekers and to promote the work of consumers
and family organizations.
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