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KOKKUVOTE

Jolanta PGSld (2026). Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool, de dppekava. Siistitava
depoo-antipsiihhootilise ravi rakendamine ja de roll selle ravi toetamisel skisofreeniaga
patsientidel. Loputdé maht on 39 lehekiilge, kasutatud on 62 kirjandusallikat. T66 sisaldab

kolme lisa neljal lehekiiljel. Lisades on esitatud kaks tabelit ja liks joonis.

Loput6o eesmérk on kirjeldada siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi rakendamist ja oe rolli
selle toetamisel skisofreeniaga patsientidel. Metoodikana kasutati kirjanduse tilevaadet. Allikad
koguti andmebaasidest PubMed ja EBSCOhost, otsingumootoritest Google Scholar ja Google
ning ajakirjade veebiplatvormidelt SAGE Journals ja SLACK Journals. Lisaks kasutati Tervise
Arengu Instituudi ametlikke allikaid. Valikukriteertumiteks olid avaldamisaasta (2015-2025),

tdisteksti kattesaadavus, tdenduspohisus, teemakohasus ja usaldusvéirsus.

Siistitav depoo-antipsiihhootiline ravi on oluline ravivdimalus skisofreenia kisitluses, kuna see
on seotud ravisoostumuse paranemisega, dgenemiste ja hospitaliseerimise riski vihenemisega
ning voOimaldab varajast sekkumist ravi katkestamise korral. Samas ei taga ravimi
manustamisviis iseenesest ravi edukust, kuna ravisoostumus soltub ka patsiendi teadlikkusest,
hoiakutest ja psiihhosotsiaalsetest teguritest. Oel on keskne roll siistitava depooravi toetamisel,
vastutades ravimi ohutu manustamise, patsiendi seisundi ja korvaltoimete jdlgimise,
dokumenteerimise ning raviprotsessi jérjepidevuse tagamise eest. Lisaks pakub &de
psiihhoharidust, ndustab patsienti ja loob terapeutilise suhte, mis toevad ravisoostumust ning
ravi aktsepteerimist. Oe regulaarne kontakt patsiendiga vdimaldab ka somaatilise tervise
jarjepidevat jdlgimist, mis on skisofreeniaga patsientidel kriitilise tdhtsusega. Loputoo
olulisemad jareldused on, et depoo-antipsiihhootilise ravi efektiivne rakendamine eeldab lisaks
farmakoloogilisele ravile ka siisteemseid toetavaid sekkumisi, milles ddedel on oluline roll.
Samas on Odede teadmised ja praktilised oskused ebaiihtlased ning vajavad sihipérast
arendamist. Siistitava depooravi toetamisega seotud dendussekkumised on vihe uuritud ning
nende mdju ei ole piisavalt hinnatud. Oe rolli selgem méiratlemine, viljadppe tiiustamine ja
organisatsiooniline toetus voivad parandada siistitava depooravil oleva skisofreeniaga patsiendi

jalgimist, ravi kvaliteeti ja tulemuslikkust.

Votmesonad: skisofreenia, siistitavad depoo-antipsiihhootikumid, ravisoostumus, oe roll,

pstihhoharidus



SUMMARY

Jolanta Pold (2026). Tallinn Health University of Applied Sciences, Chair of Nursing, Nursing
Curriculum. Implementation of Long-Acting Injectable Antipsychotic Treatment and the
Nurse’s Role in Supporting This Treatment in Patients with Schizophrenia. The thesis
comprises 39 pages and references 62 sources. It includes three appendices spanning four pages.

The appendices contain two tables and one figure.

The thesis aims to describe the implementation of long-acting injectable antipsychotic treatment
and the nurse’s role in supporting this treatment in patients with schizophrenia. The
methodology of the thesis is a literature review. Sources were collected from the PubMed and
EBSCOhost databases, the Google Scholar and Google search engines, and journal platforms
such as SAGE Journals and SLACK Journals. In addition, official sources from the National
Institute for Health Development were used. The selection criteria for the literature sources
included publication year (2015-2025), full-text availability, evidence-based nature, relevance

to the topic, and reliability.

Long-acting injectable antipsychotic treatment is an important option in schizophrenia
management, as it improves adherence, reduces relapse and hospitalization risk, and allows
early intervention if treatment is discontinued. However, administration alone does not ensure
success, as adherence is also influenced by patient awareness, attitudes, and psychosocial
factors. Nurses play a central role by ensuring safe medication administration, monitoring
patient condition and side effects, and maintaining continuity of care. They also provide
psychoeducation, counsel patients, and establish therapeutic relationships that support
adherence. Regular nurse—patient contact enables continuous monitoring of somatic health,
which is critical in schizophrenia. The findings indicate that effective implementation of this
treatment requires, alongside pharmacological therapy, systematic supportive interventions in
which nurses play an essential role. However, nurses’ knowledge and skills are uneven and
require targeted development. Nursing interventions in this area remain under-researched and
insufficiently evaluated. Clearer role definition, improved training, and organizational support

may enhance patient monitoring, treatment quality, and outcomes.

Keywords: schizophrenia, long-acting injectable antipsychotics, adherence, nurse’s role,

psychoeducation
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SISSEJUHATUS

Skisofreenia on raske krooniline vaimse tervise hdire, mis mojutab mdtlemist, tajumist,
emotsioone ja kditumist. Haigus mdjutab hinnanguliselt ligikaudu 23 miljonit inimest, mis
moodustab umbes 0,29% maailma kogupopulatsioonist. Kuigi skisofreenia ei ole levinud
vaimse tervise héire, on selle moju iiksikisikutele, nende lahedastele ja tervishoiusiisteemile
markimisvddrne, arvestades haiguse kroonilist kulgu, funktsioneerimist piiravat

stimptomaatikat ning pikaajalist ravi- ja jdlgimisvajadust. (Schizophrenia, 2025).

Skisofreenia kulgeb sageli dgenemistega, mille ajal siimptomid siivenevad ja sellest tulenevalt
vdib suureneda hospitaliseerimise vajadus (Leucht jt, 2024). Agenemised vdivad pidurdada
taastumist, halvendada igapédevast toimetulekut ja olla seotud ebasoodsama haiguse
prognoosiga (Kane jt, 2025). Vaimsete hiirete haiguskoormus tuleneb peamiselt puudega
elatud aastatest (Years Lived with Disability), mis peegeldavad haigusega seotud
funktsioneerimise ja elukvaliteedi langust. Skisofreeniat esineb vdrreldes depressiooni- ja
drevushdiretega harvem, kuid selle moju inimese toimetulekule ja elukvaliteedile on
mirkimisvidrne. Ageda psiihhoosi korral on haigusega seotud puude raskus iiks suurimaid
koigi terviseseisundite seas. Skisofreenia oli 2019. aastal puudega elatud aastate jargi 20. kohal
peamiste puuet pohjustavate haiguste hulgas maailmas. Samal aastal moodustas skisofreenia
12,2% koigist vaimsete héiretega seotud tervena kaotatud eluaastatest (Disability-Adjusted Life
Years). (Global, regional .., 2022). Pikaajaline ravivajadus eeldab regulaarseid
tervishoiukontakte ning haigusega seotud koormus voib ulatuda ka ldhedasteni, viljendudes
suurenenud hoolduskoormuses ja psiihhosotsiaalses stressis (Schizophrenia, 2025).
Skisofreeniaga seotud majanduslik koormus on mirkimisvdirne ning varieerub riigiti suurel
madral. Hinnanguline kogukulu eri riikides ulatub ligikaudu 94 miljonist kuni 102 miljardi USA
dollarini aastas, kusjuures kaudsed kulud moodustavad sageli 50—-85% kogukulust ning on
seotud eeskitt toovoime kaotuse, tootuse ja hoolduskoormusega. Kuluhinnangud sdltuvad
oluliselt metoodikast ning perspektiivist ja vdivad olla alahinnatud, kuna mittemateriaalsed
kulud, nagu elukvaliteedi langus, jddvad sageli arvestamata. (Chaiyakunapruk jt, 2016).
Haiguskoormuse vihendamiseks on oluline toetada ravisoostumust ja vihendada dgenemiste
riski, kuna ravisoostumatus on seotud suurema dgenemiste ja rehospitaliseerimise riskiga ning

halvemate ravitulemustega (Kane jt, 2025).



Skisofreenia on seotud kdrgenenud suremusriskiga, mida viljendavad nii lithenenud oodatav
eluiga kui ka iildrahvastikuga vdorreldes umbes kolm korda korgem standardiseeritud
suremuskordaja, kusjuures suremus ei ole ajas vihenenud (Oakley jt, 2018). Suremuse riski
suurendavad mitmed tegurid, sh somaatiliste haiguste aladiagnoosimine, kardiometaboolsed
riskitegurid, piiratud ligipdds tervishoiuteenustele, stigma ning suitsidaalsus (Schizophrenia,
2025). Antipsiihhootikume mittekasutavatel patsientidel on tdheldatud suuremat pikaajalist
suremusriski vorreldes ravi saavate patsientidega (Vermeulen jt, 2017). Samas seostatakse
antipsiihhootikumide kasutamist metaboolsete kdrvaltoimete riskiga, sh diabeedi,

diislipideemia ja kehakaalu suurenemisega (Oakley jt, 2018).

Skisofreenia ravis on kesksel kohal dgenemiste ennetamine ja funktsionaalse toimetuleku
toetamine (Keepers jt, 2020). Uuringud nditavad, et suukaudsete antipsithhootikumide
kasutamisel on ravisoostumus sageli ebapiisav, mis suurendab &dgenemiste ja
hospitaliseerimiste riski ning v3ib halvendada pikaajalist funktsioneerimist. Siistitavad depoo-
antipsithhootikumid on seetdttu kujunenud oluliseks ravivoimaluseks, kuna need voimaldavad
stabiilsemat ravimi kontsentratsiooni, vihendavad annuste vahelejdtmist ning vdivad parandada
ravisoostumust vorreldes suukaudse raviga. (Kane jt, 2025). Siistitavat depoo-antipsiihhootilist
ravi seostatakse parema ravisoostumusega ning pikemaajalised uuringud on nédidanud, et selle
kasutamine on seotud nii hospitaliseerimiste sageduse kui ka kestuse markimisviirse
vihenemisega (Barnett ja Pappa, 2025; Boyer jt, 2023). Erinevalt suukaudsetest
antipsithhootikumidest on siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi katkestamine kliinilises
praktikas varakult tuvastatav, kuna ravikatkestus ilmneb juhul, kui patsient ei ilmu
kokkulepitud ajal siistimistele. See voimaldab tervishoiutdotajatel digeaegselt sekkuda, hinnata
ravi katkestamise pdhjuseid ja toetada ravi jatkamist enne dgenemise kujunemist. (Correll ja

Lauriello, 2020).

Siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi rakendamise edukus ei soltu iiksnes manustamisviisist.
Olulist rolli mingivad ka toetavad sekkumised, nagu patsiendikeskne raviplaan, regulaarne
kontakt, kdrvaltoimete jilgimine ja psiihhosotsiaalsed sekkumised. (Keepers jt, 2020). Oe roll
on seejuures keskne, kuna 6ed manustavad depoo-antipsiithhootikume ning jédlgivad patsiendi
seisundit ja ravi ohutust (Guiguet-Auclair jt, 2023; Lin jt, 2023). Toenduspohised denduslikud
sekkumised peaksid olema struktureeritud, mitmekomponentsed ja patsiendikesksed,
integreerides psilihhoharidust, sotsiaalsete oskuste arendamise, pere kaasamise ning ravi

jarjepidevuse toetamise (Wen jt, 2025).



Kéesolev t66 vastab Tallinna Tervishoiu Korgkooli 6e dppekava uurimissuuna ,,Tervise ja
heaolu edendamine” valdkonnale ,,Tervishoiuteenuste praktika vaimse tervise valdkonnas”
(Uurimissuunad, 2025). Varasemates de Oppekava 16putdddes on skisofreeniaga patsientide
oendusabi késitletud peamiselt kodudenduse, agressiivse kditumisega patsientide hoolduse,
haiguse varajase staadiumi ning NNN-taksonoomial podhinevate dendusdiagnooside ja -
sekkumiste kontekstis. Oe rolli siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi toetamisel skisofreeniaga
patsientidel ei ole aga varasemates toddes késitletud, mistottu keskendub kdesolev 16putdo selle

kirjeldamisele.

Uurimisprobleem: Kuigi ddede rolli skisofreenia ravis peetakse kliinilises praktikas oluliseks,
on selle mdju kisitlev teaduskirjandus piiratud (Emsley jt, 2015). Uuringud viitavad ddede
teadmiste ja praktiliste oskuste ebaiihtlasele tasemele siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi
toetamisel (Lin jt, 2023) ning vaid vdga vihesel osal ddedest on korge padevus skisofreeniaga
patsientide toetamisel (Basfr ja El-Bilsha, 2025). Olemasolevad juhised keskenduvad peamiselt
depooravi tehnilistele aspektidele ega késitle piisavalt de laiemat rolli patsiendiga té6tamisel,
mis vOib viia ebaiihtlase praktikani ja ohustada kliinilise ravi kvaliteeti (Guiguet-Auclair jt,

2023).

Uurimist6o eesmérk on kirjeldada siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi rakendamist ning de

rolli selle ravi toetamisel skisofreeniaga patsientidel.
Uurimisiilesanded:
1. Kirjeldada siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi rakendamist skisofreenia ravis;

2. Kirjeldada de rolli siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi toetamisel skisofreeniaga

patsientidel.
Moisted:

Depoo-antipsiihhootikum  (ka  siistitav ~ depooravi,  pikatoimeline  siistitav
antipsiithhootikum; long-acting injectable antipsychotic) — pika toimeajaga siistitav
antipsiihhootiline ravim, mida manustatakse regulaarsete intervallidega, et tagada ravimi
stabiilne toime ja vihendada ravikatkestusi. Depooravi eesmirk on toetada ravil pilisimist ning
vihendada haiguse dgenemise ja hospitaliseerimise riski skisofreeniaga patsientidel. (Leucht jt,

2024).



Ravil piisimine (treatment persistence) — ajavahemik ravi alustamisest kuni ravi
katkestamiseni ehk kui kaua patsient jatkab méadratud ravi. Ravil piisimine on tihedalt seotud
ravisoostumusega, sest hea ravisoostumus suurendab tdendosust, et patsient jitkab ravi

jarjepidevalt ja ei katkesta seda enneaegselt. (Cramer jt, 2008).

Ravisoostumus (adherence) — patsiendi aktiivne ja teadlik osalus raviprotsessis, mille kdigus
ta vOtab vastutuse oma tervise eest ning jirgib ravisoovitusi vabatahtlikult ja ilma sunnita.
Ravisoostumus tidhendab patsiendi autonoomiat, koostddd ja kéitumise teadlikku muutmist

tervise parandamise eesmargil. (Mir, 2023).

Skisofreenia fAgenemine (schizophrenia relapse) — simptomite siivenemine vOi uute
psiihhootiliste siimptomite ilmnemine pérast remissiooniperioodi, millega sageli kaasneb
funktsioneerimise halvenemine ning vajadus ravi muutmiseks voi hospitaliseerimiseks (Leucht

it, 2024).



1. METOODIKA

Loputod on kirjanduse iilevaade. Metoodika pohineb erinevate teadusallikate analiiiisil,
vordlusel ja seoste leidmisel, mille kaudu antakse iilevaade uurimisprobleemi késitlemise
senisest tasemest, lldistatakse olemasolevad teadmised ning tuuakse esile edasise uurimise
voimalused (Tallinna Tervishoiu ..., 2023, muudetud 2025). Kirjandusallikaid kogutakse ja
valitakse ldbipaistvate kriteeriumide alusel, kuid ilma siistemaatilise lilevaate rangete

protokollide ja standardiseeritud kvaliteedihindamise ndueteta (Snyder, 2019).

Loputoo koostamisel kasutati kokku 62 allikat, millest 55 olid ingliskeelsed ja 7 eestikeelsed.
Neist 35 allikat leiti andmebaasiotsinguga, 12 Google'i ja Google Scholari otsingumootorite
kaudu ning 8 lumepallimeetodi abil. Lisaks pérines kaks allikat Tervise Arengu Instituudi
andmebaasidest ning {iilejddnud viis allikat (Snyder, 2019; Soosaar, 2016; Tallinna
Tervishoiu ..., 2023, muudetud 2025; Uurimissuunad, 2025; Vasileiou jt, 2018) kasutati
uurimismetoodika kirjeldamiseks ja t66 vormistamiseks. Oendustdenduspdhiseid allikaid
kasutati kokku 13. Ingliskeelsete allikate hulgas oli 51 teadusartiklit, 3 veebilehte ja 1
ravijuhend. Eestikeelsete allikate hulgas oli 2 statistikaallikat, 2 dokumenti, 1 veebileht, 1

juhend ning 1 raamat.

Loputoos kasutatud allikate otsingut alustati 2025. aasta suvel. Allikate kogumiseks kasutati
elektroonilisi andmebaase PubMed ja EBSCOhost (MEDLINE; CINAHL Ultimate; Health
Source: Nursing/Academic Edition) ning lisaks otsingumootoreid Google Scholar ja Google.
Google otsingumootorit kasutati veebilehtede, juhendite, kidsiraamatute ja dokumentide
otsinguks ning kesksete mdistete defineerimiseks. Lisaks kasutati erialaste teadusajakirjade
veebiplatvorme SAGE Journals ja SLACK Journals, kus otsingud piirati dendusalaste
ajakirjadega. Otsingutes kasutati eesti- ja ingliskeelseid mérksonu ja nende kombinatsioone:
skisofreenia (schizophrenia), siistitavad depoo-antipsiihootikumid (long-acting injectable
antipsychotics), ravisoostumus (adherence), dde (nurs*), psithhoharidus (psychoeducation),
ravil plisimine (treatment persistence), skisofreenia JA 0de (schizophrenia AND nurs*),
siistitavad depoo-antipsiihootikumid JA ravisoostumus (long-acting injectable antipsychotics
AND adherence), skisofreenia JA ravisoostumus JA dde (schizophrenia AND adherence AND
nurs *) ning siistitavad depoo-antipsiihootikumid JA dde (long-acting injectable antipsychotics
AND nurs*). MérksOnana kasutatud nurs* voimaldas hdolmata erinevaid sdnavorme (nt nurse,

nursing, nurses).

10



Otsingutulemusi filtreeriti jargmiste kriteeriumide alusel: avaldamisaasta 2015-2025, inglise
keel, teemakohasus ning tdisteksti kédttesaadavus. Erandina kaasati iiks 2008. aastal, kaks 2013.
aastal ja kaks 2014. aastal avaldatud allikat, kuna need olid uurimisteema kisitlemisel jatkuvalt

asjakohased. Kirjandusallikate otsinguraport on esitatud lisas 1.

Eesti konteksti kirjeldamiseks kasutati tdiendavalt Tervise Arengu Instituudi tervisestatistika ja
terviseuuringute andmebaasi andmeid, millest kaasati kaks statistikaallikat. Nende alusel
kirjeldati uute skisofreeniaspektri héirete juhtumite esinemist ambulatoorses ravis ning hinnati
skisofreenia diagnoosi osakaalu psiihhiaatrilise haiglaravi niitajates. Kasutatud otsingufiltrite

detailne kirjeldus on esitatud lisas 2.

Allikate valik toimus mitmeastmeliselt. Esmalt koondati otsingutulemustest potentsiaalselt
sobivad allikad kokkuvotete (abstract) alusel, hinnates nende vastavust 1dputdoo
uurimisprobleemile ja -eesmirgile. Seejirel eemaldati korduvad kirjed ning siiveneti valitud
allikate tdistekstidesse ning hinnati nende teaduslikku kvaliteeti, metoodilist usaldusvéarsust ja
seotust uuritava teemaga. Eelistati eelretsenseeritud teadusartikleid, metaanaliiiise,
slistemaatilisi iilevaateid, empiirilisi uuringuid ning rahvusvahelisi ravijuhendeid. Allikate
haldamiseks ja viidete korrastamiseks kasutati viitehaldustarkvara Zotero, mis vdimaldas
allikate siistemaatilist talletamist, temaatilist kategoriseerimist ja mirksdnade lisamist.
Tarkvara toetas viidete lisamist to0sse ning kirjanduse loetelu koostamist, vihendades vigade

riski ja lihtsustades allikate kasutamist t60 erinevates peatiikkides.

Allikate wusaldusvéédrsuse hindamisel arvestati viljaande eelretsenseeritust, teaduslikku
kvaliteeti, viidatavust, valimi suurust ning kasutatud metoodika sobivust. Viiksema valimiga
uuringuid kasutati eelkdige toetava materjalina. Védiksema valimiga allikad on véairtuslikud
teemakasitluse mitmekesistamiseks ja detailide esiletoomiseks, voimaldades siivitsi mdista
osalejate kogemusi ja konteksti, mida suuremad uuringud ei pruugi alati hdlmata (Vasileiou jt,

2018).

Allikate tootlemiseks kasutati Microsoft Excel programmi. Koostati tabel, kuhu kanti iga
valitud allika pdohiandmed: autor, pealkiri, ilmumisaasta, allika litk, metoodika, valim,
peamised tulemused, jareldused, méirksonad ning 16putdd kontekstis kasutamise vdimalused.
Oendustdenduspdhised allikad jaotati omakorda kahte suuremasse gruppi: depoo-
antipsiihhootilise ravi spetsiifilised; skisofreenia ravi toetamise denduslikud sekkumised, kus

manustamisvormi ei tdpsustatud. Selline ldhenemine voimaldas allikaid siistemaatiliselt
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sorteerida ja vorrelda, et tuvastada korduvaid teemasid, peamisi jareldusi ning
uuringutulemuste kattuvusi ja erinevusi. Siistemaatiline analiiiis toetas kirjanduse iilevaate

usaldusvédrsust ning voimaldas esitada pohjendatud ja tdenduspohiseid jéreldusi.

Tekst on tdielikult 15putd6 autori koostatud ning t60s ei esine plagiaati. T60 koostamisel jargiti
Tallinna Tervishoiu Korgkooli akadeemilise eetika, plagiaadi véltimise ja hea teadustava
noudeid. Koik esitatud seisukohad ja andmed périnevad korrektselt viidatud allikatest, mis on
leitavad kasutatud kirjanduse loetelust. Kogu t66 on vormistatud 1dhtudes Tallinna Tervishoiu

Korgkooli kirjalike t66de vormistamise juhendis (2023, muudetud 2025) sdtestatud nduetest.

Loputod koostamisel kasutati OpenAl mudelit Chat GPT. Tehisaru kasutati tdhenduste
selgitamiseks, ideede genereerimiseks, keelelise sdOnastuse tipsustamiseks ja tekstide stiililiseks
korrastamiseks. Selline kasutusviis vastab sétestatud ndudele, et tehisaru ei tohi asendada t66
autori iseseisvat motlemist ega teaduslikku analiiiisi, tehisaru kasutamine peab olema lahti
selgitatud, et tagada ldbipaistvus ja akadeemiline ausus (Tallinna Tervishoiu ..., 2023,

muudetud 2025).

Loputod eetiline raamistik tugineb Tom Beauchampi ja James Childressi neljale
meditsiinieetika pdohiprintsiibile Andres Soosaare (2016) kisitluses. Loputod jargib
isikuautonoomia printsiipi sellega, et analiilisi on kaasatud teadusartiklid, kus uuritavad on
osalenud vabatahtliku ja teadliku ndusoleku alusel ning kus on kirjeldatud eetikakomitee
heakskiitu; autor ei kogu ega todtle ise iihegi patsiendi andmeid. Mittekahjustamise printsiipi
toetab asjaolu, et t00 ei sisalda sekkumist patsientide ellu, koik kasutatud uuringud on eetiliselt
1abi viidud ning tulemuste tolgendamisel on teadlikult réhutatud nende piiranguid, valtides
eksitavaid voi pohjendamatult kaugeleulatuvaid jireldusi. Heategemise printsiip on tagatud,
kuna t66 eesmirk on tosta teadlikkust ddede rollist depoo-antipsiihhootilise ravi toetamisel,
algatada arutelu ning tugevdada &e positsiooni kliinilises praktikas, panustades ravisoostumuse,
patsiendiohutuse ja patsiendikeskse lihenemise edendamisse. Qigluse printsiipi jirgitakse
sellega, et kirjanduse valik pdhineb ldbipaistvatel kvaliteedikriteeriumidel (eelretsenseeritus,
metoodiline tugevus, aja- ja asjakohasus), kaasates erinevate riikide ja uurimisrithmade t6id
ning véltides lihe ravimitootja voi huvirithma ebaproportsionaalset esiletdstmist. Seega jirgis
autor nelja meditsiinieetika pohiprintsiipi kogu uurimisprotsessi ulatuses, alates allikate

valimisest kuni tulemuste analiiiisi ja jarelduste tegemiseni.
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2. SKISOFREENIA JA SUSTITAVAD DEPOO-ANTIPSUHHOOTIKUMID

2.1 Skisofreenia ja ravisoostumus

Rahvusvahelise haiguste klassifikatsiooni 10. versiooni (RHK-10) jargi jaotatakse skisofreenia
alatliipideks, milleks on paranoiline, hebefreenne (disorganiseerunud), katatoonne,
diferentseerumata ja residuaalne skisofreenia (ICD-10 Version: ..., 2019). Uuemas RHK-11
kisitluses on loobutud traditsioonilisest alatiiiipide jaotusest, kuna neil puudub piisav
prognostiline védrtus ning kasulikkus ravi valiku seisukohast (Reed jt, 2019). Seetdttu
kisitletakse skisofreeniat spektrilaadse pstiihikahdirena, mida iseloomustavad héired mitmes
vaimse funktsioneerimise valdkonnas, sh mdtlemises, tajus, emotsioonides ja kditumises (ICD-

11 for ..., 2025).

Tervise Arengu Instituudi andmetel diagnoositi Eestis aastatel 2015-2024 igal aastal 414-655
uut skisofreenia, skisotiilipse ja luululise héire juhtu. Skisofreenia statsionaarse ravi nditajad
Eestis on perioodil 2015-2024 olnud muutlikud, kuid vorreldes perioodi algusega on
ravijuhtude arv vihenenud: 2015. aastal oli haiglast véljakirjutatud ravijuhtude arv 1430, 2024.
aastaks 976 juhtu. Voodipdevade koguarv saavutas korgeima taseme 2016. aastal (58 404
voodipdeva), kuid on seejirel stabiliseerunud ligikaudu 28 000-33 000 voodipdeva juurde.
Keskmine statsionaarse ravi kestus on alates 2017. aastast piisinud suhteliselt stabiilsena
vahemikus 29-33 pideva. Vaatamata ravijuhtude ja voodipdevade koguarvu vihenemisele on
skisofreenia jatkuvalt seotud suure ravikoormusega psiihhiaatrilises statsionaarses ravis.
Haigust iseloomustab pikk hospitaliseerimise kestus ning suur voodipdevade osakaal vorreldes
teiste psiilihikahdiretega. 2024. aastal moodustasid skisofreeniaga seotud ravijuhtude
voodipdevade koguarv 19% kdigist psiiithikahdiretega seotud voodipdevade koguarvust.

(Tervise Arengu ..., 2025).

Etioloogiliselt on skisofreenia multifaktoriaalne hiire, mille kujunemises osalevad geneetilised
ja keskkonnategurid ning nende koostoime neurobioloogiliste protsessidega (Luvsannyam jt,
2022). Tegemist on neurobioloogilise taustaga haigusega, mitte patsiendi isikuomadustest
tuleneva probleemiga (McCutcheon jt, 2020). Haiguse siimptomite kujunemist seostatakse
eeskétt dopamiinergilise neurotransmissiooni regulatsiooni héiretega (Leucht jt, 2024), kuid
olulist rolli voivad mingida ka glutamatergilise neurotransmissiooni muutused, mis on seotud

skisofreenia siimptomite mitmekesisusega (McCutcheon jt, 2020). Skisofreenia kulg on
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heterogeenne — osal patsientidest esinevad iiksikud episoodid suhteliselt hea taastumisega,
samas kui paljudel kujuneb krooniline voi korduvate dgenemistega kulg, mis modjutab
pikaajaliselt elukvaliteeti ja sotsiaalset toimetulekut (Leucht jt, 2024). Prognoosi mojutavad
muuhulgas ravi varajane alustamine ja ravisoostumus, mis on dgenemiste ennetamisel keskse

tahtsusega (Kane jt, 2025).

RHK-11 alusel peetakse skisofreenia diagnoosimisel keskseteks piisivaid psiihhootilisi
siimptomeid; diagnoosi piistitamiseks peab esinema vdhemalt kaks siimptomit kestusega
viahemalt liks kuu ning vilistada tuleb slimptomite seos somaatiliste seisundite voi
psiihhoaktiivsete ainete ja ravimite toimega. Skisofreenia kliiniline pilt hdlmab positiivseid
simptomeid, nagu luulumdtted, hallutsinatsioonid, mdtlemise desorganiseeritus ning
mdjutatuse  vdi  kontrollituse  kogemused, samuti negatiivseid siimptomeid, sh
motivatsioonilangus ja emotsionaalse véljenduse vaesumine, ning kditumuslikke ja
psithhomotoorseid muutusi, sh katatooniat. (ICD-11 for ..., 2025). Olulisel kohal on
kognitiivsed héired, mis mdjutavad tdhelepanu, toomailu ja tdidesaatvaid funktsioone, voivad
plisida ka remissiooniperioodil ning piirata toimetulekut ja taastumist isegi siis, kui
psiihhootilised stimptomid on kontrolli all; need voivad avalduda juba enne esimest psithhoosi

ning kujunevad haiguse kdigus koos keskkondlike riskiteguritega (McCutcheon jt, 2023).

Kuigi antipsiihhootiline ravi vdhendab sageli tdhusalt positiivseid slimptomeid, vdivad
negatiivsed ja kognitiivsed stimptomid piisida ning piirata patsiendi pikaajalist toimetulekut ja
funktsioneerimist (Luvsannyam jt, 2022). Nende siimptomite tagasihoidlikum ravivastus on
seotud erinevate neurobioloogiliste mehhanismidega, sh neurotransmitterite diisregulatsiooniga
(McCutcheon jt, 2020). Seetdttu on lisaks farmakoteraapiale vajalik rakendada ka

tdenduspohiseid psiihhosotsiaalseid ja rehabilitatsioonilisi sekkumisi (Kane jt, 2025).

Ravisoostumuse puudumine on skisofreenia ravis iiheks suurimaks probleemiks, mis mojutab
otseselt ravi tulemuslikkust ning haiguse kulgu (Keepers jt, 2020). Ravisoostumatus on
peamine muudetav dgenemiste riskitegur. Kuni 77% ravisoostumatutest patsientidest dgenevad
esimese raviaasta jooksul, vorreldes ligikaudu 3% ravisoostunutega. (Correll ja Lauriello,
2020). Skisofreenia korral esineb sageli anosognoosia ehk hdirunud haigusteadlikkus, mille
puhul on inimesel raskusi slimptomite ja ravi vajalikkuse adekvaatse hindamisega, mida
seostatakse madalama ravisoostumuse ja suurema ravi katkestamise riskiga (Rose ja Harvey,
2025). Ravisoostumuse vihenemist soodustavad ka ainete kuritarvitamine, negatiivsed hoiakud

ravimite suhtes ning antipsiihhootikumide korvaltoimed, mis vdivad vdhendada patsiendi
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motivatsiooni ja valmisolekut raviskeemi jérjepidevalt jargida (Velligan jt, 2017).
Ravisoostumatus ja ravi katkestamine suurendavad dgenemiste riski (Correll ja Lauriello, 2020;
Kane jt, 2025), mis v3ib omakorda kaasa tuua funktsioneerimise halvenemise, elukvaliteedi
languse ning suurema tervishoiukoormuse (Kappi jt, 2024). Seetdttu on ravisoostumuse
toetamine skisofreenia késitluses keskse tdhtsusega ning ravikatkestamise riski vihendamiseks

kasutatakse ka stistitavaid depoo-antipsiithhootikume (Kane jt, 2025).

2.2 Siistitavad depoo-antipsiihhootikumid

Siistitavad depoo-antipsiihhootikumid tootati vdlja 1960. aastatel eesmérgiga parandada
ravisoostumust ning tagada stabiilsem ravimikontsentratsioon veres. Depooravi vdimaldab
vidhendada igapdevase ravimi votmise vajadust ning teeb ravisoostumuse tervishoiutddtajatele
nédhtavaks, luues vOimaluse varajaseks sekkumiseks ravi katkestamise korral. Samuti tagab
depooravi regulaarse kontakti patsiendi ja tervishoiusiisteemi vahel, mis loob eeldused
patsiendi seisundi jdlgimiseks, korvaltoimete hindamiseks ning ravisoostumust toetavate
sekkumiste rakendamiseks. Samas ei sOltu ravi edukas rakendamine iiksnes ravimi
manustamisviisist, vaid ka patsiendi hoiakutest, teadlikkusest ja kaasatusest raviprotsessi, kuna
depooravi voib olla tajutud kontrolliva v0i stigmatiseerivana. (Brissos jt, 2014).
Ravisoostumuse parandamine ja varjatud ravikatkestamise vdhendamine aitavad vdhendada
dgenemiste ja hospitaliseerimise riski (Correll ja Lauriello, 2020). Eestis on depoo-
antipsithhootilise ravi rakendamist seostatud statsionaarse ravi vajaduse vdhenemise ning
patsientide toimetuleku paranemisega haiglavilistes tingimustes; seejuures hinnati, et 2014.

aastal vajas vastavat ravi ligikaudu 400—480 patsienti (Meditsiinilise toenduspohisuse ..., 2015).

Eristatakse kahte tiilipi antipsiithhootikume: tiitipilised ehk esimese pdlvkonna (nt haloperidool)
ning atiitipilised ehk teise podlvkonna (nt aripiprasool, paliperidoon, risperidoon)
antipsiihhootikumid. Antipsiihhootikumide toime pdhineb peamiselt dopamiini D--retseptori
mojutamisel, kuid ravimitevahelised erinevused tulenevad nende toimemehhanismide
eripdrast. Tuiipilised antipsiihhootikumid on sagedamini seotud ekstrapiiramidaalsete
korvaltoimetega, mis voivad suurendada ravi katkestamise riski, eriti pikaajalise ravi korral.
(Leucht jt, 2013). Atiilipilised antipsiihhootikumid mdjutavad lisaks dopamiini retseptoritele ka
serotoniini retseptoreid, mis on seotud véiksema ekstrapiiramidaalsete korvaltoimete riskiga

(McCutcheon jt, 2020). Samas on atiiiipilised antipsiihhootikumid sagedamini seotud kehakaalu
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tousu ja metaboolsete hdiretega, mistdttu on vajalik regulaarne somaatiline jalgimine (Leucht

it, 2013).

Siistitavat depoo-antipsiihhootilist ravi seostatakse parema ravisoostumuse ja védiksema ravi
katkestamise riskiga vorreldes suukaudse raviga (Greene jt, 2018), madalama
rehospitaliseerimise riskiga (Tiihonen jt, 2017) ning vdiksema erakorralise psiihhiaatrilise abi
kasutamisega (Boyer jt, 2023). Samuti seostatakse depooravi kasutamist elukvaliteedi ja
sotsiaalse toimetuleku paranemisega ning {ildiste tervishoiukulude védhenemisega, kuigi
ravimikulud vodivad olla suuremad (Kappi jt, 2024). Depooravi tdhususe hindamine soltub
ravifaasist; dgeda faasi ajal manustatud teise pdlvkonna depoopreparaatid on ndidanud
suuremat farmakoloogilist tohusust vorreldes platseeboga, kuid siimptomite vdhenemises ei
ilmne jdrjekindlat iileolekut sama ravimi suukaudse vormi ees (Wang jt, 2024). Varajases
haiguse faasis voib depooravi vihendada hospitaliseerimise riski ja pikendada aega esimese

hospitaliseerimiseni (Kane jt, 2020).

Siistitavat depoo-antipsiihhootilist ravi rakendatakse eeskitt patsientidel, kelle ravisoostumus
suukaudse raviga on ebapiisav (Greene jt, 2018), ning samuti neil, kelle kditumine on ohtlik,
haiguskriitika puudulik vdi kes on sotsiaalselt isoleeritud (Llorca jt, 2013). Kuigi siistitav
depooravi vOib parandada ravisoostumust, ei taga see alati ravi jdrjepidevust, kuna
ravisoostumus soltub mitmetest teguritest, sh patsiendi teadlikkusest haigusest ja ravist, ravisse
suhtumisest, kdrvaltoimetest ning ravisuhtest tervishoiutodtajatega (Kane jt, 2025). Reaalelu
andmetel pdhinevad uuringud on samuti ndidanud, et ligi pooled patsiendid katkestavad
depooravi. Seetdttu sdltub depooravi kliiniline kasu otseselt ravil plisimisest; ravi katkestamine
on seotud halvemate kliiniliste tulemustega. (Barnett ja Pappa, 2025). Siistitavaid depoo-
antipsiihhootikume voivad patsiendid eelistada juhul, kui neid pakutakse ravivoimalusena ning
patsient saab ravivalikus aktiivselt osaleda, mitte olukorras, kus ravi tajutakse kohustusliku voi
pealesurutuna (Citrome, 2022). Ravi méadramisel on kohustuslik patsiendi informeeritud
ndusoleku fikseerimine ravilepingus (Ravi siistitava ..., 2015). Depooravi edukas rakendamine
eeldab raviprotsessi toetavaid sekkumisi ja ravibarjdédride iiletamist (Kane jt, 2025). Kui
patsient eelistab siistitavat depooravimit suukaudsele ravile, tuleks seda vdimaldada (Psychosis

and ..., 2014: 26).

Depoo-antipsiihhootilise ravi kdigus manustatakse ravimit regulaarselt planeeritud
siistimisintervallidega, mille jiargimine toetab ravijdrjepidevust ning voimaldab hinnata
ravisoostumust, kuna vahelejdénud siistid viitavad ravikatkestusele (Correll ja Lauriello, 2020).

16



Tegemist on siigava intramuskulaarse siistiga, mida teostab vastava véljadppega
meditsiinitéotaja tervishoiuasutuses. Depooravi rakendamisel on oluline tervishoiutdotaja
padevus korvaltoimete dratundmisel ja kisitlemisel, kuna nende ebapiisav hindamine vdib
halvendada ravisoostumust ja ravitulemusi. (Ravi siistitava ..., 2015). Ravi eeldab patsiendi
seisundi jéarjepidevat ja siisteemset jdlgimist, holmates psiiiihilise ja somaatilise seisundi
hindamist (Leucht jt, 2013). Lisaks on oluline raviprotsessi dokumenteerimine, mis voimaldab
hinnata ravi kulgu ning toetab ravi jérjepidevust (Guiguet-Auclair jt, 2023). Depooravi
efektiivne rakendamine holmab ka tervishoiutddtajate aktiivseid toetavaid sekkumisi, sh
patsiendi raviteadlikkuse suurendamist ja motiveerimist, mis on olulised tegurid

ravisoostumuse ja ravil piisimise parandamisel (Velligan jt, 2017).
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3. OE ROLL DEPOO-ANTIPSUHHOOTILISE RAVI TOETAMISEL
SKISOFREENIAGA PATSIENTIDEL

3.1 Siistitavate depoo-antipsiihhootikumide manustamine, ohutus ja de vastutus

Siistitavate depoo-antipsiithhootikumide manustamine ei ole liksnes tehniline protseduur, vaid
kompleksne Oendussekkumine, mis holmab juriidilisi, eetilisi ja kliinilisi vastutusi, sh
informeeritud ndusoleku tagamist, dokumenteerimist ning korvaltoimete siisteemset jalgimist.
Depoosiistide kliinilised soovitused késitlevad siistetehnikat, hiigieeni, farmakoloogilisi
aspekte ning Oe ja patsiendi vahelist ravisuhet, mis on olulised ohutu ja kvaliteetse dendusabi
tagamisel. (Guiguet-Auclair jt, 2023). Uuringud nditavad, et ddede teadmised ja tegelik
toopraktika siistitava depooravi manustamisel ei ole alati kooskdlas, mis voib mdjutada ravi

kvaliteeti ja patsiendi ohutust (Lin jt, 2023).

Ravimi manustamise ohutus hdlmab aseptiliste votete jargimist, sobiva siistekoha ja
siistetehnika valikut ning ravimi annustamise ja manustamisintervallide tépset jargimist (Lin jt,
2023). Oluline on ka tootjapoolsete juhiste rakendamine ning dendusabi kvaliteedi tagamine
kliinilises praktikas, et vihendada ravimimanustamisega seotud riske ja toetada patsiendi
ohutust. Siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi puhul on siistetehnika oluline kvaliteediniitaja,
mis mojutab nii ravi ohutust, patsiendi siistimiskogemust kui ka ravisoostumuse piisimist.
(Guiguet-Auclair jt, 2023). Intramuskulaarse siistimise eesmérk on tagada ravimi joudmine
lihaskoesse, kuid uuringud néitavad, et vaid 32—-52% siistidest jouab tegelikult lihasesse, mis
viitab tehniliste puudujdékide esinemisele kliinilises praktikas. Madalam dnnestumise méér on
sagedasem antipsiihhootilist ravi saavate patsientide puhul, kus patsiendi mittekoost6d voib
soodustada kiirustatud ja tehniliselt ebapiisavat siistimist. (Soliman jt, 2018). Oenduskesksed
soovitused rohutavad, et siistimisega seotud otsused peavad arvestama nii ravimi
farmakoloogiliste eriparade kui ka patsiendi subjektiivse kogemusega, sh valu, ebamugavuse

ja turvatundega, mis mojutavad ravi jarjepidevust (Lin jt, 2023).

Siistekoha valik (vt lisa 2) on iiks olulisemaid tehnilisi otsuseid depoo-antipsiihhootikumide
manustamisel. Kuigi ventrogluteaalset piirkonda peetakse anatoomiliselt ohutumaks
siistekohaks, kasutatakse kliinilises praktikas sagedamini dorsogluteaalset piirkonda. (Lin jt,
2023). Ventrogluteaalne piirkond asub eemal istmikunirvist ja suurtest veresoontest ning

sisaldab vdhem nahaalust rasvkude. Dorsogluteaalses piirkonnas on suurem nahaaluse koe
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paksus, mis suurendab riski, et siist ei joua lihasesse. (Soliman jt, 2018). Samas tuleb siistekoha
valikul arvestada patsiendi individuaalsete omadustega; néiteks vdiksema kehamassiindeksiga

patsientidel v3ib kasutada ka dorsogluteaalset piirkonda (Guiguet-Auclair jt, 2023).

Oluline tehniline aspekt on ndela pikkuse valik, mis peab vastama patsiendi individuaalsetele
anatoomilistele omadustele. Ebapiisava ndelapikkuse korral ei pruugi ndel ldbida nahaalust
rasvkudet, mistottu ravim manustatakse ekslikult subkutaanselt. (Soliman jt, 2018). Kliinilised
soovitused rohutavad vajadust kohandada ndela pikkust patsiendi kehamassiindeksi (KMI) ja
morfoloogia jdrgi ning kasutada vajadusel pikemaid ndelu suurema kehamassiindeksiga
patsientidel. Patsientidel, kelle KMI on alla 30 kg/m?, soovitatakse kasutada standardset 21G/38
mm nodela, samas kui KMI {ile 30 kg/m? korral soovitatakse kasutada pikemat 21G/50 mm

ndela. (Guiguet-Auclair jt, 2023).

Stistimise tehnika holmab ndela sisestamist 90° nurga all, mis suurendab intramuskulaarse
manustamise tdendosust, eriti patsientidel, kellel on suurenenud rasvkoe hulk (Lin jt, 2023;
Soliman jt, 2018). Samuti soovitatakse kasutada Z-tehnikat, mille puhul nahka nihutatakse enne
sistimist lateraalselt, et vdhendada ravimi lekkimist siistekanalist ning piirata lokaalseid
korvaltoimeid (Guiguet-Auclair jt, 2023; Lin jt, 2023). Nahaga manipuleerimise viis mdjutab
siistimise tulemust — naha kokkukogumine (bunching) voib suurendada subkutaanse
manustamise riski, samas kui naha allasurumine voib parandada intramuskulaarse siisti edukust

(Soliman jt, 2018).

Lisaks mojutab siistimise edukust ndela sisestamise kiirus ja ravimi manustamise tempo. Noela
kiire sisestamine vOib vdhendada valu, kuid ravimi manustamine peab toimuma aeglaselt ja
kontrollitult, et viahendada koekahjustuse ja valu riski. Soovitatakse siistida kiirusega 1 ml 10
sekundi jooksul, kuna liiga kiire manustamine suurendab lokaalsete korvaltoimete riski. Samuti
tuleb arvestada ravimi omadustega, néiteks dlipdhiste preparaatide puhul on vajalik aeglasem
manustamine. Tehniliselt oluline on ka siistekohtade rotatsioon pikaajalise ravi korral, et
vihendada kudede korduvast traumast tingitud kahjustusi, nagu induratsioon, granuloomide
teke voi lihaskoe kahjustus. (Guiguet-Auclair jt, 2023). Vale siistetehnika, sh ebadige siistekoht,
sobimatu ndelapikkus voi ebatipne siistimisnurk, voib viia ravimi ebadige manustamiseni,
vahendada ravi efektiivsust ning suurendada tiisistuste riski (Lin jt, 2023; Soliman jt, 2018).
Seetottu ei piirdu siistitavate depoo-antipsiihhootikumide manustamine {iksnes tehnilise

protseduuriga, vaid eeldab Oelt pohjalikke teadmisi ravimi omadustest, patsiendi
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individuaalsetest eripdradest ning raviprotsessi terviklikust toetamisest (Guiguet-Auclair jt,

2023).

Kaasaegne skisofreenia ravi pohineb multidistsiplinaarsel koostdol, kus ded todtavad koos
arstide ja teiste spetsialistidega, et toetada patsienti informeeritud otsuste tegemisel ja
raviprotsessis osalemisel. Oel on oluline roll patsiendi informeerimisel ja ravialase info
selgitamisel arusaadavas vormis, sh siistitavate depoo-antipsiihhootikumide vajaduse ja
kasutamise pdhjendamisel. Ode aitab patsiendil mdista ravi eesmirke, kasu ning vdimalikke
riske, toetades seelédbi teadlikku ja koostodl pohinevat raviotsust. Lisaks on &el oluline roll
patsientide ja nende perede harimisel ning stigma vdhendamisel seoses siistitava raviga, mis
voib mdjutada ravi vastuvotmist ja jarjepidevust. (Rediger, 2025). Oe vastutus ravimi
manustamisel ja patsiendi tervise jdlgimisel on tihedalt seotud meeskonnatod ning
organisatsiooniliste tingimustega. Organisatsioonilisel tasandil mojutavad Oe vastutuse
tegelikku ulatust todkorraldus, rollijaotus ning interdistsiplinaarse koostdd struktuurid ja

protsessid. (Vonderhaar ja Snyder, 2020).

Dokumenteerimine on oluline osa de professionaalsest vastutusest, kuna see tagab raviprotsessi
jélgitavuse, jarjepidevuse ning toetab patsiendiohutust. Ravimi manustamisega seotud andmete,
sh siistekoha, manustamise aja, annuse ning patsiendi reaktsioonide siistemaatiline
dokumenteerimine vdimaldab ravimeeskonnal hinnata nii kdrvaltoimete kujunemist kui ka
raviskeemi tShusust ja jirjepidevust. (Guiguet-Auclair jt, 2023). Oe kliinilised tihelepanekud
saavad toetada ravimeeskonna otsustusprotsesse vaid siis, kui need on korrektselt
dokumenteeritud ja teistele meeskonnaliikmetele kéttesaadavad. Dokumenteerimine on seega
oluline vahend interdistsiplinaarse koostd0 ja dendusliku eestkoste toetamisel, vimaldades del
panustada aktiivselt raviotsuste kujundamisse ning patsiendi parimate huvide esindamisse.
(Vonderhaar ja Snyder, 2020). Puudulik v&i ebatipne dokumenteerimine voib viia
infokadudeni, mojutada ravi jérjepidevust ning suurendada patsiendiohutusega seotud riske

(Guiguet-Auclair jt, 2023).

3.2 Skisofreeniaga patsiendi tervise jilgimine ja hindamine

Oe vastutus siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi toetamisel hdlmab lisaks ravimi
manustamisele patsiendi kliinilise seisundi hindamist. Enne ravimi manustamist tuleb hinnata

korvaltoimete esinemist, patsiendi ravivalmidust ning arusaamist ravist. (Guiguet-Auclair jt,
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2023). Depooravi on seotud somaatilise ja vaimse tervise jarjepideva jdlgimisega ning nduab

oelt voimet seostada subjektiivseid kaebusi ja kditumuslikke muutusi ravimiga (Lin jt, 2023).

Skisofreeniaga patsientide fiiiisiline tervis on vorreldes iildpopulatsiooniga oluliselt kehvem
ning nende eluiga on lithenenud keskmiselt 20-25 aastat (Vermeulen jt, 2017). Ennecaegne
suremus on ligikaudu 2—3 korda kdrgem ning umbes 60% liigsuremusest on seotud fiiiisiliste
haigustega, eeskétt kardiovaskulaarsete héiretega (Vancampfort jt, 2015). Kardiovaskulaarne
risk on tihedalt seotud metaboolsete hiiretega, mis on selles populatsioonis sagedased ja
suurendavad haigestumust ning suremust. Metaboolne siindroom, mis hdlmab rasvumist,
diislipideemiat, hiipertensiooni ja gliikoosiainevahetuse hiireid, on oluline kardiovaskulaarse

haigestumuse ja suremuse ennustaja. (Manta jt, 2025).

Metaboolne risk ei ole seotud iiksnes elustiiliteguritega, vaid ka haiguse patofiisioloogiliste
mehhanismidega (Vancampfort jt, 2015), sh neuroendokriinsete héiretega, nagu
dopaminergilise regulatsiooni ja insuliini metabolismi muutused (McCutcheon jt, 2020). Lisaks
soodustab antipsiihhootikumide pikaajaline kasutamine metaboolse riski kumuleerumist ajas,
sOltumata manustamisviisist (Manta jt, 2025). Ka kliiniliselt efektiivse depooravi korral vdivad
esineda metaboolsed, biokeemilised ja hormonaalsed korvalekalded, sealhulgas
prolaktiinitaseme tous ja sellega seotud seksuaalfunktsiooni héired (Ferndndez-Miranda jt,

2024).

Metaboolsed hdired voivad avalduda juba haiguse varases faasis ning siiveneda haiguse kestuse
ja vanusega, mis rohutab vajadust jarjepidevaks fiilisilise tervise jalgimiseks kogu raviperioodi
valtel (Manta jt, 2025), sh kehakaalu ning gliikoosi- ja lipiiditaseme regulaarseks hindamiseks
(Psychosis and ..., 2014: 16). Metaboolse seire integreerimine tavapirasesse raviprotsessi on
oluline, kuid vaatamata juhiste olemasolule on selle rakendamine kliinilises praktikas jatkuvalt
ebapiisav (Ward jt, 2017). Eelkdige jddvad ebaregulaartselt hindamata vodtimbermdot, lipiidid

ja elektrokardiogramm (Keenan jt, 2020).

Siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi manustamine loob regulaarse kliinilise kontakti (Brissos
jt, 2014), mis voimaldab ddedel teostada metaboolset seiret, jdlgida fiiiisilist tervist ning
tuvastada varajasi riskitegureid (Ward jt, 2017). Psiihhiaatrilises ravis todtavad ded vodivad
siiski kogeda ebakindlust seoses vastutusega patsientide fliiisilise tervise jalgimisel, mis viitab
vajadusele tdiendkoolituste ja selgema rollijaotuse jirele (Wynaden jt, 2016). Oe juhitud

antipsiihhootilise ravi metaboolse soeluuringu protokolli (Antipsychotic Metabolic Screening

21



Protocol) rakendamine voOib parandada metaboolse seire jirjepidevust ja siisteemsust
psiihhiaatrilises  ravis. Protokoll hdlmab  vererdhu, kehakaalu, vo&6iimbermdodu,
kehamassiindeksi ning lipiidide ja gliitkoosi ainevahetuse néitajate regulaarset hindamist. Lisaks
voimaldab see 0dedel metaboolsete korvalekallete tuvastamisel suunata patsiente sisearsti

konsultatsioonile voi jarelkontrolli ilma arsti otsese korralduseta. (DeMarco ja Ilennaco, 2024).

Fiitsilise tervise nditajate dokumenteerimine kipub ravi kestuse jooksul vdhenema, eriti
pikaajalise antipsiihhootilise ravi korral (Ward jt, 2017). Kuigi liksikuid niitajaid mdddetakse,
ei vasta terviklik jalgimine sageli ravijuhenditele ning patsiendid ei ole nduetekohaselt jélgitud.
Ravi alustamisel on metaboolne seire kriitilise tihtsusega, kuna see vdimaldab varakult
tuvastada metaboolset riski ning loob aluse jirjepidevaks jidlgimiseks kogu ravi viltel. (Keenan
jt, 2020). Odede juhitud standardiseeritud protokolli rakendamine vdib parandada metaboolsete
nditajate jalgimist ja dokumenteerimist antipsiihhootilist ravi saavatel patsientidel (DeMarco ja
Iennaco, 2024). Samas voib 0dede vastutuse ebaselgus fiiiisilise tervise jdlgimisel piirata
soeluuringute ja seire jarjepidevust (Wynaden jt, 2016) ning isegi protokollide olemasolu ei
pruugi iseenesest tagada nende jdrjepidevat rakendamist, kuna ded vdivad pidada metaboolset

soeluuringut eelkdige arsti vastutusalaks (DeMarco ja Iennaco, 2024).

Skisofreeniaga patsientide kisitluses on lisaks fiilisilise tervise jdlgimisele oluline regulaarselt
hinnata ka vaimset seisundit, psithhopatoloogilisi siimptomeid ja ravivastust kliinilise kontakti
kdigus (Psychosis and ..., 2014). Oed saavad hinnata psiihhopatoloogilisi siimptomeid
siistemaatiliselt, kasutades standardiseeritud hindamisskaalasid (Wen jt, 2025). Siimptomite
raskusastme ning funktsionaalse toimetuleku hindamiseks kasutatakse positiivsete ja
negatiivsete simptomite skaalat (Positive and Negative Syndrome Scale; PANSS), positiivsete
siimptomite hindamise skaalat (Scale for the Assessment of Positive Symptoms; SAPS) ja
negatiivsete slimptomite hindamise skaalat (Scale for the Assessment of Negative Symptoms;
SANS). Samas soltub nende skaalade praktiline vadrtus suuresti hindaja kompetentsist ning
kliinilise konteksti arvestamisest. (Kumari jt, 2017). Skisofreenia kognitiivsete héirete
hindamiseks kasutatakse MATRICS Consensus Cognitive Battery hindamisvahendit, millega
hinnatakse tdhelepanu, mélu ja infotdotluse kiirust. Neurokognitiivne hindamine tdiendab
traditsioonilisi stimptomiskaalasid ning aitab paremini prognoosida patsiendi funktsionaalset

taastumist. (Bezdicek jt, 2020).
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3.3 Psiihhoharidus, ndustamine ja terapeutiline suhe

Teadlikkus haiguse olemusest, ravi eesmarkidest ja voimalikest kdrvaltoimetest voib toetada
patsiendi aktiivset osalemist ravis, mis on seotud parema ravisoostumuse ja ravi
jarjepidevusega (Kane jt, 2025). See on eriti oluline skisofreeniaga patsientide puhul, kuna
haigusega kaasneb sageli piiratud haigusteadlikkus (Rose ja Harvey, 2025) ning negatiivne
suhtumine ravisse (Velligan jt, 2017). Oe pakutav psiihhoharidus, sh teadmiste suurendamine
haiguse olemusest, ravi eesmirkidest ja vOimalikest kdrvaltoimetest, toetab ravisoostumust
ning aitab parandada ravitulemusi. Psiihhoharidust ja ndustamist rakendatakse sageli osana
mitmekomponentsetest sekkumisprogrammidest, mitte eraldiseisvate sekkumistena. (Wen jt,

2025).

Oe roll skisofreenia ravis hdlmab lisaks informatsiooni edastamisele patsiendi arusaamise
kujundamist haiguse ja ravi kohta, arvestades individuaalseid vajadusi (Lin jt, 2022).
Patsientide teadlikkus siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi kohta on sageli piiratud, kuna
markimisvddrne osa patsientidest ei ole sellest ravivoimalusest teadlik (Emsley jt, 2015),
mistottu vaib siistitav ravi tekitada patsientides ebamugavust ning kiisimusi autonoomia ja
kontrolli osas (Kane jt, 2025). Seetdttu peab 0e roll olema suunatud psiihhohariduse
pakkumisele, depooravi normaliseerimisele ning patsiendi ja tema ldhedaste toetamisele
teadlike raviotsuste tegemisel (Rediger, 2025). Siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi korral
vOib psiihhoharidus olla integreeritud ravimi manustamise protsessi, kus 0de saab siisti
ettevalmistamise ja ldbiviimise ajal toetada patsiendi kaasamist, vihendada &revust ning

soodustada ravi aktsepteerimist (Guiguet-Auclair jt, 2023).

Ode saab kisitleda patsiendi hoiakuid ja vdimalikke viirarusaamu ravi suhtes, sh ka siistitava
depooravi suhtes, kuna negatiivsed uskumused ja vihene haigusteadlikkus voivad vihendada
ravisoostumust (Emsley jt, 2015). Siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi vastuvotmise ja
jatkamise toetamiseks saab 0de rakendada traumateadlikku ldhenemist, arvestades patsiendi
varasemaid kogemusi, toetades autonoomiat ning luues turvalise ravikeskkonna, mis voib
aidata vihendada ravi suhtes tekkivat vastupanu. Ode on keskne usaldusliku terapeutilise suhte
kujundamisel, mis vdimaldab paremini moista patsiendi vajadusi ja muresid ning toetada

ravisoostumust. (Rediger, 2025).
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Oe juhitud psiihhohariduslikud sekkumised ja jdrjepidev ndustamine on seotud patsientide
teadmiste suurenemisega haiguse ja ravi kohta, toetavad ravisoostumust ning on omakorda
seotud parema sotsiaalse funktsioneerimisega (Wen jt, 2025) ja elukvaliteediga (Vonderhaar ja
Snyder, 2019). Kuigi olemasolevad uuringud viitavad de juhitud psiihhohariduslike sekkumiste
positiivsele mdjule, on nende sekkumiste tdenduspdhisus ebaiihtlane ning vajab siistemaatilist
hindamist. Samuti on piiratud andmed sekkumiste pikaajalise moju kohta, mis raskendab nende

rakendamise hindamist kliinilises praktikas. (Gramaglia, 2025).

3.4 Odede teadmised ja koolitusvajadus

Oed on sageli need spetsialistid, kellega psiihhiaatrilisel patsiendil kujuneb kdige sagedasem ja
pikaajalisem kontakt, mis seab nad kesksele positsioonile haiguse ja ravi kasitlemisel (Mahone
jt, 2016). Skisofreeniaga patsientide toetamine eeldab ddedelt pdhjalikke teadmisi haiguse
siimptomitest, ravivoimalustest ja psiihhosotsiaalsetest teguritest, samuti oskusi terapeutilises
suhtluses, riskihindamises ning antipsiihhootilise ravi jilgimises. Odede piddevus mdjutab
otseselt ravikvaliteeti ja patsiendi taastumisprotsessi. Uuringud nditavad, et vaid vdhesed ded
omavad korget piddevust skisofreenia késitlemisel. Seetdttu on vajalikud spetsiifilised
koolitusprogrammid ja pidev erialane tdiendkoolitus, et parandada ddede teadmisi ja kliinilisi

oskusi ning tagada kvaliteetne psiihhiaatriline dendusabi. (Basfr ja EI-Bilsha, 2025).

Pstihhiaatria valdkonnas tootavate ddede teadmistes ja kliinilises praktikas esineb puudujdike
pika toimeajaga siistitavate depoo-antipsithhootikumide kisitlemisel, mis vdib védhendada
0dede enesekindlust depooravimite manustamisel ja nende tdenduspohisel kasutamisel
kliinilises praktikas (Lin jt, 2023). Intramuskulaarsete siistide manustamisega seotud praktilised
aspektid, nagu siistetehnika, siistekoha valik ja protseduuriline ohutus, eeldavad iihtseid
kliinilisi praktikaid ja selgeid juhiseid (Guiguet-Auclair jt, 2023). Samas voivad juhised olla
ebapiisavad voi ebaselged ning ddede otsused pohinevad sageli individuaalsel kogemusel, mitte
standardiseeritud tdenduspdhistel ldhenemistel. Uuringud néitavad, et intramuskulaarsed siistid
ei joua alati lihasesse, mis viitab vajadusele paremate teadmiste ja oskuste jarele anatoomia,
siistetehnika ning noelapikkuse valiku osas. On leitud, et siistimise tdpsust parandavad eelkdige

spetsiifiline véljadpe ja praktiline kogemus protseduuri teostamisel. (Soliman jt, 2018).

Pstihhiaatria valdkonnas tootavad O0ed kasutavad kliinilises praktikas erinevaid strateegiaid

ravisoostumuse toetamiseks, kuid need teadmised pohinevad sageli kogemuslikul teadmisel
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ning voivad olla olukorrast sdltuvad ega ole alati siisteemselt kirjeldatud voi standardiseeritud.
Kui teadmised tuginevad peamiselt kogemustele, voib nende siistemaatiline edasiandmine
vihem kogenud ddedele olla piiratud. Odede pidevuse arendamine skisofreenia ja depoo-
antipsiihhootilise ravi toetamisel eeldab nii teoreetilisi teadmisi kui ka praktilist vdljadpet, mis
aitab suurendada kindlustunnet ravimite kisitlemisel kliinilises praktikas. Lisaks toetavad
teadmiste rakendamist kliinilises praktikas tookohapohine juhendamine ja kolleegide toetus.

(Lin jt, 2023).

Tervishoiutootajate piiratud kogemus siistitavate depoo-antipsiihhootikumide kasutamisel voib
tekitada ebamugavust nende késitlemisel ning on kirjeldatud olulise barjddrina nende
rakendamisel kliinilises praktikas. On leitud, et spetsialistid vdivad eeldada patsientide
negatiivset suhtumist, kuigi uuringud viitavad, et patsiendid vodivad eelistada depooravi selle
mugavuse ja parema funktsionaalse toimetuleku tottu. See rdhutab vajadust lisaks
farmakoloogilistele ~ teadmistele arendada ka  tdhusaid kommunikatsiooni-  ja
psiihhoharidusoskusi, et toetada jagatud otsustamist. Samas on tervishoiutdotajate hoiakuid

kisitlev uurimistoo piiratud. (Kverno ja Rozenberg, 2021).
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4. ARUTELU

Loput6o teema valikut mojutas autori tookogemus psiihhiaatriakliinikus, kus siistitava depoo-
antipsiihhootilise ravi toetamine ei ole iihtselt standardiseeritud ning oe roll ei ole selgelt
madratletud. Praktika tugineb sageli individuaalsetele teadmistele ja kogemustele, mis v3ib viia
ebaiihtlase Gendusabi osutamiseni. Loputod eesmirk oli kirjeldada siistitava depoo-
antipsiihhootilise ravi rakendamist ning oe rolli selle ravi toetamisel skisofreeniaga patsientidel,
tuginedes olemasoleva teaduskirjanduse siinteesile. Loputdd autor leidis, et kuigi de roll on
kliinilises praktikas oluline, ei ole seda teaduskirjanduses piisavalt selgelt ja siisteemselt
médratletud. Uuringud keskenduvad peamiselt siistitava depooravi farmakoloogilisele
efektiivsusele, samas kui ravi edukus ei soltu iiksnes ravimi toimest, vaid ka toetavatest

sekkumistest, mis aitavad tagada ravil piisimise.

Kane jt (2025) ja Keepers jt (2020) sdnul seisneb depooravi peamine vdértus ravisoostumuse
parandamises ja dgenemiste vihendamises, mistdttu sobib see eriti patsientidele, kellel esineb
raskusi raviskeemi jargimisega. Boyer jt (2023), Barnett ja Pappa (2025) ning Tiihonen jt
(2017) reaalelu andmetel pdhinevad uuringud viitavad depooravi positiivsele mdjule
ravisoostumusele ning hospitaliseerimise ja haiglaravi kestuse véhenemisele, kuid need
tulemused ei ole iiheselt kooskdlas randomiseeritud kontrollitud uuringutega. Correll ja
Lauriello (2020) tddevad, et randomiseeritud uuringud ei néita alati selget eelist suukaudse ravi
ees, samas kui kliinilise praktika andmed toetavad depooravi efektiivsust dgenemiste
ennetamisel. LOputdd autori arvates voib see vastuolu tuleneda uuringute metodoloogilistest
erinevustest, sealhulgas patsientide valikust ja kaasnevatest sekkumistest. Depooravi
kasutatakse sagedamini ravisoostumatutel patsientidel, kellel on suurem é&dgenemiste ja
hospitaliseerimise risk ning sageli ka ebasoodsam raviprognoos (Boyer jt, 2023). Seetdttu voib
ravi moju sellises populatsioonis nédida tegelikust vdiksem. Randomiseeritud kontrollitud
uuringutes osalevad seevastu sagedamini stabiilsemas seisundis patsiendid, mistottu voib

depooravi tegelik moju kliinilises praktikas jadda alahinnatuks.

Kane jt (2025) jiargi voivad depooravi paremad ravitulemused olla seotud raviskeemi
lihtsustumise ja patsiendi ravikoormuse vdhenemisega, kuna puudub vajadus igapdevaseks
tableti manustamiseks. Samas nditas Barnett ja Pappa (2025) vaatlusuuring, et ligi pool
patsientidest katkestas depooravi, mis viitab 16putd6 autori hinnangul sellele, et ravisoostumuse

probleemi lahendamiseks ei pruugi iiksnes ravimi manustamisviisi muutmisest piisata.
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Depooravi tdhusus soltub tdendoliselt ka patsiendi ravivalmidusest, haigusteadlikkusest,

motivatsioonist ning toetavatest mittefarmakoloogilistest sekkumistest.

Oe rolli kisitletakse teaduskirjanduses sageli kitsalt tehnilise protseduurina, keskendudes
siistimise teostamisele (Guiguet-Auclair jt, 2023; Lin jt, 2023). Selline késitlus ei pruugi
16putd6 autori hinnangul tiielikult hdlmata kdiki de rolli aspekte kliinilises praktikas, kus lisaks
siistimise teostamisele on oluline ka patsiendi psiihhoharidus, ndustamine ning raviprotsessi
jarjepidevuse toetamine. Loputdd autor ndustub Guiguet-Auclair jt (2023) ja Lin jt (2023)
arvamusega, et lisaks tehnilistele oskustele eeldab de roll depooravi toetamisel ka arenenud
suhtlemisoskust ja kliinilist otsustusvdimet, kus ta peab suutma hinnata patsiendi valmisolekut

raviks, tuvastada ravibarjddre ning kohandada 1dhenemist vastavalt patsiendi vajadustele.

Oel on oluline roll patsiendi vdimestamisel ja jagatud otsustamise toetamisel (Mahone jt, 2016)
ning infovahendajana ja raviotsustes osalejana (Vonderhaar ja Snyder, 2020). Citrome (2022)
mérgib, et patsiendid eelistavad siistitavat depooravi sagedamini siis, kui neid kaasatakse
aktiivselt ravivalikusse. Seda toetavad Kane jt (2025), kelle sonul voib depooravi tdstatada
autonoomia ja kontrolliga seotud kiisimusi. Loputdd autori hinnangul on patsiendi aktiivne
kaasamine ja pohjalik informeerimine oluline &endussekkumine, mis aitab védhendada
védrarusaamu ja ravivastumeelsust ning toetab ravisoostumust. Oe keskne roll tuleneb sellest,
et ta on sageli patsiendiga koige tihedamas ja jarjepidevamas kontaktis, mis vOimaldab

kujundada usalduslikku ravisuhet ning toetada patsiendi teadlikku osalemist raviprotsessis.

Emsley jt (2015) leidsid, et ddede hinnangul on patsientidel puudulikud teadmised depooravi
kohta. Loputdd autori arvates voib selline hinnang tuleneda sellest, et patsiendid p&érduvad
oma kiisimuste ja muredega sageli just ddede poole, mistottu puutuvad ded vahetult kokku
patsientide teadmiste puudujddkide ja viddrarusaamadega. See rohutab oOe keskset rolli
psithhohariduse pakkujana. Loputdo autori arvamus tihtib Redigeri (2025) seisukohaga, et de
iilesanne on selgitada ravi olemust, normaliseerida depooravi ning toetada patsienti ja tema
lahedasi teadlike raviotsuste tegemisel, ning vajaduse korral tuleb rakendada ka
traumateadlikku ldhenemist patsientidele, kellel on varasemad negatiivsed kogemused
depooraviga. Loputdd autori hinnangul peab depooravi késitlev psiihhoharidus olema
individuaalselt kohandatud, kuna ravi voib tOstatada nii varasemate negatiivsete kogemustega
seotud reaktsioone (Rediger, 2025) kui ka autonoomia ja kontrolliga seotud kiisimusi (Kane jt,

2025), mis voivad mojutada ravi aktsepteerimist ja ravisoostumust. Samas on depooravi-
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spetsiifilisi psiihhohariduslikke sekkumisi seni vdhe uuritud, mistottu nende tShusus ei ole

piisavalt selgelt tdendatud.

DeMarco ja Iennaco (2024) ning Wynaden jt (2017) rohutavad Oe rolli somaatilise tervise
jélgimisel, kuid uuringud néditavad, et metaboolne seire on praktikas sageli ebapiisav ega vasta
ravijuhendite soovitustele (Keenan jt, 2020). Selle peamisteks pohjusteks peetakse rollide
ebaselgust ja siisteemseid barjddre (Wynaden jt, 2016; Ward jt, 2017). DeMarco ja Iennaco
(2024) leidsid, et kuigi standardiseeritud de juhitud protokoll voib parandada metaboolsete
nditajate jdlgimist, peavad paljud ded seda endiselt arsti vastutusalaks. Loputdd autori
hinnangul viitab see sellele, et probleem ei seisne iiksnes teadmistes, vaid eelkdige rollitaju ja
vastutuse jaotuses. See vOib vidhendada d0dede valmisolekut somaatilist tervist jirjepidevalt
jalgida, mistdttu voib depooravi visiitide potentsiaal patsiendi terviklikuks hindamiseks jadda

kasutamata.

Kverno ja Rozenberg (2021) jérgi takistavad tervishoiutdotajate ebakindlus ja piiratud kogemus
siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi rakendamisel selle laiemat kasutuselevottu. Kuigi
autorid ei késitle eraldi ddede hoiakuid, vdimaldavad teiste uuringute tulemused seda laiendada
ka odedele. Basfr ja El-Bilsha (2025) ning Lin jt (2023) viitavad puudujdidkidele ddede
teadmistes, oskustes, rolli selguses ning standardiseeritud juhiste puudumises, mis vdib
soodustada ebaiihtlast kliinilist praktikat, vihendada ravi jarjepidevust ja dendusabi kvaliteeti
ning piirata ddede aktiivset rolli patsiendi jdlgimisel ja toetamisel. Seetdttu on vajalik selgemate

juhiste ja sihipdrase koolituse arendamine.

Loputoo kéigus ilmnes, et dendussekkumisi ei késitleta siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi
kontekstis piisavalt spetsiifiliselt, vaid need sulanduvad iildiste skisofreenia ravi kisitlustega.
Seetottu jadb Oe roll sageli kaudseks ning puudub selge tdenduspdhine raamistik, mis kirjeldaks
oe konkreetseid sekkumisi depooravi toetamisel. Probleemi siivendab terminoloogiline
ebaselgus (nt ,,tervishoiutdotaja“ voi ,,vaimse tervise spetsialist®) teaduskirjanduses, mis varjab

Oe autonoomset panust ja raskendab selle mdju hindamist.

Kéesoleva 10putdo piiranguteks voib pidada seda, et tegemist ei ole siistemaatilise kirjanduse
iilevaatega ning kasutatud allikad on heterogeensed, mistdttu on jarelduste iildistatavus piiratud.

Rahvusvaheliste allikate tlilekaal piirab tulemuste iilekantavust Eesti tervishoiu konteksti.
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Loputdo autori tookogemuse pdhjal psiihhiaatriakliinikus on siistitava depoo-antipsiihhootilise
ravi toetamine sageli ebatihtlane ja soltub suurel méédral oe isiklikest teadmistest ja kogemustest.
Loputdd autori hinnangul viitab see vajadusele selgemalt médratleda oe roll, vastutus ja
konkreetsed Oendussekkumised depooravi toetamisel. Selleks on vaja uuringuid, mis
kisitleksid ddede hoiakuid ja teadmisi ning hindaksid dendussekkumiste moju. Ilma selleta jééb

praktika kogemuslikuks ega ole piisavalt tdenduspdhine ja vorreldav.

Loputoo autori ettepanekud:

e L3putdo autor tutvustab oma t66d SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliiniku
polikliinikus, eesmérgiga tdsta Odede teadlikkust ja rolliselgust, tutvustada
toenduspohiseid sekkumisi ning algatada arutelu Oe rolli mojust siistitava depoo-
antipsiihhootilise ravi toetamisel.

e LJputdd autor koostab juhendi ,,Siistitavat depoo-antipsithhootilist ravi toetavad
oendussekkumised“ SA PShja-Eesti Regionaalhaigla Psiihhiaatriakliiniku polikliiniku
ddedele.

e Loputdd autor plaanib teemat edasi arendada magistritods, viies ldbi kvalitatiivse
uurimuse ddede teadmiste, hoiakute ja rollitaju kohta siistitava depoo-antipsiihhootilise
ravi toetamisel skisofreeniaga patsientide kasitlemisel SA Pohja-Eesti Regionaalhaigla
Psiihhiaatriakliiniku polikliinikus.

e Ldputdd autor plaanib avaldada 15putdod tutvustava artikli ajakirjas Eesti Ode.
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JARELDUSED

Siistitavat depoo-antipsiihhootilist ravi rakendatakse eelkdige ravijirjepidevust toetava
strateegiana, mille farmakoloogiline eesmirk on vorreldav suukaudse raviga. Selle peamine
eelis seisneb ravisoostumuse paremas tagamises ning voimaluses patsienti regulaarselt jélgida.
Depooravi voib olla eriti tShus patsientidel, kelle ravisoostumus on ebapiisav, aidates
vihendada hospitaliseerimiste riski ja ennetada dgenemisi. Ravi edukas rakendamine eeldab
regulaarset ravimi manustamist, ohutut ning standardiseeritud siistimistehnikat ja kdrvaltoimete
jarjepidevat jdlgimist. Regulaarne kontakt tervishoiutdotajaga voimaldab hinnata patsiendi
vaimset seisundit, tuvastada varakult probleemid ning kujundada terapeutilist suhet. Samas
katkestab ligikaudu pool patsientidest depooravi, mis niitab, et ka tdenduspohine ja efektiivne
ravimeetod ei taga soovitud ravitulemusi, kui patsient ravil ei pilisi. Tuginedes
teaduskirjandusele voib jireldada, et siistitava depooravi rakendamist ja kvaliteeti mojutavad
tervishoiutdotajate teadmised, oskused, hoiakud ja varasemad kogemused, patsiendi varasemad
ravikogemused, valmisolek ja kaasamine raviprotsessi, samuti toetavate sekkumiste olemasolu
ning teenuse korralduslikud tegurid, sealhulgas rollijaotus ravimeeskonnas. Positiivne
ravikogemus voib soodustada ravil piisimist, mis on depooravi efektiivsuse seisukohalt kriitilise

tédhtsusega.

Oe roll siistitava depoo-antipsiihhootilise ravi toetamisel skisofreeniaga patsientidel hdlmab
ravimi ohutut manustamist, patsiendi seisundi jilgimist ja hindamist ning ravisoostumuse
kujundamist ja siilitamist. Ode jilgib kdrvaltoimeid, on sageli patsiendi peamine kontaktisik
ning toetab psiihhohariduse, ndustamise ja terapeutilise suhte kaudu patsiendi valmisolekut
raviga jatkata, mérgates varakult ravikatkestuse riski ja vahendades infot patsiendi ning
ravimeeskonna vahel. Tuginedes teaduskirjandusele voOib jireldada, et siistitava depoo-
antipsiihhootilise ravi efektiivsus soltub ka de juhitud sekkumistest; 6e paddevus on depooravi
kvaliteedi ja ravil pilisimise seisukohalt méddrava tihtsusega. Samas on Ge roll tdenduspohises
kirjanduses ebapiisavalt kirjeldatud; depooravi toetavaid dendussekkumisi ja nende mdju
ravitulemustele ei késitleta selgelt. Lisaks vaib rollide ebaselgus ravimeeskonnas piirata ddede
professionaalset autonoomiat ja vidhendada nende valmisolekut votta vastutust. Selle
tulemusena voivad jddda rakendamata sekkumised, mis toetavad depooravil plisimist.
Vajalikud sihipdrased uuringud, mis keskenduvad oe rollile ja dendussekkumiste mojule

skisofreeniaga patsientide toetamisel siistitava depooravi kontekstis.

Loputdos piistitatud uurimisiilesanded tdideti ning t66 eesmérk saavutati.
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Joonis 1. Dorsogluteaalne ja ventrogluteaalne siistekoht (Soliman jt, 2018: 164).
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