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KOKKUVOTE

Annika Viks (2026). Oendusabi skisofreeniahaige patsiendi ja tema pere elukvaliteedi
parandamiseks. Tallinna Tervishoiu Korgkool, denduse dppetool. Loputdd eesmairgiks on
kirjeldada, kuidas dendusabi saab toetada skisofreeniat pddeva patsiendi ja tema perekonna
elukvaliteeti, keskendudes patsiendi igapdevase toimetuleku ja psiihhosotsiaalse heaolu
toetamisele. Loput6d on kirjanduse iilevaade. Loputdod pikkuseks on 28 lehekiilge. Toos
kasutati 51 kirjandusallikat, millest teaduspubilaktsioone on 39 ning nendest dendusartikkleid

on 12.

Skisofreenia on krooniline ja mitmetasandiline psiiiihikahdire, mille positiivsed, negatiivsed ja
kognitiivsed siimptomid mdjutavad otseselt patsiendi igapédevast toimetulekut, piirates
iseseisvust, sotsiaalset aktiivsust ja osalemist igapdevaelus. Haigus viljendub raskustes
planeerimisel, otsuste tegemisel ja igapdevaste tegevuste sooritamisel ning selle moju kandub
iile ka perekonnale, kellele langeb sageli pikaajaline hoolduskoormus. Perekonnaliikmed
peavad kohanema muutunud rollide ja vastutusega, mis voib pdhjustada emotsionaalset ja
psiihholoogilist koormust, kuid samas kujuneb perekond oluliseks tugisiisteemiks, mojutades

patsiendi ravisoostumust ja toimetulekut.

Oendusabi roll skisofreeniaga patsiendi toetamisel seisneb igapdevaoskuste arendamises,
rutiinide kujundamises, ravisoostumuse toetamisel ning patsiendi Opetamises ja juhendamises.
Oendusabi hdlmab ka seisundi jdlgimist, kdrvaltoimete mirkamist ning emotsionaalse toe
pakkumist, mis aitab parandada patsiendi iseseisvat toimetulekut ja vdhendada slimptomite
moju igapédevaelule. Perekonna psiihhosotsiaalse heaolu toetamisel keskendub dendusabi
perelitkmete teadlikule kaasamisele, psiihhoharidusele, toimetulekuoskuste arendamisele ja
emotsionaalse toe pakkumisele. Lisaks on oluline hinnata perekonna vajadusi ja
hoolduskoormust ning suunata pereliilkmeid tugiteenuste ja ndustamise juurde, mis aitab

parandada nii patsiendi kui ka perekonna iildist heaolu.

Votmesonad: Oendusabi; skisofreenia; patsient; perekond; elukvaliteet: Oenduslikud

sekkumised; perekonnakeskne dendus



SUMMARY

Annika Viks (2026). Nursing Care to Improve the Quality of Life of a Patient with
Schizophrenia and Their Family. Tallinn Health Care College, Chair of Nursing. The aim of
the thesis is to describe how nursing care can support the quality of life of a patient with
schizophrenia and their family, focusing on supporting the patient’s daily coping and
psychosocial well-being. The thesis is a literature review. The thesis consists of 28 pages. A
total of 51 references were used in the thesis, including 39 scientific publications, of which 12

were nursing articles.

Schizophrenia is a chronic and multidimensional mental disorder in which positive, negative
and cognitive symptoms directly affect the patient’s daily functioning, limiting independence,
social activity and participation in everyday life. The illness manifests as difficulties in
planning, decision-making and performing daily activities, and its impact also extends to the
family, who often bear a long-term caregiving burden. Family members must adapt to changed
roles and responsibilities, which may cause emotional and psychological strain, while at the
same time the family becomes an important support system influencing the patient’s treatment

adherence and coping.

The role of nursing care in supporting a patient with schizophrenia includes developing daily
living skills, structuring routines, supporting treatment adherence, and providing patient
education and guidance. Nursing care also involves monitoring the patient’s condition,
identifying side effects, and providing emotional support, which helps improve the patient’s
independence and reduce the impact of symptoms on daily life. In supporting the psychosocial
well-being of the family, nursing care focuses on the informed involvement of family members,
psychoeducation, development of coping skills and provision of emotional support. In addition,
it is important to assess the family’s needs and caregiving burden and to refer family members
to appropriate support services and counselling, which helps improve the overall well-being of

both the patient and the family.

Keywords: nursing care; schizophrenia; patient; family; quality of life; nursing interventions;

family-centred nursing
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SISSEJUHATUS

Skisofreenia on krooniline ja raske psiilihikahdire, mis mojutab inimese motlemist, tajusid,
emotsioone ja kditumist ning tekitab markimisvéarseid piiranguid igapéevaelus ja sotsiaalsetes
suhetes. Maailma Terviseorganisatsiooni andmetel kannatab skisofreenia all ligikaudu 24
miljonit inimest kogu maailmas, mis moodustab umbes 1% elanikkonnast (WHO, 2022).
Skisofreenia on seotud ulatusliku ja pikaajalise sotsiaalse ning funktsionaalse kahjustusega, mis
véljendub tdoalases viljalangemises, sotsiaalses tdrjutuses ja sdltuvuses tugisiisteemidest ning
toob kaasa méirkimisvéidrse koormuse nii patsiendile kui ka tema perekonnale (Galletly jt,

2016).

Skisofreenia kulg on krooniline ja sageli ettearvamatu, mille tottu vajavad patsiendid pidevat
meditsiinilist ning sotsiaalset tuge. Oigeaegne ja jarjepidev ravi aitab siimptomeid kontrolli all
hoida, kuid haigus ise on elukestev ning sellega kaasnevad korduvad &genemised ja
remissiooniperioodid (Kahn & Sommer, 2015). Lisaks bioloogilistele teguritele mojutavad
patsiendi seisundit ka psiihhosotsiaalsed ja keskkonnategurid, eelkdige sotsiaalne isolatsioon,
stigmatiseerimine ja toimetulekuraskused igapédevaelus (Charlson jt, 2018). Elukvaliteedi
langus on skisofreeniaga patsientidel seotud slimptomite pilisimise, kognitiivsete hiirete,
ravimite korvaltoimete ning ebapiisava ravisoostumusega, mistottu eeldab haiguse késitlemine
nii meditsiinilisi kui ka psilihhosotsiaalseid sekkumisi, sealhulgas struktureeritud ja

individuaalselt kohandatud dendusabi (Zhang, Liang & Gui, 2025).

Skisofreenia moju ei piirdu iiksnes haige inimesega. See laieneb ka perekonnale, kes on sageli
peamine hooldus- ja tugivorgustik. Lihedased vdivad kogeda markimisvéérset emotsionaalset
ja fuisilist koormust, samuti sotsiaalset torjutust ja majanduslikke raskusi. Mitmed uuringud
on ndidanud, et hooldajate psiihholoogiline koormus mdjutab oluliselt patsiendi taastumist ja
ravisoostumust. Seetdttu on oluline, et dendustdo ei keskenduks iiksnes patsiendi kliinilistele
siimptomitele, vaid toetaks terviklikult ka perekonda, kes vajab teadmisi, juhendamist ja tuge.

(Wei jt, 2022; Caqueo-Urizar jt, 2014).

Eesti kontekstis on varasemaid dendusvaldkonna 16putdid skisofreenia teemal tehtud, nende
seas on kdsitletud kodudendusabi skisofreeniaga patsientidele (Kasak & Tammur, 2020),
agressiivse kditumisega patsientide dendusabi haiglas (Kajasalu, 2018), varajases staadiumis
skisofreenia Oendusabi (Mukhina & Vorontsova, 2018), esmase psiihhoosiga patsientide

dendusabi (Maltsjeva &, 2018) ning dendusdiagnoose ja -sekkumisi skisofreeniaga patsientidel
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(Tiiman, 2018). Need t66d keskenduvad peamiselt konkreetsetele denduslikele probleemidele
voi kliinilistele olukordadele. Samas puuduvad Eestis uuringud, mis késitleksid terviklikult
oendusabi rolli skisofreeniaga patsiendi ja tema perekonna elukvaliteedi parandamisel,
ithendades patsiendi igapdevase toimetuleku, ravisoostumuse ja perekonna psiihhosotsiaalse

heaolu theks tervikuks.

Loputdd kuulub de dppekava uurimissuunda ,, Tervise ja heaolu edendamine®, keskendudes

patsiendi ja tema ldhedaste toimetuleku ning elukvaliteedi toetamisele vaimse tervise denduses.

Probleem seisneb selles, et kuigi teaduskirjandus rdhutab psiihhosotsiaalsete tegurite ja
perekonna toetamise olulisust skisofreenia késitluses, ei ole nende aspektide rakendamine
praktikas alati piisavalt slisteemne ega jirjepidev. On leitud, et kuigi perekonna kaasamine ja
peresuunalised sekkumised parandavad ravitulemusi, ei ole perelitkmed sageli raviprotsessi
piisavalt kaasatud ning nende vajadused jédvad osaliselt katmata (Dirik jt, 2017). Samuti on
kirjeldatud, et perekonnakeskne ldhenemine ei ole vaimse tervise teenustes koikjal iihtlaselt
rakendatud, mistdttu ji4b osa potentsiaalsest toetusest kasutamata (Burbach, 2018). Oendusabi
kontekstis on samas tdendatud, et struktureeritud ja perekonnakeskne lihenemine, mis holmab
patsiendi Opetamist, ravisoostumuse toetamist ning emotsionaalse toe pakkumist, parandab nii
patsiendi kui ka perekonna toimetulekut ja elukvaliteeti (Ebrahem & Alam, 2016; Wen jt,
2025). Sellest tulenevalt on oluline kirjeldada dendusabi vdimalusi, mis toetavad skisofreeniaga

patsiendi ja tema perekonna elukvaliteeti.

Loputdd eesmérk on kirjeldada, kuidas dendusabi saab toetada skisofreeniat pddeva patsiendi
ja tema perekonna elukvaliteeti, keskendudes patsiendi igapdevase toimetuleku ja

psithhosotsiaalse heaolu toetamisele.
Vastavalt probleemile ja eesmirgile on sonastatud uurimisiilesanded:

1. Kirjeldada skisofreenia olemust ning selle mdju patsiendi ja perekonna igapdevaelule
ning toimetulekule.
2. Kirjeldada dendusabi vdimalusi skisofreeniaga patsiendi igapidevase toimetuleku ja

psiihhosotsiaalse heaolu ning tema perekonna elukvaliteedi toetamisel.

Uurimistoo kesksed moisted:



Oendusabi (nursing care) on tervishoiuteenus, mille eesmirk on toetada patsiendi tervist,
toimetulekut ja heaolu, pakkudes hooldust, ravi ning ettevalmistust edasiseks iseseisvaks voi

toetatud eluks. (Tervisekassa, 2025)

Skisofreenia (schizophrenia) on raske ja kroonilise kuluga psiitihikahdire, mida
iseloomustavad hiired motlemises, tajus ja minakogemuses ning muutused emotsionaalses ja
kaitumuslikus toimimises. Haigusele on iseloomulikud sellised stimptomid nagu luulumdtted,
hallutsinatsioonid, mdtlemise desorganiseeritus, emotsionaalse véljenduse vaesumine,

motivatsiooni langus ja kognitiivsed raskused. (WHO, n.d.1)

Elukvaliteet (quality of life) tdhendab indiviidi tajumist oma positsioonist elus selles
kultuurilises ja véartussiisteemilises kontekstis, milles ta elab, ning seoses tema eesmaérkide,

ootuste, standardite ja muredega. (WHO, n.d.2)

Perekond (family) on kahest v3i enamast inimesest koosnev rithm, kes on omavahel seotud

siinni, abielu voi lapsendamise kaudu ning elavad koos. (Kaakinen jt, 2018).



1. METOODIKA

Kéesolev 16putdd on kirjanduse iilevaade, mille eesmirk on analiiiisida teadusartikleid, mis
kisitlevad dendusabi rolli skisofreeniat podeva patsiendi ja tema perekonna elukvaliteedi
toetamisel. Kirjanduse {iilevaade vdimaldab tdenduspdhiselt hinnata késitletava teema
kajastumist teaduskirjanduses, tuvastada uurimisvaldkonna votmekiisimusi, kitsaskohti ja
arengusuundi (Tikito ja Souissi, 2019). Metoodiliselt pdhineb t660 teaduskirjanduse
siistemaatilisel kogumisel, siinteesimisel ja analiilisimisel, et koondada olemasolevad

teadmised ning anda tilevaade uuritavast teemast (Snyder, 2019).

Andmete kogumiseks kasutati Tallinna Tervishoiu Korgkooli raamatukogu kaudu
juurdepdidsetavaid teadusandmebaase PubMed, ScienceDirect ja EBSCOhost. Tdiendavate
allikate leidmiseks kasutati otsingumootoreid Google ja Google Scholar ning Eesti teadus- ja
16putédde andmebaase RiksWeb, Dspace ja ESTER. Google otsingumootorit kasutati
tdiiendavate dokumentide, ametlike materjalide ja raskemini leitavate allikate (nt

juhendmaterjalid ja organisatsioonide veebilehed) leidmiseks.

Kirjandusallikate valiku eesmaérk oli leida artikleid, mis késitlevad skisofreenia mdju patsiendi
ja tema perekonna elukvaliteedile ning dendusabi rolli nende toetamisel. Otsing viidi 1dbi
ajavahemikus oktoober-detsember 2025. Allikate otsingul kasutati nii eesti- kui ingliskeelseid

otsingusonu ja fraase, mida omavahel kombineeriti.

Esmased otsingusonad tulenesid otseselt uurimistod pealkirjast ja eesméirgist ning olid:
oendusabi (nursing care), skisofreenia (schizophrenia), patsient (patient), perekond (family) ja
elukvaliteet (quality of life). Nendele lisati tépsustavad otsingusdnad, mis aitasid leida
teemakohasemaid allikaid, nagu patsiendi toimetulek (patient coping), perekonna toetus (family
support) ja vaimne tervis (mental health). Otsingus kasutati ka erinevaid kombinatsioone,
nditeks schizophrenia AND nursing care, schizophrenia AND quality of life AND nursing care,
mental health nursing AND schizophrenia ning family burden AND mental illness AND

schizophrenia.

Artiklite valikul ldhtuti selgetest ja eelnevalt méératletud kriteeriumidest. Analiiiisi kaasati
eelretsenseeritud teadusartiklid, mis on avaldatud ajavahemikus 2015-2025 ning on
kittesaadavad téistekstina. Arvesse voeti inglise- ja eestikeelseid viljaandeid, mille fookus oli

oendusabil, skisofreeniaga patsientide elukvaliteedil vdi perekonna toimetulekul ja toetamisel.



Selline ajavahemik valiti eesméirgiga kasutada voOimalikult ajakohast ja ténapdevast

teaduskirjandust, mis peegeldab kaasaegseid denduspraktikaid ja vaimse tervise kasitlusi.

Erandina kaasati iiks varasem allikas, mis on avaldatud 2013. aastal (MacCourt jt). Selle allika
kasutamine oli pohjendatud, kuna tegemist on laialdaselt tunnustatud ja siiani kehtiva
juhenddokumendiga, mis kisitleb siisteemselt perekonnahooldajate toetamise pdohimotteid
vaimse tervise valdkonnas. Autorite kdsitlused ja soovitused on jitkuvalt viidatud ka uuemates
uuringutes ning samavéérse sisuga, ajakohasemat terviklikku juhendit perekonnahooldajate
toetamise kohta ei ole kiesoleval ajal avaldatud. Seetdttu peeti selle allika kaasamist
asjakohaseks ja sisuliselt pohjendatuks, et tagada perekonna toetamise teema késitlemise

terviklikkus ja teoreetiline jarjepidevus.

Kirjanduse kogumisprotsess toimus kahes etapis: esmalt viidi 14bi esmane otsing méarksonade
alusel, seejérel valiti sobivad artiklid pealkirja ja abstrakti pdhjal. Artiklite 16plik sobivus
kinnitati tdisteksti lugemisel. Autor luges valitud allikaid korduvalt, et hinnata nende sisu

kvaliteeti ja relevantsust t66 eesmirgiga.

T66 on koostatud tuginedes hea teadustava (2023) pohimdtetele, mille aluseks on ausus,
objektiivsus, vastutus ja teaduseetika jargimine. Kodik kasutatud allikad on viidatud korrektselt
vastavalt APA 7 viitamisstiilile ning t66 autor on esitanud teiste teadlaste motted tdpselt, ilma
sisu moonutamata. Usaldusvididrsuse tagamiseks kasutati ainult tdenduspdhiseid,
eelretsenseeritud teadusartikleid, mis avaldatud rahvusvaheliselt tunnustatud teadusajakirjades.
Allikate usaldusvédrsust hinnati nende teadusliku kehtivuse ja metoodilise kvaliteedi pdhjal,
poorates tdhelepanu uurimuse disainile, andmete kogumise meetoditele ja tulemuste

pohjendatusele.

Loput6d on koostatud vastavuses Tallinna Tervishoiu Korgkooli 16putédde koostamise ja

vormistamise juhendiga (2023).
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2. SKISOFREENIA JA SELLE MOJU PATSIENDI ELUKVALITEEDILE

2.1. Haiguse olemus ja siimptomaatika

Skisofreenia on raske ja kroonilise kuluga psiitihikahéire, mida iseloomustavad hdired mitmes
vaimse funktsioneerimise valdkonnas. ICD-11 kohaselt holmavad haiguse keskseid tunnuseid
motlemise hédired (nt luulumotted ja motlemise desorganiseeritus), taju héired (nt
hallutsinatsioonid), minakogemuse hdired ning kognitiivsed, afektiivsed, motivatsioonilised ja
kaitumuslikud korvalekalded. Diagnoosi eelduseks on stimptomite plisimine vdhemalt iihe kuu
jooksul ning muude somaatiliste pdhjuste vOi ainete toime vilistamine (WHO, n.d.).
Epidemioloogiliselt kuulub skisofreenia jatkuvalt maailma suurima puudekoormusega haiguste
hulka, esinedes sagedamini meestel ja suurlinnades elavatel inimestel ning seostudes madalama
sotsiaalmajandusliku taustaga, mis viitab keskkondlike ja sotsiaalsete tegurite mojule haiguse

kujunemisel ja kulus (Riedel jt, 2025).

Anwar jt (2025) kirjeldavad skisofreeniat kui kompleksset héiret, mille puhul esinevad
progresseeruvad puudujdigid toomailu, tdhelepanu ja tdidesaatvate funktsioonide tasandil, mis
omakorda mdjutavad igapédevast toimetulekut ja sotsiaalset funktsioneerimist. Sarnast késitlust
toetavad ka Joseph jt (2015), rdhutades, et skisofreenia stimptomid moodustavad diinaamilise
ja heterogeense mustri, kus positiivsed, negatiivsed ja kognitiivsed stimptomid vodivad
erinevatel haigusperioodidel varieeruda nii raskusastme kui ka omavaheliste seoste poolest.
Selline heterogeensus muudab haiguse kisitlemise keerukaks ning eeldab siimptomipohist ja

individuaalset lahenemist.

Positiivsed siimptomid, nagu luulumdtted, hallutsinatsioonid ja desorganiseeritud motlemine,
on skisofreenia kdige ndhtavamad tunnused ning sageli esmased pohjused, miks patsient jouab
ravisiisteemi. Positiivsed stimptomid on tihedalt seotud kognitiivsete ja sotsiaal-
emotsionaalsete tdidesaatvate funktsioonide hédiretega, mis viljenduvad raskustes toomaélu,
planeerimise, kognitiivse paindlikkuse ning emotsioonide dratundmise ja mdistmise tasandil.
Need héired voivad omakorda stivendada mdtlemise desorganiseeritust ja raskendada reaalsuse
adekvaatset hindamist, mis toetab késitlust skisofreeniast kui héirest, mille puhul
psiihhootilised ja kognitiivsed siimptomid on omavahel tihedalt pdimunud. (Ruiz-Castaneda jt,

2022)
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Negatiivsed siimptomid moodustavad skisofreenia kliinilises pildis eraldi ja sageli alahinnatud
dimensiooni. Nende hulka kuuluvad afekti lamenemine, alogia, avolitsioon, anhedoonia ja
sotsiaalne eemaldumine. Kuni 60% skisofreeniaga patsientidest esinevad kliiniliselt olulised
negatiivsed siimptomid, mis on tugevalt seotud halva funktsionaalse toimetuleku ja
elukvaliteedi langusega (Correll & Schooler, 2020). Diagnostiliselt on oluline eristada
primaarseid negatiivseid siimptomeid, mis on seotud haiguse aluseks oleva patofiisioloogiaga,
ja sekundaarseid negatiivseid stimptomeid, mis vdivad tuleneda niiteks depressioonist,
positiivsetest siimptomitest, ravimite kdrvaltoimetest voi sotsiaalsest isolatsioonist. See eristus
on Kkliinilises praktikas keskse tdhtsusega, kuna vale tdlgendus voOib viia ebasobiva

ravistrateegiani (Mosolov & Yaltonskaya, 2022).

Kognitiivsed héired on skisofreenia lahutamatu osa ning voivad ilmneda juba enne esimese
psiihhootilise episoodi teket. Miluhiired, tihelepanuprobleemid, tdidesaatvate funktsioonide
defitsiidid ja keelelised korvalekalded on skisofreenias laialt levinud, kuigi nende seosed ei ole
koigil patsientidel iihesugused (Niedzwiadek & Szulc, 2024). Keeley ja Gaebel (2018) toovad
ICD-11 raames esile vajaduse hinnata skisofreeniat siimptomidomeenide kaupa, hdlmates
positiivseid, negatiivseid, depressiivseid, maniakaalseid, psithhomotoorseid ja kognitiivseid
simptomeid. Selline l&henemine voimaldab anda terviklikuma pildi patsiendi seisundist ning

toetab ravi ja jdlgimise planeerimist (Keeley & Gaebel, 2018).

2.2. Haiguse moju patsiendi igapievaelule, toimetulekule ja perekonnale

Skisofreenia mdjutab oluliselt patsiendi igapdevaelu ja toimetulekut, pdhjustades héiireid
sotsiaalses, hariduslikus ja to6alases funktsioneerimises. Haiguse kulg voib olla erinev — osadel
patsientidel vahelduvad stimptomite dgenemised ja remissioonid, teistel siimptomid siivenevad
jark-jargult. Juba enne véljendunud psiihhootiliste siimptomite teket voivad ilmneda huvi
vihenemine t60 ja sotsiaalsete tegevuste vastu, enesehoolduse halvenemine ning unehéired, mis
mojutavad inimese igapdevast toimetulekut (WHO, n.d.1). Negatiivsed siimptomid, nagu
motivatsiooni ja huvi vdhenemine, emotsionaalse véljenduse vaesumine ning sotsiaalne
eemaldumine, on seotud halva funktsionaalse toimetuleku ja elukvaliteedi langusega. Just
negatiivsed siimptomid mdjutavad sageli rohkem igapdevast toimetulekut ja rollifunktsiooni
kui positiivsed siimptomid (Correll & Schooler, 2020). Mosolov ja Yaltonskaya (2022)
kirjeldavad samuti, et negatiivsed siimptomid halvendavad patsientide elukvaliteeti ja

funktsioneerimist, mdjutades voimet algatada tegevusi, siilitada sotsiaalseid suhteid ning toime
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tulla igapdevaste rollidega. See voib omakorda mojutada ka perekonda, kuna ldhedased peavad
sageli toetama patsiendi igapdevast toimetulekut ja sotsiaalset funktsioneerimist (Mosolov &

Yaltonskaya, 2022).

Ka positiivsete slimptomitega patsientidel esinevad mérkimisvéarsed raskused igapievases
toimimises. Need on seotud tdidesaatvate funktsioonide ja sotsiaal-emotsionaalse to6tlemise
hiiretega, mis mdjutavad kéitumise planeerimist, emotsioonide mdistmist ja sotsiaalset
kohanemist ning piiravad iseseisvat toimetulekut (Ruiz-Castafieda jt, 2022). Tdooalases
toimetulekus ilmneb, et skisofreeniaga inimeste toohdive on madal ning vdheneb sageli
diagnoosi saamise perioodis. TéO0tamisega ja parema todalase toimetulekuga on seostatud
korgem haridustase, vanem vanus esimese diagnoosi ajal, ainete tarvitamise hdire puudumine

ning vdiksem hospitaliseerimiste arv (Holm jt, 2021).

Igapdevaelu praktilistes tegevustes on kirjeldatud ulatuslikke instrumentaalsete
igapédevategevuste hdireid, sh raskusi ravimite késitlemisel, toidu valmistamisel, poes kdimisel,
rahaasjade korraldamisel, pesupesemisel, majapidamistoddes ja transpordi kasutamises. Kui
patsiendid saadetakse koju olukorras, kus siimptomid on kiill kontrolli all, kuid iseseisvus on
madal, langeb hoolduskoormus sageli perekonnale, mida vdimendavad stigma, majanduslik
ebasoodus ning kogukondlike tugiteenuste puudulikkus (Samuel jt, 2018). Heier jt (2024)
kirjeldavad raske sotsiaalse hdirega skisofreeniaga inimeste igapdevaelu vihese struktuuri ja
rutiinidega: pdeva jooksul esineb vihe tegevusi, sageli isolatsiooni ja minimaalseid sotsiaalseid
kontakte. Rutiinid piirduvad tihti iiksikute ankurdavate tegevustega, nagu hommikukohv voi
jalutuskiik, samas kui monel juhul pakub vilist struktuuri varjupaik, teenuste kontaktisikud voi

lemmikloomade eest hoolitsemine (Hoier jt, 2024).

Patsiendi subjektiivne elukvaliteedi kogemus skisofreenias on tihedalt seotud haiguse
mdistmise, sotsiaalse funktsioneerimise ja tajutud kontrolliga oma elu iile. Uuringud néitavad,
et madalam haiguseteadlikkus on seotud kehvemini hinnatud elukvaliteediga ning suuremate
raskustega igapdevases toimetulekus ja sotsiaalsetes suhetes. Samuti mdjutavad elukvaliteedi
hinnanguid sotsiaalne isolatsioon, piiratud osalemine iihiskondlikes rollides ning ebakindlus
tuleviku suhtes, mis kujundavad haiguse subjektiivset koormust patsiendi vaatenurgast (Manea
jt, 2020). Neid kogemusi tiiendavad sotsiaalsed takistused ja konfliktipohised suhted, mis
raskendavad igapéevast funktsioneerimist ja osalemist kogukonnaelus ning kujundavad haiguse

subjektiivset koormust (Weittenhiller jt, 2021).
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Skisofreenia mdju patsiendi igapédevaelule ja perekonnale késitletakse kéesolevas tdos
perekonnakeskse vaatenurga kaudu. Family Systems Nursing (FSN) teooria kisitleb haigust
ndhtusena, mis mojutab kogu perekonda kui omavahel seotud siisteemi, mitte iiksnes
haigestunud pereliiget. Teooria kohaselt kujunevad perekonna toimetulek, stress ja kohanemine
vastastikmojuna perelitkmete kogemuste, uskumuste, suhtemustrite ja emotsionaalsete
reaktsioonide vahel. Perekonna igapdevane funktsioneerimine, rollijaotus ja tdhenduste
loomine muutuvad haiguse kontekstis ning need muutused mdjutavad nii patsiendi kui ka teiste
pereliikmete heaolu. FSN-teooria rhutab, et perekonna toimetulek ei sdltu iiksnes objektiivsest
hoolduskoormusest, vaid ka sellest, kuidas pereliikkmed haigust mdtestavad ja milliseid
tahendusi nad sellele omistavad. Avatud suhtlus ja kogemuste jagamine vodimaldavad
perekonnal kohandada oma arusaamu haigusest ning vihendada siiii- ja hibitunnet, samas kui
tahendusloome puudumine vdib suurendada perekonna stressi ja halvendada igapéevast

toimetulekut. (Dorell jt, 2017)

Perekonna vaatenurgast on pereliikmete vastutus skisofreeniaga inimeste pikaajalise hoolduse
eest kasvanud, ilma et kogukondlike vaimse tervise ressursside areng oleks sellele alati jérele
joudnud. Paljud perelitkmetest hooldajad vdivad olla hdirega toimetulekuks ebapiisavalt
informeeritud ja ettevalmistatud ning haiguse jérsk algus noores tdiskasvanueas voOib tuua
vanematele ootamatult pikaajalised hoolduskohustused ajal, mil oodatakse lapse iseseisvumist,
pohjustades maérkimisvddrset kohanemisvajadust ja koormust (Lippi, 2016). Sotsiaalse
toimetuleku osas on leitud, et skisofreeniaga inimesed veedavad harvem aega sdpradega, samas

kui kontakt perekonnaga ei erine oluliselt kontrollgrupist (Weittenhiller jt, 2021).

Perekonna igapdevast toimetulekut mdjutavad oluliselt ka sotsiaalsed ja kultuurilised
tdhendused, mis on seotud vaimse haigusega. Perekonnastigma kujuneb diinaamilise
protsessina peresuhete, kogukonna normide ja kultuuriliste uskumuste vastasmdjus ning
mojutab nii hoolduspraktikaid kui ka abi otsimise kéitumist (Subu jt, 2023). Perelitkmed
vajavad kriisiolukorras eelkdige emotsionaalset valideerimist, arusaadavat infot ja koostdist
suhtesuhte loomist, mitte normatiivset voi Opetavat ldhenemist, mis voib siivendada siilitunnet

ja alavédrsuse kogemust (Burbach, 2018).

Igapdevane toimetulek ei soltu iiksnes patsiendi ja perekonna pingutustest, vaid ka
professionaalse toe korraldusest. Jagatud vastutus, selged kriisitegevused ja meeskonnat6o
loovad iihise tegutsemisruumi, mis suurendab jarjepidevust, kontrollitunnet ja hoolduse

kvaliteeti (Lexén & Svensson, 2016). Selline tookorraldus toetab kaudselt perekonna
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toimetulekut, kuna parandab infovahetust ja vihendab ebakindlust kriisiolukordades, sobitudes

integreeritud ja ressursipdhise peretod késitlusega (Burbach, 2018).
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3. OENDUSABI ROLL SKISOFREENIAGA PATSIENDI JA TEMA PEREKONNA
TOIMETULEKU TOETAMISEL

3.1. Oendusabi patsiendi elukvaliteedi parandamiseks

Oendusabi roll skisofreeniat pddeva patsiendi ja tema pere elukvaliteedi toetamisel on keskne.
Oed osalevad nii ravi jirjepidevuse tagamises, siimptomite jdlgimises kui ka patsiendi ja
perekonna noustamises. Lisaks on psiihhiaatriadenduses on oluline rdhk empaatial,
usaldusvidirsel suhtel ja terviklikul ldhenemisel, mis hdlmab patsiendi bioloogiliste,
psithholoogiliste ja sotsiaalsete vajaduste arvestamist (Stanhope & Lancaster, 2015). Vaimse
tervise 0dede oskused ja kogemused ravimijiargimise toetamisel on iiks olulisemaid tegureid
patsiendi elukvaliteedi parandamisel, kuna jirjepidev ravimite votmine vihendab dgenemiste
riski ja stabiliseerib psiiiihilist seisundit (Lin jt, 2022). Oendust6é mdju suureneb siis, kui
sekkumised on sihipdrased ja ,peenhddlestatud* mis tdhendab, et 0de kohandab
hooldustegevused vastavalt patsiendi individuaalsetele vajadustele ja haigusstaadiumile.
Selline 1dhenemine toetab patsiendi toimetulekut, vihendab haiglaravi vajadust ning parandab

iildist elukvaliteeti (Zhang jt, 2025).

Skisofreeniaga patsientidel esinevad sageli raskused instrumentaalsete igapaevategevustega,
nagu ravimite kdsitlemine, toidu valmistamine, rahaasjade korraldamine, majapidamistdod ja
transpordi kasutamine. Nende oskuste siistemaatiline hindamine ja sihipdrane arendamine on
oluline osa patsiendi taastumisest, kuna parem iseseisev toimetulek aitab vihendada sdltuvust
teistest ning toetab igapdevast funktsioneerimist (Samuel jt, 2018). Paljude skisofreeniaga
patsientide igapdevaelu iseloomustab vihene struktuur, rutiinide puudumine ja vdhene tegevus
pdeva jooksul. Ka lihtsad ja korduvad tegevused, nagu kindel hommikurutiin, regulaarsed
jalutuskdigud voi teiste poolt pakutav viline tugi, vdivad aidata vdhendada stressi ning
parandada igapdevast toimetulekut. Seetdttu peetakse oluliseks patsientide toetamist
igapdevaelu struktureerimisel, kuna suurem selgus ja riitm seostuvad parema
hakkamasaamisega (Heoier jt, 2024). Lisaks kogevad skisofreeniaga inimesed sageli raskusi
sotsiaalses toimetulekus, mis on seotud sisemiste takistuste ja pingeliste suhetega. Need
raskused mojutavad patsiendi osalemist ldhisuhetes ja kogukonnaelus ning vdivad piirata
igapdevast toimetulekut. Seetdttu on oluline arvestada patsiendi enda kogemuste ja tajutud

barjddridega, mis kujundavad tema sotsiaalset kditumist ja toimetulekut (Weittenhiller jt, 2021).
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Oendusabi patsiendi elukvaliteedi parandamisel hdlmab patsiendi dpetamist ja juhendamist
arusaadavas keeles, sealhulgas teavet haiguse kulust, ravist, enesehoiust ja igapdevastest
harjumustest. Oendustegevuste hulka kuuluvad ka igapievaste tegevuste ja ravimite vdtmise
jélgimine, korvaltoimete méarkamine ning ebasobivate kéitumismustrite korrigeerimise
toetamine. Psiihholoogiline tugi, sealhulgas emotsionaalse toe pakkumine ning drevuse ja
rahutuse vihendamine, on oluline osa dendusabist. Lisaks toetatakse patsienti individuaalselt
sobivate harjutuste ja vabaajategevuste kaudu ning kaasatakse perekonda, et soodustada ravist
kinnipidamist ja elukvaliteedi paranemist (Zhang jt, 2025). Tdenduspdhine dendusabi seostub
parema igapéaevase toimetuleku, viiksema siimptomikoormuse ja stabiilsema ravijargimisega.
Odede jirjepidev patsiendi seisundi hindamine, dpetamine haiguse ja ravi osas, emotsionaalse
toe pakkumine ning oskuste harjutamine toetavad ravi jatkumist ja igapdevast hakkamasaamist

nii patsiendi kui ka perekonna tasandil (Wen jt, 2025).

Oendusabi mdju patsiendi elukvaliteedile avaldub eeskitt ravimite vdtmise jirjepidevuse ja
patsiendi enesetdhususe suurenemise kaudu. Odede juhendamine, individuaalne ndustamine ja
toetav suhtlus aitavad parandada ravisoostumust, vihendada haiguse subjektiivset koormust
ning toetada patsiendi aktiivset osalust oma tervise eest hoolitsemisel. Sellised sekkumised
suurendavad patsiendi arusaamist ravist, aitavad vidhendada &revust ning parandavad
elukvaliteedi psiihholoogilisi ja sotsiaalseid aspekte (El-Azzab & Abu-Salem, 2018).
Pstihhiaatriadenduslike sekkumiste tdhusust kinnitavad ka kvasi-eksperimentaalsed uuringud,
kus struktureeritud dendusabi, mis hdlmas silistemaatilist Opetamist haiguse ja ravimite kohta,
korvaltoimete kisitlemist, siimptomite ja stressi juhtimise oskuste arendamist ning regulaarset
oenduslikku kontakti, parandas statistiliselt oluliselt nii ravimijargimist kui ka elukvaliteeti
koigis WHOQOL-BREF mddtmeis — tegemist on Maailma Terviseorganisatsiooni lithendatud
elukvaliteedi hindamise kiisimustikuga, mis moddab fiitisilist, psithholoogilist, sotsiaalset ja
keskkondlikku heaolu — ning saavutatud paranemine sdilis ka jérelhindamisel (Ebrahem &

Alam, 2016).

Elukvaliteedi toetamisel on keskne usalduslik ja toetav suhe patsiendi ja de vahel. Oluliseks
peetakse patsiendi Opetamist, toimetulekuoskuste arendamist ning motlemise ja kditumise
toetamist, samuti ravimite votmise jarjepidevuse soodustamist. Lisaks rohutatakse sotsiaalse
toimetuleku parandamist, et patsient saaks paremini suhelda, osaleda ning igapdevaelus toime
tulla (Thongsalab jt, 2023). Pidev ja struktureeritud dendusabi véljaspool statsionaarset
ravikeskkonda toetab patsientide rehabilitatsiooni, parandab sotsiaalset kohanemist ning tostab

ildist elukvaliteeti. Regulaarne kontakt tervishoiutddtajatega aitab patsientidel paremini toime
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tulla sltimptomitega, sdilitada ravijirgimist ning suurendada iseseisvat toimetulekut
igapdevaelus (Ye jt, 2017). Psiihholoogilise suunitlusega Oendusabi roll ilmneb ka
intensiivsemate ravivormide kontekstis, kus denduslik tugi enne ja pérast ravi aitab parandada
patsiendi ravikogemust, toetada emotsionaalset toimetulekut ning vihendada raviga seotud

ebamugavust, toetades seeldbi elukvaliteeti ka keerukamate ravimeetodite kasutamisel (Lu,

2024).

3.2. Oendusabi véimalused perekonna toetamisel

Skisofreeniaga inimeste hooldus on aja jooksul iiha enam kandunud pereliikmetele, samas kui
kogukondlikud vaimse tervise teenused ei ole alati selle koormusega sammu pidanud. Paljud
hooldajad satuvad sellesse rolli vihese ettevalmistusega, eriti olukordades, kus haigus algab
noores tdiskasvanueas, mil perelt oodatakse pigem lapse iseseisvumist. Ootamatu ja pikaajaline
hooldusvastutus on seotud &drevuse, depressiivsete siimptomite ja lootusetuse tundega ning
mojutab kogu perekonna toimetulekut (Lippi, 2016). Skisofreeniaga inimese eest hoolitsemine
toob perekonnale sageli kaasa mérkimisvédrse emotsionaalse, fiilisilise ja sotsiaalse koormuse.
Pereliikmed tdidavad pikaajalist hooldusrolli, mis hdlmab igapédevaste tegevuste korraldamist,
stimptomite jdlgimist, kriisidega toimetulekut ja emotsionaalse toe pakkumist, mdjutades
hooldajate enda tervist ja heaolu ning suurendades vajadust siisteemse Oendusabi jérele
(MacCourt jt, 2013). Rasket hoolduskoormust kogevad sagedamini eakamad hooldajad, naised,
abikaasad, madalama haridustasemega ja majanduslikes raskustes perelitkmed, eriti juhul, kui
hooldus on igapdevane, pikaajaline voi toob kaasa t661t loobumise. Suurem koormus seostub

ka haiguse pikema kestusega (Rahmani jt, 2022).

Perekonnasiisteemne denduse teooriast ldhtuv dendusabi keskendub perekonna toetamisele 1dbi
struktureeritud ja teadliku suhtluse, kisitledes perekonda kui omavahel seotud siisteemi, mille
lilkkmete kogemused ja reaktsioonid modjutavad otseselt toimetulekut haiguse kontekstis.
Oendusabi eesmirk on luua koostdine ja mittehierarhiline suhtesuhe, kus pereliikmete
kogemusi kuulatakse, tunnustatakse ja kisitletakse vOrdvddrsena ning kus dde ei tegutse
eksperdina, kes pakub valmis lahendusi, vaid toetab perekonda nende endi tdhenduste ja

toimetulekustrateegiate teadvustamisel. (Dorell jt, 2017)

Teooria kohaselt on oluline perekonna kaasamine raviprotsessi ning pereliikmete kasitlemine

aktiivsete osapooltena, kelle kogemused ja vajadused on 6endusabi lahutamatu osa. Peredele

18



pakutakse arusaadavat teavet haiguse olemuse, kulgemise ja ravi kohta ning luuakse
tingimused, mis toetavad avatud suhtlust ja emotsionaalset turvalisust. Peresuunalised vestlused
voimaldavad jagada kogemusi, muresid ja ootusi ning toetavad peresisest modistmist ja
vastutuse jagamist (Dorell jt, 2017). Perckonna toetamist saab tdiendada psiihhohariduse,
toimetulekuoskuste arendamise ja stressi vidhendamisele suunatud sekkumistega, mis aitavad

vihendada ebakindlust ning toetada nii patsiendi kui ka pereliikmete heaolu (Lippi, 2016).

Samas rohutatakse, et perekonna kaasamine peab olema tasakaalustatud, kuna sobimatu vai
pealesurutud osalus voib viia patsiendi autonoomia védhenemiseni ja perekonna rollide
jdigastumiseni. Kaasamise viis peab arvestama nii patsiendi kui ka pereliikmete valmisolekut,
omavahelisi suhteid ja individuaalseid vajadusi, et toetada taastumist ega tekitada tdiendavaid
pingeid (Dirik jt, 2017). Ravipraktikas kujuneb patsiendi ja perekonna osalus sageli pingeviljas
taastumisele suunatud eetilise hooli ja biomeditsiinilise, paternalistliku 1dhenemise vahel, kus
otsustusdigus koondub tervishoiutdotajatele ning patsiendi roll piirdub ravist kinnipidamisega.
Selline korraldus voib piirata tegelikku koostodd ning mojutada negatiivselt ravisuhet ja

perekonna kaasatust (Joergensen jt, 2018).

Stistemaatiline iilevaade ja meta-analiilis nditas, et ndost ndkku toimuv grupipsiihhoharidus
vihendab perelitkmete hoolduskoormust nii lithi- kui ka pikemaajalises vaates. Tohusust
toetavad nii programmi sisu kui ka interaktiivsed meetodid, nagu arutelud ja kogemuste
jagamine, mistottu soovitatakse hoolduskoormuse hindamist ja psiihhoharidust integreerida
rutiinsesse Oenduspraktikasse (Okafor & Monahan, 2023). Ka liihikesed peredele mdeldud
psithhoharidusprogrammid on nédidanud positiivset moju. Mitmest kohtumisest koosnev
sekkumine vidhendas pereliikmete hoolduskoormust ja depressiivseid siimptomeid, suurendas
teadmisi haiguse kohta ning parandas koost60d ravimeeskonnaga. Lisaks tidheldati patsientide
dgenemiste riski vihenemist jarelperioodil, mis kinnitab, et perekonna toetamine hdlmab lisaks
info jagamisele ka emotsionaalset tuge, toimetulekuoskuste arendamist ja koostdosuhte
hoidmist (Tessier jt, 2023). Koostdd tervishoiutdodtajate ja perekonna vahel on perekonna
toetamisel keskse tdhtsusega. Perelitkmed kogevad sageli véhest kaasatust ja ebapiisavat
selgitamist ning tunnet, et nende kogemusi patsiendi igapdevase seisundi kohta ei védrtustata.
Oendusabi roll on luua avatud ja toetav suhtlus, mis viihendab perekonna stressi ning suurendab

nende suutlikkust tulla toime haiguse pikaajaliste véljakutsetega (Lippi, 2016).

Perekonna igapédevast toimetulekut mojutavad oluliselt ka vaimse haigusega seotud sotsiaalsed

ja kultuurilised tdhendused. Perekonnastigma kujuneb peresuhete, kogukonna normide ja
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kultuuriliste uskumuste vastasmdjus ning mdjutab nii hoolduspraktikaid kui ka abi otsimise
kaitumist. Pereliikmete kogemused hdlmavad sotsiaalset eraldatust, hdbitunnet, alternatiivsete
raviviiside kasutamist ning monel juhul ka patsiendi fiilisilist piiramist, mis on seotud véhese
vaimse tervise alase teadlikkuse ja stigmatiseerivate hoiakutega. Sellistes olukordades on
oendusabi strateegiaks pereliikmete ndustamine ja terviseharidus, mis aitab vdhendada nii
sisemist kui ka sotsiaalset stigmat ning toetab peresid sobivate tugivorgustike leidmisel. (Subu

it, 2023)

Perekonna toetamine peab olema eraldiseisev ja teadlik dendusabi suund. Pereliikmete vajadusi
tuleb hinnata soltumatult patsiendi vajadustest, arvestades hooldajate stressitaset,
tugivorgustikke, majanduslikke raskusi ja pikaajalise hoolduse mdju igapdevaelule. Regulaarne
hindamine vodimaldab suurenenud koormust varakult mirgata ning suunata perelitkmeid
sobivate tugiteenuste juurde. Oendusabi hdlmab ka perekonna jirjepidevat Opetamist,
kaasamist hooldus- ja viljakirjutamise planeerimisse ning emotsionaalse toe pakkumist.
Tugigrupid ja peredele suunatud ndustamine aitavad vdhendada isolatsiooni ja stigma moju
ning toetavad hooldajate vaimset heaolu (MacCourt jt, 2013). Perekonna toetamine eeldab ka
teenusekorralduslikku selgust ja jérjepidevust. Jagatud vastutus, struktureeritud kriisitegevused
ja meeskonnatdéd loovad {iihise tegutsemisruumi, mis parandab infovahetust, suurendab
kontrollitunnet ja toetab hoolduse kvaliteeti. Selline tookorraldus aitab kaudselt vihendada
perekonna ebakindlust kriisiolukordades ning toetab koostdist ja ressursipohist peretdo

lahenemist (Lexén & Svensson, 2016).
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ARUTELU

Loputdd eesmérk oli kirjeldada, kuidas dendusabi saab toetada skisofreeniat pddeva patsiendi
ja tema perekonna elukvaliteeti, keskendudes patsiendi igapdevase toimetuleku ja
psiihhosotsiaalse heaolu toetamisele. Tulemused niitavad, et skisofreenia on kompleksne ja
krooniline psiitihikahéire, mille mdju ulatub nii patsiendi funktsioneerimisele kui ka perekonna
igapdevaelule, mistottu eeldab tdohus toetus siisteemset ja perekonnakeskset Genduslikku

ldhenemist.

Skisofreenia heterogeenset olemust rohutasid nii Joseph jt (2015) kui ka Anwar jt (2025), tuues
esile simptomite mitmekesisuse ja nende moju patsiendi igapédevasele funktsioneerimisele.
Correll ja Schooler (2020) ning Mosolov ja Yaltonskaya (2022) leidsid sarnaselt, et igapdevast
toimetulekut mojutavad enam negatiivsed siimptomid kui positiivsed siimptomid. Samal ajal
rohutasid Niedzwiadek ja Szulc (2024) kognitiivsete héirete mdju tooméilu, planeerimisvdime
ja igapdevaste tegevuste korraldamise voimele. Autorite kisitlused tdiendavad tiksteist ning
nditavad, et patsiendi toimetulekut mojutavad siimptomid ei piirdu iiksnes psiihhootiliste
episoodidega, vaid holmavad ka piisivaid kognitiivseid ja motivatsiooniga seotud raskusi.
Autori hinnangul tdhendab see, et dendusabi peaks enam keskenduma patsiendi iseseisvuse ja

igapédevaste oskuste toetamisele, mitte ainult dgedate stimptomite kontrollile.

Igapédevase toimetuleku raskusi kirjeldasid Samuel jt (2018), kelle sonul esineb patsientidel
probleeme ravimite késitlemise, rahaasjade korraldamise ja majapidamistoodega. Heoier jt
(2024) tiiendasid seda késitlust, kirjeldades vihese struktuuri ja rutiinidega igapdevaelu, mida
iseloomustavad passiivsus ja sotsiaalne isolatsioon. Weittenhiller jt (2021) t6id omakorda esile,
et piiratud sotsiaalne osalus ja konfliktipohised suhted mdjutavad negatiivselt patsientide
elukvaliteeti. Manea jt (2020) seostasid madalamat haiguseteadlikkust kehvema elukvaliteedi
ja suuremate toimetulekuraskustega. Autorite seisukohtadest ilmneb, et igapédevast toimetulekut
mojutavad samaaegselt nii siimptomid, sotsiaalsed suhted kui ka patsiendi arusaam oma

haigusest.

Tulemused néitasid, et skisofreenia mdju ulatub kogu perekonnani. MacCourt jt (2013)
kirjeldasid pereliitkmete pikaajalist hoolduskoormust, mis hdlmab nii praktilist abi kui ka
emotsionaalset toetust. Lippi (2016) rdhutas, et haiguse algus noores tiiskasvanueas pohjustab
perelitkmetele sageli ootamatu hooldusvastutuse, millega kaasnevad kohanemisraskused.

Samas Dorell jt (2017) kisitlesid perekonda siisteemina, kus tihe lilkme haigus mdjutab kdigi
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perelitkmete toimetulekut ja suhteid. Autorite késitlused erinevad rdhuasetustelt — osa
keskendub hoolduskoormusele, osa perekonna sisemistele suhetele — kuid kokkuvottes
nditavad need, et perekonna toimetulek soltub nii vilisest toest kui ka peresisestest
suhtemustritest. Autori hinnangul ei tohiks perekonna kaasamine jddda formaalseks, vaid

hdlmama ka perelitkmete vajaduste hindamist ja emotsionaalset toetamist.

Subu jt (2023) tdid esile stigma ja kogukondlike tugiteenuste puudumise mdju perekonna
heaolule, samas kui Burbach (2018) réhutas emotsionaalse valideerimise ja koostdise suhtluse
tahtsust kriisiolukordades. Lexén ja Svensson (2016) lisasid, et selge tookorraldus ja
meeskonnatod aitavad vidhendada perekonna ebakindlust ning parandavad hoolduse
jarjepidevust. Nende autorite seisukohad viitavad sellele, et perekonna toimetulekut ei mdjuta

ainult haigus ise, vaid ka tervishoiusiisteemi korraldus ja kéttesaadavad tugiteenused.

Oendusabi roll skisofreeniaga patsiendi toetamisel seisneb igapievaoskuste arendamises,
rutiinide kujundamises ja ravijargimise toetamisel. Wen jt (2025) ja Zhang jt (2025) rShutasid
patsiendi Opetamise, seisundi jdlgimise ja emotsionaalse toe tdhtsust, samas kui Ebrahem ja
Alam (2016) ning Ye jt (2017) seostasid regulaarset ja struktureeritud dendusabi parema
ravijargimise ja elukvaliteediga. El-Azzab ja Abu-Salem (2018) tdid lisaks vélja usaldusliku
suhte olulisuse patsiendi ja 0e vahel. Autorite kidsitlused tdiendavad iiksteist ning nditavad, et
tohus dendusabi hdlmab nii praktilist juhendamist kui ka toetavat suhtlust. Autori hinnangul on
oluline, et dendusabi oleks jarjepidev ka véljaspool haiglaravi, kuna patsiendi igapdevane

toimetulek kujuneb suuresti koduses ja sotsiaalses keskkonnas.

Perekonna toetamisel peeti oluliseks teadlikku kaasamist, psiihhoharidust ja emotsionaalset
tuge. Dorell jt (2017) rShutasid avatud suhtluse ja kogemuste jagamise tdhtsust, samas kui
Okafor ja Monahan (2023) ning Tessier jt (2023) leidsid, et psiithhoharidusprogrammid ja
tugigrupid vihendavad hoolduskoormust ning parandavad koost6dd ravimeeskonnaga. Dirik jt
(2017) toid siiski vilja, et liigne voi pealesurutud kaasamine voib vidhendada patsiendi
autonoomiat ja suurendada pingeid perekonnas. Joergensen jt (2018) kirjeldasid paternalistlike
lahenemiste mdju, mis vdib piirata patsiendi ja perekonna tegelikku kaasatust raviprotsessi.
Autorite seisukohti vorreldes ilmneb, et perekonna kaasamine peab olema paindlik ja

individuaalselt kohandatud, et toetada nii patsiendi taastumist kui ka peresuhete sdilimist.

Tulemuste pdhjal voib teha ettepaneku suurendada perekonnakeskse dendusabi rakendamist

vaimse tervise teenustes, poorates rohkem tdhelepanu pereliikkmete psiihhosotsiaalsete
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vajaduste  hindamisele. =~ Samuti vdiks Odenduspraktikas  silisteemsemalt kasutada
psiihhoharidusprogramme ja tugigruppe, et vdhendada hoolduskoormust ning parandada
perekonna toimetulekut. Lisaks on oluline tugevdada kogukondlike tugiteenuste ja erinevate
spetsialistide vahelist koost6od, et tagada patsiendile ja perekonnale jérjepidev ning

koordineeritud tugi.

Seega mojutab skisofreenia patsiendi ja perekonna elukvaliteeti mitmetasandiliselt ning
oendusabi roll nende mojude leevendamisel on keskne. Perekonnakeskne ja tdenduspdhine
dendusabi, mis iihendab praktilise toe, psiihholoogilise abi ja koostdise suhtluse, loob eeldused

paremale toimetulekule, ravijargimisele ja psiihhosotsiaalsele heaolule.
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JARELDUSED

1.

Skisofreenia on raske ja kroonilise kuluga psiiithikahéire, mida iseloomustavad positiivsed,
negatiivsed ja kognitiivsed siimptomid ning mis mojutab oluliselt patsiendi igapéevast,
sotsiaalset, hariduslikku ja todalast toimetulekut, pohjustades raskusi igapidevategevuste,
sotsiaalsete suhete ja iseseisva funktsioneerimisega ning tuues perekonnale kaasa
pikaajalise emotsionaalse, fliiisilise ja sotsiaalse hoolduskoormuse, mida vdivad siivendada
stigma, piiratud tugiteenused ja vihene haiguseteadlikkus.

Oendusabi vdimalused skisofreeniaga patsiendi elukvaliteedi toetamisel hdlmavad
patsiendi Opetamist ja juhendamist, ravijargimise toetamist, siimptomite ja korvaltoimete
jalgimist, igapdevaoskuste ning toimetulekuvdime arendamist, emotsionaalse toe
pakkumist ja perekonna kaasamist raviprotsessi, kusjuures jarjepidev, tdenduspohine ja
perekonnakeskne dendusabi aitab parandada patsiendi iseseisvat toimetulekut,
psiihhosotsiaalset heaolu ja elukvaliteeti ning toetada ka perekonna kohanemist haiguse

pikaajaliste mdjudega.

Loput6d vurimistiilesanded said tdidetud ning 16putd6 eesmirk saavutatud.
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