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Seisundi prognoosimine psuhhiaatrias

* Psthhiaatrias (ja kogu meditsiinis) on patsiendi
olukorra ja kaitumise prognoosimine alati olnud
oluline nii teoreetilisest kui praktilisest
vaatepunktist, sest eksimise puhul voib arst olla
osaline suure isikliku kahju tekkimisel.

 Tanapaevane patsiendi isikuautonoomia ja selle
sotsiaalse tagamise formaalsete reeglite
(informeeritud ndusolekuga seonduva)
tahtsustumine komplitseerib haiguse kulu
prognoosimisega seonduvat veelgi.



Voimalikku tulevasse psuhhoosi varase
sekkumise teema on ennetava meditsiini
vallast

Hilisema raske kuluga krooniliste haiguste vaga
varajane avastamine (soovitavalt veel enne selle
aratuntaval kujul manifesteerumist) ja selle ara
hoidmine/kulu soodsas suunas mojutamine on
muutunud moodsa arstiteaduse erinevate voolude
(nt personaalne meditsiin, siirdemeditsiin,
meditsiinigeneetika, vahemasti moned oomikad,
rahvatervishoid jt) prioriteetseks eesmargiks ja
tegevusvaldkonnaks.



H. Leavelli and E. G. Clarki kontseptualiseeritud
haiguse ennetamise pohiviisid alates 20. sajandi
keskpaigast

* Esmane ennetamine: haiguse riskitegurite
kdrvaldamine voi mdju vahendamine, mis pohjuslike
seoste mojutamise kaudu valdib haiguse tekkimise;

* Teisene ennetamine: haiguse avastamine
eelsimptomaatilises jargus ja ravi varane alustamine
haiguse progresseerumise parssimiseks;

 Kolmandane ennetamine: haiguse progresseerumise
maksimaalsel maaral pidurdamine patsientidel, kellel
on haigus ja selle tunnused juba selgesti valjendunud.



Millal on haiguse tekkimise risk
vaike/suur?

* Praktilises tegevuses on keerukateks kisimusteks
nii haigusriski naitaja arvutamise metoodika kui
tulemuse tegelik kliiniline tahendus ja
rakendamine.

Naide: Austraalia kardiovaskulaarse haiguse tekke
absoluutse riski kalkulaator:

* Suur risk: tdendosus haigestuda > 15% jargmise 5
aasta jooksul

e Keskmine risk: 10-15%
e Vaike risk: < 10%



Meediku-patsiendi suhte po6hilised
eetilised printsiibid

* |Inimvaarikus, austus patsiendi kui tervikliku isiksuse
ja tema inimoiguste vastu.

 Empaatia patsiendi suhtes
Mittekahjustamine, primum non nocere

* Heategemine

e |sikuautonoomia ja enesemaaratlemine

v Téeradkimine

v’ Patsiendi privaatsus ja arsti konfidentsiaalsus
 Oiglus



TH McGlashani vaade (2005) pstihhoosi
varasesse prodroomi sekkumise

eetikaprobleemidele

,00tame ja vaatame” taktika ei kaitse suure
toendosusega tekkiva pstihhoosiga patsienti ja on

tanapaeval pigem ebaeetiline;

Varase sekkumisega seotud teadusuuringute
probleemid on seotud ravimite korvaltoimete ja

stigmadega.

Inimesel on digus teada enda haigusriske.
Olukord ei ole veel klips prodromaalperioodis

sekkumise kasude ja riskide standarc
hindamiseks kliinilises praktikas, kuid
vastavate teadusuuringute tegemise

seks
on kups

<S.



Alzheimeri tove varase avastamisega seotud
probleemid (Mattson et al., 2010)

Contra: ¥ Tanapaeval on vahe tugevaid varast
diagnoosimist toetavaid argumente, sest puudub
haigust modifitseeriv ravi.

4 Samuti esineb olemasolevate diagnoosimise
meetodite kasutamisega oht valedeks tosiste
tagajargedega jareldusteks.

Pro: X Siiski toob varane diagnoosimine isegi
haigust modifitseeriva ravi puudumisel kasu nii
palju, et teeb voimalikuks hilisema perioodi kohta

otsuste tegemise ja valditakse patsiendi
hipoteetilise ndusolekuga seotud probleeme.



latrogeenia valtimine

* Patsiendi kahjustamine meditsiinilise tegevuse
tulemusena on meditsiinieetika vaatepunktist
tosine eksimus, mida tuleb valtida koigi
voimalike vahenditega.

e Toenaosuslikud (statistilised) argumendid ei
oigusta valepositiivsete tulemustega
diagnostiliste testidega kinnitatud haiguse
diagnoosi ning sellele jargnevaid aktiivseid
sekkumisi.



Kasude-riskide vahekorrast lahtuv
hindamine

e Kasude-riskide vahekorra hindamine on juba
olemuslikult keeruline tlesanne, sest teinegi kord
tuleb seosesse viia taiesti erinevate valdkondade
nahtused (nt haige psuuhiline seisund ja
uhiskonnas domineerivad sotsiaalsed olud);

e Kuigi utilitaristlike lahenemiste korral on
kaitumisest tulenevad kasud esiplaanil, ei ole
nende riske/koormisi/probleeme kompenseeriv
voime meditsiinieetikas siiski kuigi arvestatav.



Patsiendi isikuautonoomia
realiseerumine

Moodsas meditsiinieetikas on patsiendi
isikuautonoomia austamise pohiliseks viisiks
kvaliteetse informeeritud nousoleku
(informed consent) saamine.

Kui taisvaartuslikku informeeritud nousolekut ei
ole voimalik patsiendilt (uuritavalt) saada, siis
rakendab Uhiskonna tema suhtes taiendavaid
kaitsemeetmeid.



Kas varase ja vaga varase psuhhoosi ilmingute korral
on isikuautonoomia jargmine parem paternalismist?

* Pikka aega arvati, et patsienti tuleb saasta teda
ennast puudutavatest halbadest uudistest.
Isedranis kehtis see arusaam onkoloogias ja
psuhhiaatrias.

 Tanapaeval on leitud mitmeid argumente halvagi
prognoosi puhul patsiendi varase teavitamise
poolt.

 Tanapaeva meditsiinieetikas (isearanis seoses

geeniandmetest lahtuvate haigusriskide
kasitlemisel) radagitakse ka inimese oigusest mitte

teada.



NB! Kvaliteetse informeeritud nousoleku saamine
on alati noudlik suhtlusiilesanne

Informeeritud nousoleku elemendid (Beauchamp & Childress,
1994)

| Lihtetingimused

1. Kompetentsus moista ja otsustada
2. Vabatahtelisus otsustamisel

Il Informatsioonilised elemendid

3. Teavitamine (olukorrast)

4. Soovitused tegutsemiseks

5. Arusaamine punktidest 3 ja 4

Il Nousoleku elemendid

6. Otsus mingi plaani kasuks

7. Tehtud valiku autoriseerimine



Raskused patsiendi isikuautonoomia
realiseerimisel

e Voimaliku pstihhoosi varasel diagnoosimisel/ravimisel
tuleb hoolega silmas pidada patsientide psihholoogilist
ja sotsiaalset haavatavust.

* Toeraakimise pohimotte jargimist komplitseerib
probleemi mitmetes aspektides usaldusvaarselt
toendatud seisukohtade vahesus/puudumine ja nende
toenaosuslik loomus, mistottu hilisema tosise
haigestumise stsenaariumid ei pruugi paljudel juhtudel
realiseeruda.

Molema raskuse Uletamiseks peavad meedikud patsiendiga
suhtluses olema vagagi hoolikad ja paindlikud.



Mida voib ja saab teha?

Hinnata vajaliku regulaarsusega
psuhholoogilist seisundit ja hinnata riske.

Juhtida tédhelepanu ja pulida loobuda/valtida
psuhhoosi provotseerivatest teguritest.

Soovitada vaimset tervist tugevdavaid ja
sotsiaalset toimetulekut soosivaid meetmeid.

Leida parimaid (tervishoiu)korralduslikke
voimalusi ja meetmeid riskigrupis olevate
inimeste toetamiseks.




Mida ei tuleks teha voi tegutsemisel
olla vaga hoolikas?

* Toenaosuslikke stsenaariume pidama
paratamatuks/kindlasti juhtuvaiks;

e Kasutada antipstihhootilisi (ja teisigi
psihhotroopseid) ravimeid.



Kokkuvote

* latrogeenne patsiendi kahjustamise teokssaamine voi ka
arvestatav voimaluse teke selleks on vaga voimaliku voi
varase pstihhoosiga patsiendi kliinilise kasitluse peamine
eetikaprobleem.

* Eelistatud on psiihhoosi esmase ennetamise votete
rakendamine, s.h patsiendi hoolikas jalgimine,
stressoorsete mojude minimeerimine/sotsiaalse
toimetuleku toetamine ja aju neurokeemiat rikkuvate
ainete valtimine.

* Uuringuimperatiivi surve kasvab, s.t ebapiisava teadmisega
seotud suletud ringist valjapaasemiseks tuleb ikkagi
teadusuuringuid teha ja seeldbi jark-jargult teadmatuse
argumendi moju kahandada.
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