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UUS KUSIMUS

»Kui mul oleks tund aega iilesande lahendamiseks ja sellest lahendusest
soltuks mu elu, kulutaksin ma esimesed viiskiimmend viis minutit oige
kiisimuse viljaselgitamisele, ja kui oige kiisimus on viimaks teada,

voin ma tilesande lahendada vihem kui viie minutiga.“

ALBERT EINSTEIN

Kui psiihhiaatria resident koputas mu kabinetiuksele viis minutit enne
seda, kui pidi algama meie kohtumine tema uue patsiendiga, teadsin
ma, et niiiid on midagi juhtunud.

»Tahtsin lihtsalt hoiatada,” iitles ta. ,See patsient néuab vastuseid.”

»Aga mida ta kiisib?“

»Ia tahab teada, miks koik arstid, kelle vastuvotul ta kdib, annavad
talle erinevaid pohjendusi ja erinevaid soovitusi. Ta suhtub kogu
sellesse hulluarsti-varki kaunis skeptiliselt. Ta drkas hommikul kell
viis, et osariigi teisest otsast kohale soita ja tdhtsa iilikooli tdahtsatelt
ninadelt vastuseid kuulda.“ Resident viitas kerge pilkega, kuid naera-
tades, minule ja meie mainekale iilikoolihaiglale.

Palusin tilevaadet juhtumist. Ta esitas kiire kokkuvotte haigusloost.

»Tegu on 35-aastase abielus naisega, kolme kooliealise lapse emaga,
kelle peamine kaebus on iiha suurenev muretsemine peaaegu koige
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parast, mis on kestnud terve aasta. Tervis, lapsed, rahaasjad, auto-
juhtimine, mis iganes. Tal keerab kohus sageli ja iiks-kaks korda kuus
tabavad teda iiveldushood, kuid kehakaal ei ole langenud. Ta iitleb, et
arritub ja vésib kergesti ning tal on raske uinuda. Huvi igapdevaelu
vastu on vahenenud, aga ta ei ole suitsiidne ja tal puuduvad teised
depressiooni stimptomid. Perekonnas esineb drevust, kuid mitte tuge-
val kujul. Perearst ei leidnud ithtki meditsiinilist pohjust. Minu arvates
on tal uldistunud drevushaiire, kuid see voib olla ka diistiiimia voi
somatisatsioonihdire. Mind huvitab viga, mida te arvate. Ja kuidas te
tema kiisimustele vastate.”

Kui me proua A-ga labivaatustoas kohtusime, tervitas patsient meid
sobralikult. Minu kiisimuse peale, kuidas me saame abiks olla, tekkis
tema haalde siiski terav noot. ,,Ma eeldan, et noor arst juba raikis teile
minu probleemidest. Soitsin pohja poolt viis tundi siia, et vastuseid
kuulda.“

Piitides olla empaatiline, laususin; ,,Ma saan aru, et teil on abi saami-
sega raskusi olnud.“ Ma oleksin nagu vajutanud ettemangimise nuppu.

»Ma pole mitte iiksnes abist ilma jddnud, vaid iga asjatundja, kellega
ma rddgin, annab mulle erinevaid selgitusi. Alustasin kirikudpetajast.
Ta on kena inimene ja tundis mulle kaasa, aga peamiselt soovitas ta
palvetada ja votta vastu see, mis Jumalal minu jaoks varuks on. Piitid-
sin kiill, aga minu usk ei ole vist piisavalt tugev. Seejirel raakisin
perearstiga. Tema ei teinud ithtki analiiiisi, lihtsalt iitles, et see on mul
ndrvidest. Ta viitis, et muretsemist vihendavad tabletid tekitavad
soltuvust, ja kirjutas seepdrast vilja maotabletid, aga neist polnud abi.

Perearst saatis mind terapeudi juurde, kes tahtis mind nidha kaks
korda nédalas, aga seda ma ei saanud endale lubada. Ta ei radkinud
kuigi palju, ja kui tildse suu lahti tegi, siis kiisis muudkui minu
lapsepolve kohta ja tegi vihjeid, nagu mul oleks isaga olnud mingi
seksuaalne vark, mida kindlasti ei olnud! Kui ma itlesin, et enesetunne
ldheb halvemaks, arvas tema, et ma vildin oma malestustega silmitsi
seismist. Lopetasin tema juures kdimise, aga ta saadab endiselt arveid
vastuvotu eest, kuhu ma ei ldinud.

Tundsin end ikka kohutavalt halvasti ja leidsin telefoniraamatust
psithhiaatri, kes elas piisavalt kaugel, et inimesed teada ei saaks. Tema
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iitles, et minu probleem tekib parilikust hilbest ajus ja ma pean votma
rohtu, et taastada keemiline tasakaal. Aga ka tema ei teinud thtki
vereanaliiiisi, ja kui ma lugesin nende tablettide kohta, siis sain teada, et
need voivad viia enesetapuni. Seepeale otsustasin, et pean tulema
kohale siia iilikoolihaiglasse, et targemaks saada. Ma ainult muretsen
kogu aeg ega saa peaaegu iildse siiiia ja magada ja mu mehel on korini,
et ma muudkui radgin temaga kogu aeg meie lastest, ja seepdrast ma
loodan, et teil on mulle moéned vastused varuks.”

»Pole ime, et te olete endast viljas,” laususin. ,,Neli erinevat selgitust
ja soovitust neljalt erinevalt asjatundjalt! Ja voib juhtuda, et meil on veel
variante varuks. Kas ma voin esitada paar lisakiisimust, et vilja moelda
parim plaan?“

Ta andis hea meelega lisainfot. Ta rdékis, et on alati olnud paras
muretseja ning et tema ema oli sageli nérviline. Teda polnud kunagi
ahistatud, kuid isa kritiseeris teda sageli. Lapseeas oli tema pere
sunnitud iga paari aasta jarel kolima ja seepdrast tundis ta end teiste
koolilaste seas alati voorana.

Patsiendi abielu oli stabiilne, kuid ta tiilitses mehega tihtipeale, eriti
tolle sagedaste drireiside tottu ja ka selle iile, mida votta ette nende
vanima poja aktiivsus- ja tihelepanuhdirega. Ta joi sageli ,,paar klaasi®
veini, et holpsamini uinuda. Arevus muutus hullemaks kaks aastat
tagasi, umbes sel ajal, kui noorim poeg liks lasteaeda ja ta ise piiiidis
kehakaalu kaotada. Ilma pausi tegemata lisas ta: ,,Aga sellel kéigel pole
minu murega midagi pistmist. Ma tulin siia selleks, et saada selgust,
kas see on neuroos, ajuhaigus, stress voi mis iganes.”

Alustasin selgitusi sellest, et tema siimptomid on tekkinud pdrilike
kalduvuste, nooruses labielatu, praeguse olukorra ja joomise kombi-
natsiooni tulemusel. Proua A kortsutas kulmu. Kui ma jitkasin sele-
tusega, et drevus voib olla kasulik, kuid enamikul inimestel jatkub seda
rohkem kui tarvis, sest ebapiisav drevus voib kaasa tuua katastroofi,
tema ilme mahenes ja ta iitles: ,See kolab loogiliselt. Kui ma titlesin
talle, et on olemas mitmesuguseid ohutuid ja tohusaid ravimeetodeid
ning toendoliselt saab teda aidata iiks oivaline kognitiivse kditumise
terapeut tema kodukandis, kadus temast pinge ja ta lausus: ,,Vahest laks
see soit asja ette.” Hiljem, minu kabinetist vilja astudes, vaatas ta mulle
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siiski iiksisilmi otsa ja pillas markuse, mis mul siiani kérvus kolab:
»Kogu teie valdkonnas valitseb iiks suur segadus. Te ise ikka teate seda,
eks ole?

Ma polnud seda kunagi endale nonda selgelt tunnistanud.
Psithhiaatritelt eeldatakse, et nad aitavad patsientidel tunnistada asju,
millest nood piitiavad moodda vaadata, kuid proua A avas minu ees uue
ukse. Koigi haiguslugude puhul, millest jutustan, olen muutnud
tiksikasju nii, et patsiendid poleks dratuntavad soprade, sugulaste ega
isegi iseenda silmis, ent kui proua A seda raamatut loeb ja oma
kolmekiimne aasta taguse visiidi dra tunneb, on tal arvatavasti hea
meel teada saada, et tema terane tdhelepanek sundis mind pead liiva alt
vdlja votma ja andis tduke minu teekonnale sellest segadusest vilja
padsemise nimel.

PsSUHHIAATER LAHETUSES

Nagu sojaajakirjanik sdjapiirkonnas olin ka mina oma esimestel
aastatel psithhiaatria 6ppejouna lihetatud kliiniku ,isikkooseisu®,
sisehaiguste professorite, residentide ja haigladdede sekka. Paljudel
haiglapatsientidel esineb vaimseid probleeme ja seetdttu oli minu abi
seal vdga oodatud. Uhtlasi lootsid nad, et minu kohalolek muudab
residente tdhelepanelikumaks patsientide emotsionaalse seisundi
suhtes. Nii see teatud maédral ka juhtus, kuid mulle endale avaldas see
sootuks tugevamat moju. Kui ma négin ja kogesin emotsionaalset
pingutust, mis kaasnes katkematu vooluna saabuvate patsientide
ravimisega, hakkasin hindama oskust kaitsta oma psiiithikat paksu
naha kasvatamise abil.

Sisehaiguste arstid palusid mul sageli vestelda murelike patsienti-
dega, kes olid kédinud psiithhiaatri vastuvotul ja vandunud, et ei ldhe
»enam mitte kunagi® sinna tagasi. Moned kurtsid, et veetsid mitu
tulutut kuud terapeudiga, kes ei 6elnud neile suurt midagi. Teised
kaebasid, et kohtusid arstiga vaid paariks minutiks ja seejérel saadeti
nad minema, kaasas retsept ravimile, millega kaasnesid kdrvaltoimed.
Paar haiget radkis, kuidas kannatlik ja hooliv terapeut oli nende elu
muutnud, ning moéned kirjeldasid tihedat koost66d arstiga, mis kestis
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kuid, kuni nad viimaks leidsid toimiva ravimi. Siiski ei raakinud
enamik hdid tulemusi saanud patsiente oma ravist kunagi kellelegi ning
nende juurde, kellel ldks hidsti, kutsuti mind haruharva, mistottu
kohtusingi paljude skeptikutega. Kuulasin neid aasta aasta jarel igal
néddalal tundide kaupa, kuid olin sedavord meelekindlalt pithendunud
nende veenmisele abi vastu votma, et ei kuulnud nende kollektiivset
hddakisa enne, kui proua A selle kokku vottis: psithhiaatria valdkonnas
valitseb iiks suur segadus.

See ei tahenda, nagu oleks psiithhiaatriline ravi ebatéhus. Kui ma
radkisin teistele arstitudengitele oma erialavalikust, manas nii monigi
neist ette kaastundliku ndo ja iitles midagi sarnast: , Keegi peab ju
ometi hoolitsema ka nende patsientide eest, keda ei saa aidata.” Selline
valearusaam on samavorra alusetu kui levinud. Peaaegu koigi
psithhiaatriliste probleemide puhul on véimalik pakkuda abi ning
markimisvaarselt sageli on ravi tulemus piisiv paranemine. Paanika-
hiire ja foobiatega patsiendid saavad terveks nii suure tdendosusega, et
nende ravimine oleks igav, kui see ei pakuks rahuldustunnet nage-
misest, kuidas nad tagasi tdisvaartusliku ellu p66rduvad.

Naine, keda agorafoobia takistas terve aasta oma haagiselamust
vdljumast, sditis paar kuud pdrast ravi kiilla oma &ele, kes elas tunni aja
tee kaugusel. Puusepp, kes tuli vastuvotule nii raske sotsiaalse drevu-
sega, et ei suutnud koos tookaaslastega lounat siiiia, naasis aasta hiljem
titlema, kui suurt r6dmu ta tunneb oma uuest t69st, mille tottu tuleb tal
teha esitlusi terves osariigis. Isegi moned ranga haigusega patsiendid
leiavad suurt kergendust. Eelmisel nddalal tuli mulle nagu valk selgest
taevast e-kiri patsiendilt, kes kédis minu vastuvotul kakskiimmend viis
aastat tagasi ning niitid tdnas mind kogu stidamest, deldes, et tema
ranga obsessiiv-kompulsiivse hdire ravi muutis ja vdga toendoliselt ka
pédstis tema elu.

Suur hulk raamatuid annab psiihhiaatria pihta turmtuld. See ei ole
tiks nende seast. Jah, hiiglasuurtelt farmaatsiafirmadelt parinevad
hiiglasuured rahasummad on psiithhiaatriasse toonud rohkem
korruptsiooni kui monda teise meditsiiniharusse. Ravimitodstuse
rahastatud reklaamid ning professionaalne ,,haridus® toetavad kasumit
maksimeerivat lihtsakoelist vaatenurka, et koik emotsionaalsed haired
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on ajuhaigused, mis vajavad medikamentidega ravimist. Mulle tutta-
vatest psiithhiaatritest valdav osa on siiski hoolivad ja kaastundlikud
arstid, kes tootavad kovasti, et aidata oma patsiente iikskdik millise
meetodiga, mis tulemusi annab. Miletan iitht psithhiaatria residenti,
kes saabus iga pdev toole kell kuus hommikul, et tema patsiendid, kes
enamasti vaevlesid alkoholismi kiiiisis, jouaksid digel ajal todle; ta istus
oma kabinetis veel kell seitse 6htul. Uks teine psiihhiaatrist sober véttis
vastu koige raskemaid, piirialase isiksushdirega patsiente, kuigi teadis,
et see tahendab keskoiseid suitsiididhvardustega tdidetud telefoni-
konesid. Paljud psiithhiaatrid ravivad stigavalt depressiivseid voi
psiithhootilisi patsiente, teades, et méned neist sooritavad enesetapu ja
stiidlase otsingul pooratakse pilk arsti poole. Enamik meist lamab
monikord 66siti drkvel, muretsedes kriitilises seisundis patsiendi parast
ja moeldes, kuidas saaks teda aidata. Enamik patsiente siiski paraneb ja
nende aitamise keerukus muudab pstihhiaatria praktiseerimise tilimalt
suurt rahuldust pakkuvaks tooks.

Psiitthikahdirete moistmise proovikivi ei paku paraku aga iileiildse
mingisugust rahuldust. Péarast alustamist psithhiaatria 6petamisega
olin ma mitu aastat jarjest vihane ja segaduses. Valdkond niis kaha-
nevat hiitidlauseks ,psiiithikahdire on ajuhaigus® See fraas on oivaline
viis ravimeid miiiia, stigmat vahendada ja annetusi koguda, kuid kaine
motlemise jooksutab see kokku. Monikord on see kiill korrektne, kuid
jatab vilja vddrtuslikud vaatenurgad, mis pdrinevad biheiviorismist,
pstthhoanaliiiisist, kognitiivsest teraapiast, perediinaamikast, rahva-
tervisest ja sotsiaalpsithholoogiast. Psithhiaatria praktiseerimine ainult
the tahu alusel on sama hea nagu elamine keskaegsete linnamiitiride
vahel. Pliiid moista eri vaatenurki vordub suure hulga miiiriga
timbritsetud linnade kiilastamisega. Et ndha kogu psiiithikahdirete
maastikku, on tarvis vaadet linnulennult ja 1abi eriliste prillide, mis
nditavad muutusi nii evolutsioonilisel kui ka ajaloolisel ajateljel.
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Mis POHJUSTAB PSUUHIKAHAIREID?

Nagu kuus pimedat meest, kellest igaiiks katsub elevandi eri kehaosa,
rohutavad ka eri lahenemisviisid pstithikahdiretele vaid iiht laadi
pohjust ja sellele vastavat ravimoodust. Arstid, kes peavad pdhjuseks
parilikke tegureid ja hdireid ajutegevuses, soovitavad patsiendile
ravimeid. Terapeudid, kes stitidistavad lapsepolves labielatut ja vaimseid
konflikte, soovitavad psithhoteraapiat. Need, kes keskenduvad 6ppi-
misele, soovitavad kéditumisteraapiat. Need, kes keskenduvad moon-
dunud métteviisile, soovitavad kognitiivset teraapiat. Religioosse
suunitlusega terapeudid soovitavad mediteerimist ja palvetamist. Ja
terapeudid, kelle arvates tekib enamik probleeme perediinaamikast,
soovitavad tavaliselt - nagu voibki arvata — pereteraapiat.

Psithhiaater George Engel todes 1977. aastal selle probleemi
olemasolu ja pakkus vélja integreeritud biopsithhosotsiaalse mudeli.!
Sestpeale kolab igal aastal taas iileskutse selliseks integratsiooniks sel
onnetul pohjusel, et psithhiaatria fragmenteerumine on iiksnes
suurenenud. Pstiithikahdirete ebaselget olemust ignoreeritakse ja neid
piiiitakse pressida iihe voi teise skeemi Prokrustese singi. Opetlaste
komisjonid nduavad integreerimist, kuid komiteed, mis otsustavad
grantide jagamise ja tenuuri ile, toetavad iiksnes neid projekte, mis
mahuvad kitsa teadusharu raamesse.

Hiljutised plaanid diagnostiline siisteem iile vaadata tekitasid
suurema sidususe lootusi, kuid tulemuseks olid tugevnenud vastu-
olud ja suurenenud segadus. Viljapaistev psithhiaater Allen Frances
juhtis komiteed, mis kirjutas psiiithikahdireid defineeriva teose
»Pstiithikahdirete diagnostiline ja statistiline kdsiraamat“ ehk DSM-i*
eelmise vdljaande. Tema viimase raamatu pealkiri viljendab autori
rahulolematust DSM-i tdiendatud viljaandega: ,Normaalsuse paist-
mine: insaideri mdss kontrolli alt vdljunud psithhiaatrilise diag-
noosi, DSM-5, ravimitdostuse ja tavaelu medikaliseerimise vastu“**

*  American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental
disorders: DSM-IV. 4. véljaanne. Washington (DC): American Psychiatric
Association; 1994.

** Frances, A. Saving normal: an insider’s revolt against out-of-control psychiatric
diagnosis, DSM-5, big pharma, and the medicalization of ordinary life. New York:
William Morrow; 2013.
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Diagnoosivaidlused on sedavord tigedad, et valguvad juba ajalehtede
juhtkirjadesse. Viimase hoobi andis USA riiklik vaimse tervise instituut
NIMH, kui hiilgas DSM-i ametlikud psiiiihikahdirete diagnoosid.? Nii
palju siis konsensuse saavutamisest iildise diagnostilise siisteemi osas!

Aju pstthikahdireid pohjustavate korvalekallete otsingud on
andnud veel iihe lootuskiire segaduse vihendamiseks. Arstiteadus-
konna sisseastumisvestlusel 1969. aastal teatasin, vahest mitte kuigi
targalt, et kavatsen saada psiithhiaatriks. ,,Miks te seda tahate?* kiisis
intervjueerija. ,,Varsti leitakse iiles, mis ajus psiitthikahéireid pohjustab,
ja see koik muutub iiheks osaks neuroloogiast.“ Kui see ennustus ainult
oleks tdide ldinud! Neli aastakiimmet uuringuid tuhandete taibukate
teadlaste osavotul ja miljardite dollarite toetusel pole ikkagi suutnud
ajust leida tihegi suurema psiiithikahdire spetsiifilist pohjust, vilja
arvatud Alzheimeri ja Huntingtoni tobi, mille puhul esinevad aju
korvalekalded on juba ammu tuntud. Ulejadnud psiiithikahdirete
puhul pole meil endiselt ainsamatki laborianaliiiisi ega kuvamis-
meetodit, mille alusel voiks panna kindla diagnoosi.

See asjaolu valmistab iihtviisi tillatust ja pettumust. Bipolaarse
héirega inimeste ja autistide ajud peavad mingil moel iilejadnute ajudest
erinema. Kuid ajukuvad ja lahkamisaruanded on tuvastanud iiksnes
tibatillukesi erinevusi. Need on olemas, kuid vdikesed ja ebajirje-
kindlad. Raske on 6elda, milline neist on haiguse pohjus ja milline
tagajirg. Ukski ei anna ligilihedaseltki alust sedalaadi kindlaks
diagnoosiks, mille sarnaseid radioloogid panevad kopsupéletiku voi
patoloogid vahi korral.

Samuti on kokku varisenud lootus geneetikapdhisele diagnoosi-
meetodile. Skisofreenia, bipolaarse héire voi autismi podemine soltub
peaaegu tdielikult inimese geenidest, mistottu sajandivahetusel arvas
enamik meist, kes me olime héivatud psithhiaatria teadustoodega, et
konkreetsed geneetilised siitidlased leitakse peagi. Paraku on jarg-
nenud uuringud ndidanud, et nende haiguste puhul ei eksisteeri tugevat
moju avaldavaid sagedasi geenivariatsioone.® Peaaegu koik spetsiifilised
variatsioonid suurendavad haigestumisriski ithe protsendi vorra voi
vihem.* See on psithhiaatria ajaloo koige tahtsam ja iihtlasi koige
heidutavam avastus. Mida see tihendab ja mida me peaksime
jargmiseks tegema, on suur kiisimark.
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Juhtivad psithhiaatriateadlased vaarivad kiitust selle eest, et nad
tunnistasid oma ldbikukkumist ja vajadust uute meetodite jarele. Mitu
nende seast avaldas ajakirjas Science hiljuti artikli, kus seisis kirjas
nonda: ,,Skisofreenia ravis pole viimase viiekiimne aasta jooksul tehtud
suurt labimurret ja depressiooni ravis pole tehtud suurt labimurret
viimase kahekiimne aasta kestel. [---] Selline norritav edu puudumine
sunnib meid aju keerukusega tosiselt tegelema hakkama. [---] See
nduab uut vaatenurka.” Hiljutise bioloogilise psiihhiaatria ithingu
(Society of Biological Psychiatry) koosoleku ettekannete teema oli
»Paradigma nihked psiithhiaatriliste hdirete ravis“. 2011. aastal lausus
riikliku vaimse tervise instituudi NIMH direktor Thomas Insel: ,Mida
me viis aastakiimmet ka teinud pole, see ei to6ta. [---] Kui ma vaatan
numbreid - suitsiidide arvu, puuete hulka, suremusniitajaid -, on need
roogatud ega liigu kuidagi paremuse poole. Véib-olla peaksime
muutma kogu ldhenemisviisi.“

Psiihhiaatrid suhtuvad patsientide elus esinevatesse kriisidesse kui
voimalusse votta ette suur muutus. Kas sedasama voiks oelda ka
pstihhiaatria kohta?”

TULEVIKU OTSIMINE EVOLUTSIOONILISEST MINEVIKUST

Loodusloomuuseum asus meie arstikeskusest vaid iithe kvartali jagu
l6una pool. Litkanud lahti raske raudukse kahe suure loviskulptuuri
vahel, sisenete nditusesaali, kohta, mida ma tundsin hasti ajast, mil t6in
oma lapsi siia dinosauruste kivistisi vaatama. Kuid seekord oli mind
kutsutud sisenema uksest, mis kandis silti ,,AINULT TOOTAJATELE®, ja
tthinema uurimisrithmaga, mis tuli igal nddalal kokku, et arutada
loomade kéitumist. Esimese tunni jooksul sai mulle selgeks, et nende
meetod erines tdielikult koigest, mida olin varem 6ppinud. Selle asemel
et tunda huvi iiksnes aju mehhanismide vastu, huvitusid nad ka sellest,
kuidas looduslik valik aju kujundab ja kuidas kditumine mdjutab
kohasust (fitness). Kohasuse termini abil kirjeldavad bioloogid seda,
kui palju on isendil jareltulijaid, kes jouavad tdiskasvanuikka, et ise
paljuneda. Ménel isendil on rohkem jéreltulijaid kui teistel, mistottu
nende geneetilised variatsioonid muutuvad tulevastes sugupodlves



