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Lisa 1. Ärevushäire kahtlusega patsiendi käsitluse 
algoritm

Patsiendi enesetunne ja/või igapäevane toimetulek on häiritud ärevuse tõttu
• objektiivne uurimine
• vajadusel lisauuringud (sh hinda suitsiidiriski)

Teavita patsienti häire olemusest ja kaalu eri ravistrateegiaid tulenevalt patsiendi eelistus-
test ja motivatsioonist ravi alustada. Tee koos patsiendiga raviplaan.

Toime olemas => jätka eneseabiga

Positiivne
• jätka Positiivne

• jätka ravimiga

Suurenda ravimi annust

Suuna psühhiaatri 
konsultatsioonile

SSTI/SNTI + antikonvulsant
SSTI/SNTI + antipsühhootikum

Kombineeri psühhoteraapiaga

Vaheta antidepressandi
ravimirühma

Negatiivne

Negatiivne

Negatiivne
• kombineeri farmako-      
   teraapiaga

Psühhoteraapia
• eelista kognitiiv-käitumisteraapiat
• hinda ravitulemust järgmistel visiitidel

Farmakoteraapia
• esmavalik antidepressant SSTI või SNTI
• vajadusel lisa lühiajaliselt bensodiasepiin 
• hinda ravitulemust järgmistel visiitidel

Toime vähene/puudub => kombineeri muu raviga

Eneseabi

Jah

Diferentsiaaldiagnoos – kas ärevus on tingitud 
mõnest muust haigusest, psüühikahäirest või 
ravimitest?

• ravi põhihaigust

Täpsusta diagnoos – paanikahäire või gene-
raliseerunud ärevushäire?

• kriteeriumid RHK-10 järgi
• kliiniline intervjuu
• abistavad küsimustikud


