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i ———————

Viga sageli poorduvad ravialuste omaksed psiihhi-
aatri poole kiisimustega: «Millest siis kiill vois tekkida
haigus?», «Kuidas see juhtus, et tdiesti normaalne ini-
mene ldks segaseks, hakkas mdiratsema?», «Kas vaimu-
haigused on ikka péritavad?» jne. Nendele kiisimustele
ei ole alati kerge vastata. Vaimuhaiguste ehk psiiiihiliste
haiguste tekkepohjuste ja tekkemehanismi uurimisega on
tegelnud vdga paljud teadlased ja praktilised arstid, kuid
kuni viimase ajani ei ole leitud siin rea vaimuhaiguste
juures iihtseid kindlaid seisukohti. Mainitud kiisimused on
aga psithhiaatria pohikiisimusteks, sest sellest tuleneb
psiiiihiliste haiguste diagnostika, ravi ja profiilaktika.
Noukogude meditsiini pohisuund on profiilaktiline, s. t.
haigusi ennetav, nende tekkimist drahoidev. Seetottu on
vajalik, et laiemad rahvahulgad oleksid teadlikud iiksi-
kute haiguste seni teadaolevaist tekkepohjustest ja seega
oskaksid viltida tingimusi, mis vbdivad soodustada hai-
guse tekkimist. :

Kui laialdase sanitaarharidustéoga on selgitatud
elanikkonnale meie maal nakkushaiguste, kutsehaigestu-
miste jt. pohjusi ja nendest hoidumist, siis sanitaarhari-
dustood psiiithiliste haiguste kohta ei saa pidada kau-
geltki veel kiillaldaseks. On oige, et meil, sotsialismi-
maal, psiiithilisi haigestumisi esineb tunduvalt vdhem kui
kapitalistlikes maades, kuid see ei anna veel pohjust olu-
korraga rahulolekuks. Noukogude meditsiini {ilesandeks
on igasuguste haigestumiste, nende hulgas ka psiiiihiliste
haigestumiste &drahoidmine. Seda iilesannet. on aga voi-
malik tdita seda edukamalt, mida teadlikum on haigustest
kogu elanikkond.

- Siin ei ole pohjust kirjeldada psiiiihiliste haiguste tek-
kepohjuste vananenud, idealistlikke teooriaid, kus vaimu-
haigusi peeti jumala karistuseks, kurjade vaimude teotse-
mise tagajédrjeks jne. Taolised teooriad on kummutatud
pstiithiliste haiguste materialistliku kéasitluse poolt. Olu-
line on tutvuda nende seisukohtadega, milledele rajas
aluse akadeemik I. P. P avlov jamis noukogude vilja-
paistvate psiihhiaatrite A. G. Ivanov-Smolenski,
V. A Giljarovski, T. I. Judini, O. V. Kerbi-
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kovi, A. S. TSistovitsi, I F. SlutSevski jt.
toodega on muutunud ndukogude meditsiinis valitsevaks.

Tanapédeval ongi psiiithiliste haiguste diagnoosimisel
ja nende grupeerimisel piiiitud votta aluseks peamisi tek-
kepohjusi. Psiiiihilisi haigusi grupeerides esineb erine-
vatel autoritel teatavaid ebaolulisi erinevusi. Enne iiksi-
kute haigusgruppide vaatlemist tuleb peatuda aga iihel
iildisemal kiisimusel, mille kohta viimastel aastatel on
avaldatud mitmesuguseid seisukohti. See on périlikkuse
osatdhtsus vaimuhaiguste puhul.

Kuidas moista parilikkust

Kuni 1948. aastani, mil toimus V. I. Lenini nimelise Ule-
liidulise Pollumajandusteaduste Akadeemia sessioon, kus
pohiettekandega mitSuurinlikust bioloogiateadusest esi-
nes akadeemik L 0ssenko, kiasitleti sageli ka arstitea-
duses parilikkuse kiisimusi Weissmanni, Mendeli ja Mor-
gani poolt rajatud ebadige opetuse, nn. formaalse genee-
tika alusel. Formaalse geneetika jadrgi pidi olema sugu-
rakkudes eriline igavesti iihetaolisena piisiv parilikkus-
aine, millisega kanti muutmatult polvkonnast polvkonda
edasi organismi nii head kui ka halvad omadused. Mingi
vélistegur ega sellest tingitud organismisisene muutus ei
saanud seda «seaduspérasust» mojustada. Selle teooria
jargi peeti ka rida haigusi, sealhulgas eriti psiiiihilisi hai-
gusi, puhtpérilikeks. Arvati, et sellised haigused tekkisid
ja arenesid kui paratamatud, muudest tingimustest ole-
nemata.

Igavesti muutumatuna piisiva périlikkusaine olemas-
olu voimaluse liikkavad timber praktilised tdhelepanekud.
Kui meil oleksid koik omadused juba iirgsest ajast ette
méidratud, mingeid omadusi poleks iikski organism
kunagi juurde saanud ega dra jatnud; kuidas oleks olnud
siis iildse voimalik elusa looduse areng, liikide mitmeke-
sistumine? Sel juhul oleks pidanud juba primitiivsetel
algolenditel, kelledest aastatuhandete jooksul on kujune-
nud ka inimene, olema koikide teiste omaduste korval
isegi algidu vaimuhaigustesse haigestumiseks. Voimatu
on meil aga sellist asja endale ette kujutada, et organis-
mil oli pariliku omadusena kaasas haigus sellisele elun-
dile, mis tal {ildse veel puudus. Ei olnud ju taolisel alg-
olendil {ildse mingeid spetsialiseerunud elundeid, raéki-
mata ndrvisiisteemist ja veel selle keeruka talitlusega
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korgematest osadest. Kui aga omadus teatud haiguseks
tekkis hilisemas arenemiskéigus, siis rddgib see juba ise-
enesest vastu formaalsele geneetikale, muutumatu péri-
likkusainé olemasolule. Ja kui pohimotteliselt oli mone
haiguse lisandumine pirilikkusainele varem voimalik, siis
peaks niisama voimalik olema hiljem selle haiguse kadu-
mine voi uute lisandumine. Igatahes niitab see parilike
omaduste muutumist ja formaalse geneetika seisukohtade
paikapidamatust.

Formaalse geneetika metafiiiisilised ja idealistlikud
seisukohad olid kahjulikud ka vaimuhaiguste ravi ja pro-
fillaktika seisukohait. Pidades vaimuhaigusi puhtpérili-
keks, ei loodetud ka raviga midagi saavutada. «Saatuse»
poolt méiiratud haigusega tuli leppida kui paratamatu-
sega, raviga vois leevendada ainult iiksikuid haigusnéhte.
Vaimuhaigete vidhendamise eesmargil kastreeriti ja ste-
riliseeriti norgamoistuslikke ja vaimuhaigeid, kuna reeg-
lipiraselt peeti ka jarglasi haigeteks. Nii kaugele darmu-
sesse arenes formaalse geneetika, muutumatute «péri-
likkusseaduste» opetus.

Teine ddrmus esines lithikest aega peale eespoolmaini-
tud 1948. a. sessiooni moningate noukogude psiihhiaatrite
vaadetes, kes tidielikult eitasid parilikkuse osa . haiguste
tekkel. Koiki haigusi vaadeldi ainult-vilistest pohjustest,
miljoost tingituina. Ka see seisukoht ei vasta tegelikku-
sele, sest inimese temperament, tema nérvisiisteemi pohi-
lised omadused, on parilikult edasiantavad.

Ja niiiid jouamegi péarilikkuse probleemi sellise késit-
luse juurde, mis tanapdeval on leidnud laialdast tun-
nustust noukogude meditsiinis. Selleks on mitSuurinlik
parilikkuse dpetus, mille jargi parilikkus on elusa orga-
nismi omadus nouda oma eluks ja arenguks teatud kind- .
laid tingimusi ja reageerida vilistingimustele teatud
kindlal viisil. Teisiti seda motet viljendades voime delda,

et igal inimesel on teatud omapéra vélisdrritustele rea-

geerimisel. See isikupérane reageerivuse pohilaad oleneb
esivanemate elu jooksul omandatud omadustest, mis on
tingitud vilistest mojustustest. Igas podlvkonnas voivad
need ‘omadused veidi muutuda ja vastavalt sellele voib
muutuda. jirglaste reageerivuse pohilaad. Seejuures aga
ei kujune kaugeltki koik individuaalse elu jooksul saadud
muutused ja omadused périlikeks. Périlikuks voivad
kujuneda ainult need omadused, mis on piisivalt muutnud
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organismi ainevahetust. Pirilikkus on inimese juures
vdga piisiva iseloomuga ja suuremad muutused saavad
siin ilmneda alles rea polvkondade jooksul. Oluline on
aga teada, et mitSuurinlik pdrilikkuse G6pe-
tus tunnustab vastupidiselt formaalsele
geneetikale padrilikkuse allumist véalis-
keskkonna mojudele.

Viga ilmekalt on périlikkuse ja véliskeskkonna osa
indiviidi arenemises kirjeldanud Jack London oma looma-
jutus «Valgekihv», mis ilmus esmakordselt 1906. aas-
tal. Ta kirjutab: «Valgekihv muutus tugevamaks, raske-
maks ja tihkemaks, tema iseloom aga arenes suunas,
mille méadrasid périvus ja iimbruskond. Tema périvus
oli aines, mida voiks vorrelda saviga. See sisaldas palju-
sid voimalusi ning oli suuteline end vdga erinevaisse
vormidesse valada laskma. Umbruskond kujundas seda
savi, andis sellele eri vormi.» .

Kiisimust, milline on périlike omaduste iilekande-
mehhanism, ei ole senini veel suudetud taielikult selgi-
tada. On aga kindel, et pdrilikke omadusi muutumatult
edasikandvat parilikkusainet -olemas ei ole.

Pirilikkuse osa vaimuhaiguste tekkel

Nagu eeltoodust nédhtub, ei eita mitSuurinlik péari-
likkuse Opetus périlike haiguste olemasolu iildse, késit-
leb aga pirilikkuse osatdhtsust nende haiguste puhul
teisiti. Moni raske haigus, nagu krooniline alkoholism,
kestvad toitlushédired jne. voivad muuta organismi nérvi-
stisteemi seisundit, ainevahetust, sisenorenddrmete talit-
lust jne. Tekkinud muutus v6ib kajastuda ka sugurakku-
des ning kandudes sel teel jdrglastele voib poéhjustada
vastava elundi voi elundsiisteemi norkust, mitte aga hai-
gust ennast. Uksnes ebasobivates tingimustes vo6ib norge-
nenud elundsiisteem haigestuda. Teiselt poolt on aga
voimalik organismis périlikult saadud muutuste normali-
seerumine, kui vélistingimused on igati soodsad.

Seega ei ole périlikud mitte otseselt teatud haigused,
kindlad haigusprotsessid kui niisugused, vaid parilik on
eelsoodumus mingi elundsiisteemi haigestumiseks.

Vaimuhaigused on peaaju suurte poolkerade koore
talitluse hédirete tulemuseks. Muidugi voivad vaimuhaigu-
sed tekkida siis kergemini, kui périlikult on olemas aju-
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koore talitluse norkus. See aga ei tdahenda, et moni vai-
mukaigus on ainult périlikest pohjustest tingitud, et
vaimuhaige jdrglased kindlasti haigestuvad samasse hai-
gusesse, mis oli nende vanematel. Me {eame, et vaimu-
haigused voivad esineda perekonniti ja kuigi kindlat sea-
dusepdrasust pole sellises haiguste esinemises leitud,
arvatakse sageli, et sellega saab toestada pirilikkuse kui
ainsa haiguspohjuse olemasolu. Nii see aga ei ole. Iga
haiguse puhul tuleb arvestada iihest kiiljest organismi
enese seisundit (seesmisi tegureid) ja teisest kiiljest vali-
seid tingimusi. Périlikkus iiksinda ei anna mingisugust
haigust. Ainult nende kahe teguri kokkusobimatuse tule-
musena voib tekkida haigus. Kui on olemas périlik eel-
soodumus, mis muidugi ei ole midagi muutumatut, ja
sellele lisandub organismi kahjustav vilistegur, voib
tekkida haigus. Seejuures ei ole périlik eelsoodumus pilt-
likult 6eldes mingiks laetud piissiks, millele viline kah-
justus on ainult pédastikule vajutajaks, seega ainult hai-
guse vallandajaks, vaid see vélistegur annab haigusele
iseloomulikud jooned ja on sageli haiguse peamiseks poh-
juseks. Vilise kahjustava teguri all ei motle me mitte
ainult mingit iihekordset, lithiajaliselt esinevat kahjus-
tust, vaid selle moiste alla mahuvad koik elu jooksul
organismi heaolu hairinud tegurid (nakkushaigused, trau-
mad, miirgistused, kestev alatoitlus jne.). Vdga tdhtsad
on inimese kasvamise tingimused. Vanasona «Kabi ei
kuku kdnnust kaugele» ei tohi lahti motestada selliselt,
et lapsed ainult parilike omaduste tottu sarnanevad vane-
matega, vaid arvestada tuleb just kodust milj66d, kasva-
tust ja lapse suurt jidljendamispiiiiet. Kui on aga tegemist
norgamoistusliku vanemaga, siis kahtlemata on ka koduse
kasvatuse tase madal, laps hakkab jédljendama eba-
sobivaid eeskujusid ja selle tulemusena voib lapse vaim-
ses arengus esineda tunduv mahajddmus. Muidugi
ndhakse sel juhul vaimsete hédirete perekonniti esinemist
ja siitidistatakse tavaliselt ekslikult péarilikkust.

Nagu mainitud, paiknevad vaimuhaiguste korral muu-
tused ajukoores. Ajukoor on selleks elundiks, mis juhib
organismi kohanemist ja_suhtlemist viliskeskkonnaga
ning mis kontrollib madalamate nirvisiisteemi- osade
kaudu organismisisest talitlust. Seega, suheldes nii vilis-
miljodga kui ka organismi koikide osadega, voib ajukoor
saada kahjustusi nii organismist enesest kui ka viljast-
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poolt. Organismis voivad esineda kahjustused, mis on
tekkinud paérilikult norgas elundis voi elundsiisteemis,
kuid mitte nédrvisiisteemis. Tekkinud kahjustus mojub aga
hdirivalt ka ajukoore talitlusele ja valmistab nii ette
pinna kas vo6i vaimuhaigusesse haigestumiseks. Sel juhul
ei peeta vaimuhaigust tavaliselt périlikuks, kuid kaudselt
on ka siin tegemist périlikkuse osatdhtsusega. Seega
ainuiiksi vélised kahjustavad tegurid ega samuti ainult
parilikult saadud omadused ja eeldused ei méddra vaimu-
haiguse tekkimist, vaid véliseid ja seesmisi (peamiselt
parilikke) tegureid tuleb alati vaadelda koos. Monedel
juhtudel on seejuures parilikkude eelduste tdhtsus suu-
rem ja viliste kahjustuste osa vdhem margatav, .kuna
nad on avaldunud pikema aja jooksul ja pole vahetult
eelnenud haigestumisele. Sellistel juhtudel ei ole alati
voimalik tdpselt mddrata haiguse pohjusi ja siis ongi
koneldud ekslikult paérilikkudest vaimuhaigustest.

Périlikkuse kiisimuse késitlemist lopetades voib Gelda,
et padrilikkus omab vaimuhaiguste tekkel
koige iildisema eelsoodumuse osa, milli-
sel pinnal psiihhoosi iiksikasjad, tema
tekkimise aeg, viis ja haigusndhud soltu-
vad nendest kahjustustest, mis on taba-
nud inimest tema elu véaltel

Vaimuhaiguste tekkepohjused

Ja millised on siis need kahjustused, mis tulevad
arvesse vaimuhaiguste tekkepohjustena? Haiguste gru-
peerimisel kahjustavate tegurite jargi on voetud aluseks
peamine kahjustus, mille korval esineb aga alati ka teisi,
vidhem téhtsaid.

Koige olulisemaks kahjustuseks on nakkushalgused
(infektsioonid), nii dgedad (gripp, kopsupdletik, tiiiifus,
peaajupoletik jt.) kui ka kroonilised (malaaria, brutsel-
loos, reuma, siiiifilis jt.). Uhte voi teist nakkushaigust
on podenud kergemal voi raskemal kujul peaaegu iga
inimene, suhteliselt vdikesel protsendil nendest on aga
arenenud vaimuhaigus. Teostatud statistiliste uurimiste
andmeil (prof. SlutSevski jargi) on ainult 4%-1 siiiifilis-
haigetest tekkinud psiiithiline haigestumine.

Sageli on psiiiihiliselt haigestunu podenud enne hai-
gestumist mingit nakkushaigust vidga kergelt, varjatud
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kujul, kusjuures infektsioonist ndailise tervistumise ja
pstiithilise haigestumise vahel on voimalik teatud aja-
vahemik, mil inimene tunneb end praktiliselt tervena.
Seetottu voib jddda infektsioon vaimuhaiguse pohjusena
avastamata. Igapédevases elus aga ei ole harvad juhud,
kus korge palavikuga haigel teadvus héguneb, ta lamab
pooluimasena, ei saa odigesti aru iimbrusest, sonib. Tava-
liselt need ndhud kestavad lithikest aega, kaovad téieli-
kult koos palaviku alanemisega ja neid ei peetagi psiiihi-
liseks haigestumiseks. Raskematel juhtudel aga esinevad
tugevamad ja kestvamad psiiiihika héired, kus haige voib
hirmutavate hallutsinatsioonide tottu ennast vigastada
voi muutuda ohtlikuks kaasinimestele. On esinenud juhtu-
meid, kus kopsupoletiku- voi tiiiifusehaige, vaatamata
raskele iildseisundile, tahab haiglast pogeneda, hiippab
aknast alla jne. Sellised psiiiihilised haigused voivad
mooduda koos pohihaigusega, kuid need haiged vajavad
haiguseperioodil pidevat jarelevalvet. Real juhtudel nak-
kushaigustega kaasnenud psiiithilised haigestumised ei
arene nii tormiliselt, kuid voivad kesta veel palju kuusid
peale pohihaigust. Alles pideva eriraviga on siis voimalik
infektsiooniga alanud psiiithilist haigust parandada.

Infektsioon on omaette gruppi kuuluvate psiiiihiliste
haiguste tekitamise korval aga ka koige laialdasemalt
levinud organismi iildine kahjustaja. Sel teel organismi
norgestades, mis kajastub ka nérvisiisteemi norgenemi-
ses, voib infektsioon ette valmistada soodsa pinna iga-
sugustele psiiiihilistele haigustele. Eriti suurt osa eten-
davad nakkushaigused lastel, pidurdades védhem voi
rohkem f{ildist vaimset arenemist. Usna sagedased on
juhud, kus varases lapseeas poetud leetrite voi sarlakite
jarel laps unustab lithemaks voi pikemaks ajaks kdimise
voi rddkimise ja peab seda uuesti oppima. Samade voi ka
teiste nakkushaiguste, eriti peaajupoletiku jdrel voivad
lapsel jddda ka piisivad hédired, naiteks kuulmise ja nage-
mise norgenemine, mis omakorda raskendavad lapse
arenemist. °

Uheks kurnavamaks nakkushaiguseks on tuberkuloos.
See ei anna spetsiifilist psiiithilist haigestumist, kiill
aga voib krooniliselt kulgedes anda 16puks iseloomu
muutusi.

Jargmiseks haiguste grupiks on nn. intoksikatsiooni-
psiithhoosid, s. t. psiiithilised haigestumised mitmesuguste
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miirgistuste tagajérjel. Selles haigusrithmas on esikohal
miirgistus alkoholiga, peamiselt kroonilistel alkoholi-
tarvitajatel. Eriti kahjulik on alkohol vanematele inimes-
tele, veelgi ohtlikum aga lastele. Viimastel aastatel on
teostatud tdnuvdidrselt alkoholivastast propagandat. Oht
psiiiihiliseks haigestumiseks on kroonilistel alkoholitar-
vitajatel siiski suurem, kui iildiselt seda arvatakse. Koik
alkoholitarvitajad, eriti aga need, kellel on juba esinenud
kas alkoholijoobes voi selle jérel psiiithika hdired, mis ei
mahu tavalise joobe raamidesse, peaksid tosiselt motlema
sellele, et nad joomist jitkates voivad muutuda krooni-
listeks vaimuhaigeteks. Esimene joomahullus {(delirium
tremens) moodub alkohoolikutel tavaliselt jddkndhtudeta
ja seetottu ei tehta sellest vajalikke jdreldusi, vaid jatka-
takse endiselt alkoholi tarvitamist. Nii ettevaatamatult
arvestas ka kod. P. Z., 38. a. vana, elukutselt kingsepp,
kui ta esmakordselt peale paarinddalast psithhoneuro-
loogilises haiglas viibimist deliiriumist tervenenuna koju
kirjutati. Vaatamata haiglas antud lubadustele hakkas
ta kodus jélle tarvitama mitmesuguseid alkohoolseid
jooke ja 3 kuud hiljem toodi ta uuesti haiglasse. Kuigi
haiglas rakendati koiki voimalikke ravimeetodeid, ei suu-
detud tema vaimset seisundit enam piisivamalt parandada.
Kaks aastat viibis ta haiglas ning seejdrel suunati paran-
damatu kroonilise vaimuhaigena invaliididekodusse. Alko-
hol oli teinud oma t66.

Ka mitmesugused narkootikumid, nagu oopium, mor-
fiin, kokaiin, heroiin, hasi§ jt. voivad kroonilisel kasu-
tamisel anda psiiiihilisi hdireid. Meie noukogude iihis-
konnas ei oma need miirgid aga praktiliselt enam mingit
tédhtsust, kiill aga leidub kaasaegseis kapitalistlikes maa-
des vdga palju mitmesuguseid narkootxkumlde tarvita-
jaid — narkomaane.

Meil tuleb siiski arvestada sellest haigusegrupist voi-
malikke, elukutsetest tingitud miirgistusi, nditeks auto-
juhtidel tetraetiiiilseatina voi antifriisiga vahetul kokku-
puutel on esinenud é&dgedaid psiihhoose. Etiileeritud
bensiini puhul tuleb tdpselt tdita ohutustehnika eeskirju,
et viltida sellise bensiini nahale sattumist vo6i koguni
kummivooliku kaudu suhu tombamist, kdte pesemist jne.

Uheks ainulaadseks juhuks oli aastaid tagasi terve
perekonna — naise, mehe ja selle ema — iiheaegne psiiii-
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hiline haigestumine. Nimelt oli mees ostnud turult lutika-
miirgi nime all kelleltki tundmatult kodanikult mingit
vedelikku. Kodus maééris ta sellega oma korteri seinu ja
mooblit. Varsti aga tekkis koigil perekonnaliikmetel,
eriti mehel, kelle kdenahk puutus vedelikuga vahetuit
kokku, tugevad psiiithilised hédired ja nad koik toodi haig-
lasse. Nagu selgus, sisaldas see lutikamiirk tetraetiiiil-
seatina, mis tappis kiill lutikad, kuid pohjustas mitmeks
kuuks ka inimestele psiihhoosid.

Ohtlik on ka vingumiirgistus, mis voib jdtta paranda-
matuid psiiithika héireid.

Vahem tdhtsad on miirgistused ravimitega, toiduga
ja miirktaimedega. Siiski on esinenud miirgistust atro-
piiniga, seda mitmel juhul lastel, kes on st6nud atropiini
sisaldavat karumustika vilja voi okasouna seemneid.
Kord, kui iihte sellist 12-aastast poissi siigisesel ajal
toodi haiglasse, oli ta «ndinud», et Emajogi on juba jéas,
lapsed lasevad seal liugu ning soovides ka minna liugu
laskma, jooksis ta oma saatjate kédest jokke. Poisil esine-
nud meelepetted mo6dusid haiglas paari pdevaga ja ta
lahkus tervenenuna. Selliste- miirgistuste véltimiseks
tuleb lastele selgitada, et nad tundmatuid marju ja taimi
ei tohi siiiia.

Suur-grupp psiiiihilisi haigestumisi on tingitud mehaa-
nilisest ajutraumast, lahtisest koljuvigastusest, peamiselt
aga kinnistest porutustest ja barotraumadest (kahjustus
plahvatusel ohurchu jirsust muutusest). Psiiiihilised
hidired voivad siin tekkida kas vahetult peale traumat
voi pdrast moneajalist suhtelist heaolu kujuneda viélja
hoopis hiljem. Ajuporutusega kaasneb tavaliselt teadvuse
kaotus, mis porutuse tugevusest olenedes kestab mone
minuti v6i tunni, harvem ka mitu pdeva. Seejdrel hakkab
seisund pikkamooda paranema ja voib loppeda tdieliku
tervistumisega, kui ravi on olnud kiillaldane. Paljudel
_juhtudel aga voib isegi kerge porutus anda hilistagajérgi,
mis ilmnevad alles aastate mocdudes. Nii voib veel kées-
olevalgi ajal haiglates ndha Suures Isamaasojas saadud
porutuse jdaknihtude dgenemistega haigestunuid. Alati
aga ei anna trauma iseseisvat psiiithilist haigestumist,
vaid on selleks teguriks, mis nérvisiisteemi norgestades
valmistab ette pinna teistele haigustele. Eriti tundlik on
traumaatiliselt norgestatud nérvisiisteem alkoholi kahjus-
tavale toimele.
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Jargmisse haigusegruppi kuulub kolm kroonilist vai-
muhaigust, mis jagunevad veel omakorda alavormideks
ja-seetottu on mitmed autorid vaimuhaigusi grupeerides
votnud siit iga haiguse omaette grupiks. Uhte gruppi
koondamiseks annab nende haiguste juures alust aga
asjaolu, et nende koikide puhul ndib omavat péarilik kom-
ponent, nérvisiisteemi omadused, koige suuremat tdhtsust,
kuna iga kord ei ole siin voimalik maiédrata kahjustavat
vilistegurit. Sageli ndeme ka, et need haigused esinevad
perekonniti, kuid selles suhtes mingit seaduspdrasust ei
ole leitud.

Millised on siis selle grupi vaimuhaigused? Eestikeel-
seid nimetusi neil koigil ei olegi, arstiteadus nimetab neid
skisofreenia, maniakaal-depressiivne psiihhoos ja epilep-
sia ehk langetobi.

Skisofreenia tdhendust voime eesti keelde tolkida
«hinge lohenemine». Selle haiguse tekkimiseks on vaga
oluline norgenenud nérvisiisteem. See ei tdhenda aga veel
seda, et haigestunu vanematel esines sama haigus voi et
skisofreeniahaige lapsed peaksid samuti haigestuma. On
esinenud juhtumeid, kus vanemad olid tdiesti terved,
vaimselt hédsti arenenud, todtasid vidga produktiivselt
vaimsel t66l, seejuures aga kestva iilisuure pingega ja
vastutusega, mis avaldas nende nirvisiisteemile kurnavat
ja norgestavat moju. Selliste vanemate lastel voib esi-
neda parilikult nork nérvisiisteem, mida hiljem voimaliku
haigestumise korral skisofreeniasse tuleb kaasaaitava
tegurina arvestada.

Skisofreenia on noorte inimeste haigus, tekib tavaliselt
15—25-nda eluaastani. Haigust vallandava tegurina
on esinenud infektsioon, intoksikatsioon, trauma, orga-
nismi kurnatus, psiiiihiline trauma jne. Sageli ei saa aga
iildse kindlaks mdiidrata skisofreenia tekkepohjusi. Vii-
mastel aastatel on avaldatud ka arvamist, et skisoireenia
on nakkushaigus, mida tekitab iilivdike mikroob — viirus,
kuid see seisukoht ei ole toestatud. Skisofreenia nakkus-
liku tekke vastu rdédgib ka asjaolu, et psithhoneuroloogi-
listes haiglates toctajatel on-ju vaga tihe kokkupuutu-
mine haigetega, kuid nende haigestumine ei ole teiste
elukutsetega vorreldes sugugi suurem.

Maniakaal-depressiivne psiihhoos on samuti tdpsemalt
tundmata tekkepohjusega. Akadeemik I. P. Pavlov arvas,
et maniakaal-depressiivne psithhoos on eriti iseloomulik
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tugeva tasakaalustamata narvisiisteemi tiiiibiga inimes-
tele. Nendel kergesti erutuvatel isikutel, kellel tasakaa-
lustav ja taastav pidurdusprotsess ajukoores ei ole kiil-
laldane, voivad rasked vilistingimused voi moni organis-
misisene hiire anda sellise tugevusega erutusprotsessi,
mis iiletab peaaju suurte poolkerade rakkude toovoime
piiri. Selle tagajarjeks on esmalt ajukoore rakkude nor-
maalse t66 ja puhkuse (erutus- ja pidurdusprotsessi)
vahekorra hairumine. Kui aga organismile raskelt taluta-
vad tingimused piisivad, nérvisiisteem on kestvalt iile
pingutatud, voib tekkida vaimuhaigus maniakaal-depres-
siivse psiithhoosi kujul. Pavlov ei noustunud oma kaasajal
psiihhiaatrias valitsevate seisukohtadega, et maniakaal-
depressiivne psiihhoos on périlik haigus, vaid rohutas
just viliste mojustuste tihtsust. Seejuures périlikud eel-
dused selle haiguse juures oleksid koige {ildisemat laadi,
viljenduksid nérvisiisteemi tiiiibis, mis iseendast ei
sisalda aga midagi haiguslikku.

Leidmata haige elus haigestumisele eelnenud viliseid
kahjustusi on professor J. F. SlutSevski kirjeldanud
maniakaal-depressiivse psiihhoosi tekkimiseks ka teist-
sugust voimalust. Maniakaal-depressiivse psiihhoosiga
haige isa oli alkohoolik. Alkoholijoobes kditub-inimene
viga sageli nagu maniakaalne — on lamedalt” korgen-
datud meeleolus, kiirenenud konega, elava liikumisega,
iiliettevotlik. Jargmisel pédeval «pohmeluses» olles on
sama inimene seevastu nagu depressiivses seisundis —
ta meeleolu on rohutud, esinevad kahetsus- ja enesesiiii-
distusmotted, ei taha kellegagi rddkida ega midagi teha.-
Kui alkohoolikust isal esinevad need néahud kiill koos
iiksnes alkoholi tarvitamisega, kuid siiski sageli, voivad
need nahud parilikul teel lastele edasi kanduda. Algul
esinevad lapsel need nahud varjatult, lisandub aga moni
viline kahjustus, voib avalduda haigus, mis votab mania-
kaal-depressiivse psiihhoosi kuju. Toodud naide on kiill
viga illustreeriv, kuid seejuures skemaatiline ja siin on
kaldutud parilikkust lihtsustama. Liiati on tahele pan-
dud, et krooniliste alkohoolikute lapsed haigestuvad sage-
damini langetoppe kui maniakaal-depressiivsesse pstih-
hoosi. Meil on rohkem alust iithineda akadeemik I. P. Pav-
lovi seisukohtadega ja manikaal-depressiivset psiihhoosi
kisitleda selles haigusgrupis veel ajaloolise jaotuse, mitte
aga pirilikkuse osatdhtsuse pérast.
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Epilepsia on eesti keeles tuntud langetove nime all.
Langetobe esineb igasuguses vanuses ja kuigi haiguse
algperioodil ei avaldu piisivaid psiiithika héaireid, annab
krampide sage ja kestev kordumine 16puks tugevaid psiiii-
hika muutusi. Langetove pohjuseks on sageli mehaanili-
sed peavigastused — kukkumised, 166gid pdhe, haavami-
sed jne., miirgistused (sagedamini just alkoholiga), nak-
kushaigused (reuma, siitifilis jt.), ajukasvajad, siinni-
traumad. Just see viimane tegur, siinnitrauma, on palju-
del juhtudel langetove pohjuseks, kuid kuna haigus voib
alata alles mitme aasta pédrast, siis sageli ei seostata
krampe raske siinnitusega. Voiksime tuua jargmise néite:
13-aastane poiss toodi vdga sagedaste krambihoogudega
haiglasse (pdevas kuni 240 krampi), kusjuures mingi’
ravi ei avaldanud toimet ja nddala pérast poiss suri. Ema
andmetel olid pojal iiksikud krambid alanud 7-aastaselt.
Siinnituse ega varasema elukdigu kohta ei saanud ema
andmetel midagi haiguslikku oletada. Lahangul aga leiti
peaaju tihel poolkeral hobuserauakujuline tugev sissemul-
jutus koos ajukoe hdvinemisega selles piirkonnas. Polnud
kahtlust, et see oli ebadigesti asetatud siinnitustangi jalg,
mida mingisugune ravi ei saanud enam parandada.
Lahanguandmeid kuuldes meenus ka emale, et tal selle
poja siinnitamine oli toimunud siinnitustangide abil.

Kui eespoolmainitud langetove juhtumeid saab seos-
tada mingi kindla kahjustusega voi kaasnevad krambid
mone teise haigusega ning voivad kaduda pohihaigust
ravides (pdrast ajukasvaja opereerimist, siiiifilise ravi
jne.), siis real juhtudel ei ole voimalik kindlaks mééirata
mingit vélist kahjustust. Selliste langetove juhtudel on
eriti tahtsad périlikud eeldused, vanemate poolt ldbielatud
kahjustused.

Psiihhoosid voivad esineda ka mitmesuguste somaa-
tiliste (kehaliste) haiguste puhul. Selles grupis on olu-
lisemaks neeru- ja maksahaigused, kus nende elundite
kahjustatud funktsioonist areneb autointoksikatsioon
(enesemiirgistus), mis voib avalduda ka psithhoosina.
Samuti on leitud psiiithika héireid organismi sisesekret-
sioonihdirete korral, harva ka raseduse ajal voi peale
siinnitust.  Sisesekretsioonindidrmete talitluse hdéiretest
pohjustab raskemaid vaimseid héireid kilpnddrme funktsi-
ooni norkus voi puudumine. Vaimses arenemises avaldub
siis tugev mahajddmus kuni raske norgamodistuslikku-
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seni — idiootani. Kilpnddrme funktsiooni norkus esi-
neb maakohtades, kus inimese poolt tarvitatav toit ei
sisalda joodi, mis on vajalik kilpnddrme normaalseks
talitluseks. Sellisteks kohtadeks on merest kaugel asuvad
mégismaad — Alpid, Karpaadid, Kaukasus, Pamiir.
Sveitsis on kilpnddrme alafunktsiooni valtimiseks kehtes-
tatud korra kohaselt lisatud miiiigilolevale soolale joodi,
mida kasutades rahuldatakse ka organismi joodivajadus.
Teisest kiiljest voib psiiithika héireid (kergesti drritatavus,
kiire vdsimine, unetus jne.) anda ka kilpnddrme liigtalit-
lus. Koikide sisesekretsiooninddarmete (hiipofiiiisi, neeru-
pealise, kilpnddrme, sugunddarmete jt.) talitlus on tihedas
vastastikuses seoses narvisiisteemiga. Héired nérvisiistee-
mis mojustavad sisesekretsiooninddrmete talitlust ja vas-
tupidi — sisesekretsiooninddrmete talitluse muutused
héirivad nérvisiisteemi normaalset funktsiooni, mis aval-
dub ka inimese psiiiihikas.

Oluliseks teguriks psiihhooside tekkel on elu jooksul
kestvamal perioodil esinenud alatoitlus. Nii osutati
Leningradis sojajdrgsetel aastatel tekkinud vaimuhai-
guste juures suurt tdhtsust sellele kurnatusseisundile,
mis antud inimesel oli esinenud blokaadiperioodil, kuigi
vahetult enne haigestumist see inimene alatoitluse all
enam ei kannatanud.

Ka ateroskleroosist ja hiipertooniast tingitud aju vere-
varustuse hdired voivad pohjustada psiihhoosi, eriti vane-
mas eas. Varem ei pooratud viimasele pohjusele vajalikku
tdhelepanu, kuid viimaste aastate kogemused néditavad, et
hiipertooniast tingitud psithhoos taandub, kui raviga alan-
datakse korget vererohku.

Veresoonte lubjastust — ateroskleroosi — esineb vane-
mas elueas sageli. Vanemate inimeste psiiiihilise haiges-
tumise korral on see pohjus esikohal, kuna ajuveresoonte
lubjastus raskendab aju verevarustust, ndrvirakkude toi-
~ tumist ja pohjustab’ seega nadrvirakkude funktsiooni muu-

tuse. Haigus voib siin alata kas toovoime aeglase lan-
guse ja malu norgenemisega voOi jdrsku peale monda
rasket elamust. Ateroskleroosi teket soodustab kestvalt
piisiv korge vererohk, mitmesugused organismi miirgista-
mised, milledest sagedasem on krooniline nikotiinmiirgis-
tus suitsetajatel.

Rida psiihhoose on seoses elueast tingitud muudatus-
tega organismis. Suured muutused toimuvad naise orga-
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nismis klimakteeriumiperioodil, mil lakkab sugunaéar-
mete tegevus. Vdhem vo6i rohkem ebameeldivaid tundeid
esineb sel perioodil igal naisel, iiksikjuhtudel aga voivad
tekkida tugevad psiitihilised korvalekaldumised. Psiiiihi-
list haigestumist sel perioodil soodustavad koik varase-
mad eluraskused ja haigused, mis on norgestanud nérvi-
siisteemi. Arvestades aga nérvisiisteemi suurt tundlikkust
klimakteeriumiperioodil, voib psiiiihiline haigestumine
siin jdargneda vahetult vélisele kahjustusele, mis varem
ei oleks osutunud oma joult organismi kahjustavaks. Nii
on mitmed ebameeldivused, pingutused, rasked iileela-
mised, mis varem samalaadselt esinedes on jatnud naise
tédiesti rahulikuks, klimakteeriumiperioodis samal inime-
sel psiiithilise haigestumise pohjustajaks. o

Teiseks elueaga seoses olevaks vaimuhaiguseks on nn.
raukusnodrameelsus, kus inimesel 70.—80. eluaastatel,
vahel ka varem, algab ajurakkude hdvinemine ja sellest
tingitult jérjest suurenevad psiiithika hdired — malu nor-
genemine, tuttavate inimeste ja kohtade mittetundmine,
pohjendamatu mure oma varanduse, perekonna pérast,
kodunt lahkumine ja eksimine jne. Et selle vananemis-
protsessi vastu ei ole senini leitud tohusaid ravimeid,
hdvinud ajurakke ei saa taastada, on oluline nende hai-
gete kodune hooldamine ja jdrelevalve.

Psiiiihiliste hdirete pohjuseks voib olla ka ajukasvaja,
sagedamini otsmikusagaras asetsev kasvaja. Selle ravi
kuulub aga juba neurokirurgidele.

Uheks suuremaks grupiks psiiithiliste hdirete hulgas
on norgamoistuslikkus (oligophrenia), mille raskemaks
vormiks on idiootia. Formaalse geneetika jdrgi peeti ka
norgamoistuslikkust peamiselt parilikuks. Paljude tead-
laste poolt on aga selgitatud, et norgamoistuslikkuse
arengu pohjusena tulevad arvesse koik kahjustused,
mille all laps on kannatanud esimeste eluaastate
jooksul. Veel enam, vdga oluline on raseduse ja siinni-
tuse kulg, hdired ja kahjustused sel ajal. Prof. Mnuhhin
kirjeldas juhtumit, kus iiks ema siinnitas kolm norga-
moistuslikku last ja hiljem leiti, et sel naisel esines emaka
véddrareng, millest oli tingitud koikidel lastel iithesugune
kahjustus. Raskeid tagajargi lapsele voib anda ka krimi-
naalne abort, mis ei «onnestu», ja rasedus lopeb siinnitu-
sega. Siin on sageli ema ise voi tema abiline muutnud
lapse vaimseks invaliidiks. Koik siinnitraumad ja loote
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ldmbuse ndhud (asfiiksiad) voivad jatta kahjustusi, mis-
tottu on eriti oluline korgelt kvalifitseeritud siinnitusabi.
Ohtlikud lapse edasisele vaimsele arengule on vastsiin-
dinu-, imiku- ja véikelapseeas poetud infektsioonihaigu-
sed, vaegtoitumused (alimentaarsed diistroofiad) ja miir-
gistused (toksikoosid). Uheks sagedasemaks norgamois-
tuslikkuse pohjustajaks on lapsepolves poetud ajukelmete
ja peaaju poletik (meningoentsefaliit), mis jdtab seda
raskemaid tagajdrgi, mida nooremana laps haigestus.
Sageli on aga selline haigus jddnud varases lapsepolves
diagnoosimata v6i on diagnoositud monda kaasnevat
haigust, nédit. keskkorvapoletikku.

Psiihhiaatria valdkonda kuuluvad ka nérvisiisteemi
tiiiibi patoloogilised variandid — psiihhopaadid. Nende
inimeste haiguslike joonte arenemist soodustavad ebadige
kasvatus, tmbritsevate inimeste vdidrsuhtumine neisse
ja koik teised tegurid, milliseid on eespool kirjeldatud.

Viimase grupina tuleb vaadelda neuroose ja reaktiiv-
seid psiihhoose. Need on haigused, kus puuduvad anatoo-
milised muutused, esinevad ainult nédrvirakkude funktsi-
ooni korvalekaldumised. Igasugused rasked iileelamised
voivad norgestada narvisiisteemi ja vallandada neuroosi.
Raske onloendada koiki pohjusi, sest igal neurasteenikul,
hiisteerikul ja psiihhasteenikul on nad erinevad. See, mis
ithel inimesel annab neuroosi, ei tekita teisele mingit héi-
ret. Uldistatult voib iitelda, et koik see, mis antud inime-
sele on ebameeldiv, psiiiihiliselt traumeeriv ja on kiillalt

- raske voi kestev, voib olla aluseks neuroosi arenemisele.
Siinjuures tuleb poérata tdhelepanu asjaolule, et psiiiihi-
lise trauma all ei moisteta mitte ainult {ihekordset tuge-
vat ebameeldivat, hirmu voi kurbust tekitavat elamust.
Psiiiihiliselt traumeeriv olukord voib kesta kuusid voi aas-
taid ja niimoodi pikkam6oda nérvisiisteemi norgestades
anda lopuks neuroosi voi ka psiihhoosi. Sellisteks kestvalt
‘traumeerivateks olukordadeks on kapitalistlikes maa-
des peamiselt t66puudus v6i hirm té6ta jadmise ees, mis
~sotsialismimaal on likvideeritud. Psiiiihiliselt traumeeriv
on ka kestvalt ebameeldival téckohal té6tamine, kus ini-
mene peab té6tama vastumeelselt, ilma to6st rahuldust
leidmata. Rasked korteritingimused, kus kogu perekond
on surutud 1—2 tuppa, avaldavad samuti psiiiihiliselt
traumeerivat toimet, kuna siin puudub kestvalt koduse
puhkuse vboimalus. Perekondlikus elus voib esineda sage-
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dasi pahandusi, mis iiksikult vottes ei ole suureks trau-
maks, - kuid nende kestev kordumine on juba psiiiihiliselt
traumeeriv ja voib esile kutsuda haigestumise.

Teisest kiiljest voib neuroos tekkida ka mingist ras-
kest situatsioonist voi murest vabanemise jadrel. Nii tek-
kis real juhtudel neuroos Leningradi blokaadist vabasta-
mise jdrel inimestel, kes kogu blokaadiaja olid suuri
raskusi taludes rahuldavalt té6tanud.

Nagu juba alguses on mainitud, ei saa alati tdpselt
médrata vaimuhaigust teatud kindlate tekkepohjuste
jargi. Vaimuhaiguste jaotamine tekkepohjuste jdrgi on
kiill tdnapdeva psiihhiaatria taotluseks, kuid diagnoos
tuleb siiski mddrata haiguse kliinilise pildi (haigusnédh-
tude) jéargi. Uks ja seesama pohjus voib erinevatel ini-
mestel anda erineva haiguse, samuti on ithe ja sama hai-
guse pohjused erinevatel inimestel erinevad. Seejuures
real juhtudel, kus diagnoositakse tdiesti kindlalt vaimu-
haigust, jddb tekkepohjus kahjuks veel tdpsemalt sel-
gitamata. Selgitamata pohjustega vaimuhaigusi ei voi
me aga mingil juhul pidada ainult périlikeks, nagu seda
varem ekslikult tehti.

Teadus teeb pidevalt hiiglaslikke edusamme. Mida me
veel tdna ei tea ega tunne, voime juba homme teada. Ka
psiihhiaatria on viimastel aastakiimnetel teinud suuri
edusamme ja teeb ldhematel aastatel kindlasti veelgi suu-
remaid. Ja siis selguvad meile ka veel senini avastamata
saladused vaimuhaiguste tekkes, mis annab suuremad
voimalused nende haiguste viltimiseks ja raviks.

Psiihhoprofiilaktika

Lopetanud sellega iilevaate psiiithiliste haiguste tek-
kepohjustest, voime siit teha ka“iildisi profiilaktilisi jérel-
dusi. Psiihhoprofiilaktika pohiiilesandeks on soodsate
kasvu-, elu-, ja tootingimuste loomine, et véltida nédrvi-
siisteemi norgestamist. Vaimuhaigustest hoidumine, ini-
mese vaimse tervise kindlustamine nouab esmalt koike
sedasama, mida kehalisegi tervise kindlustamine. Vane-
mad peavad oma eluviisides motlema juba laste peale,
et nad ei omandaks ega pdrandaks edasi kahjustavaid
omadusi, vaid et nende jarglased oleksid terve ja tugeva
nérvisiisteemiga. Raseduse ajal tuleb tdita naistenou-
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andla eeskirju, sest need ei ole mitte ainult ema, vaid ka
lapse heaoluks. Inimese kasvatamine algab tema esimes-
test elupdevadest, viikelapse hooldamine on madédrava
tdhtsusega nédrvisiisteemi arengus. Kodune milj66, vane-
mate eeskuju, otstarbekad ja joukohased méangud, sobrad
ja mingukaaslased — koik need tegurid peavad olema
laitmatud. Last tuleb juba varakult arendada iseseisvalt
motlema ja tegutsema, raskusi iiletama. Ei tohi lapsi liig-
selt hellitada ega ka mitte liigselt karistada, sest see
kujundab neist norgad ja eluvoorad inimesed. Liigne
laste karistamine voib pohjustada jonni ja trotsi tekki-
mist ning avaldada kasu asemel ainult kahjulikku moju,

Kogu organismi, sealhulgas ka nérvisiisteemi tugev-
damiseks on vidga tdhtis kehakultuuri ja spordiga tege-
lemine, rohke liikumine varskes ohus. Igakiilgselt moo-
dukad eluviisid, ratsionaalne toitumine, kiillaldane
puhkus ja oOige -t66korraldus on vdga olulised psiihho-
hiigieeni nouded. Igasugune kestev iilepinge on inimese
vaimsele tervisele kahjulik.

Védga oluline tegur igale inimesele on tema perekonna-
elu. Kui siin esineb sagedasi konflikte ja arusaamatusi,
soodustab see nirvisiisteemi norgenemist ja haigestumist.
Véga sageli me nideme just neurooside arengupohjusena
tooalaseid ja perekondlikke raskusi, ebaodigesti elatud
suguelu. Austria psiihhiaater Freud seostas koik vaimu-
haigused ja inimese kiditumisvormid seksuaalprobleemiga
kui juhtiva instinktiga. See on kahtlemata liialduse tottu
ebadige seisukoht. Noukogude psiihhiaatria ei tunnusta
Freudi opetust ja annab 6ige hinnangu suguelu osatiht-
susele. Hdired selles tidhtsas fiisioloogilises talitluses
kajastuvad ka nirvisiisteemis. Nagu igal fiisioloogilisel
talitlusel on oma optimaalsed piirid, millede iiletamine

- kahjustab vdhem vo6i rohkem kogu organismi, eelkoige

narvisiisteemi, nii ka korvalekaldumised normaalsest
suguelust on kahjulikud. Sageli on abielu ebadnnestumise
pohjuseks just suguline sobimatus, liialdamine voi rahul-
damatus, ning tihti me leiame siit ka pohjuse neuroosi
arenemisele.

Inimeste individuaalsed erinevused on vidga suured.
Need raskused elus, mida iiks inimene talub ja iiletab
kergesti, voivad teisel inimesel pohjustada raskeid taga-
jargi.

Kui haigestumist pole suudetud &ra hoida, on viga
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oluline haige varane ravile suunamine. Mida varem alus-,
tatakse raviga, seda paremaid tulemusi saavutatakse,
seda kindlamad on véljavaated tervenemisele. Siin-
kohal on vajalik lithidaltki kirjeldada vaimuhaiguste esma-
seid, iildisemaid siimptoome, kuna sageli esineb juhtu-
meid, et haigestunu tuuakse psiihhiaatri juurde alles mitu
aastat peale haigestumist. Omaksed ja kaasinimesed ei
ole lihtsalt tdhele pannud haiguse algust ja arengut.

Poéhiliselt voib vaimuhaigusi oma alguse jargi jagada
kahte gruppi — &4geda ja hiiliva algusega. Esimesel juhul
haigete ravile toomisega ei hilineta, sest haigussiimptoo-
mid on niivord tormilised, et neid méirkab asjatundma-
tugi inimene. Kooselu sellise haigega on tavaliselt_voi-
matu, sageli isegi ohtlik ja seetottu tuuakse need haiged
ravile juba esimestel haiguspédevadel.

Teisel juhul on sageli vaja uurimist spetsialisti poolt,
et haiguse esinemist kindlaks madérata. Krooniliselt kul-
gevad vaimuhaigused ongi just selletottu eriti ohtlikud,
et nad algavad hiilivalt, haigusndhud siivenevad pikka-
mooéda ning arsti poole poordutakse alles siis, kui tegemist
on juba suure vaimse defektiga. On esinenud juhtumeid,
kus vaimuhaige tuuakse omaste poolt esmakordselt arsti
juurde, juba 2—3 aastat kestnud haigusega. Ravi annab
aga siis vaid viheseid tulemusi vo6i ei paranda seisundit
enam iildse.

Millised ndhud iseloomustavad siis vaimuhaiguste
hiilivat algust? Siin on voimalik kirjeldada vaid koige
iildisemaid néhte, mis esinevad iihe voi teise kroonilise
vaimuhaiguse algperioodil. Muidugi on igal haigusel
oma eri ilme, kuid see jddgu juba spetsialistide méaérata.

Esimeseks oluliseks tdhelepanekuks on inimese ise-
loomu, tema kditumise, ellusuhtumise muutumine.” Kui
varem roomus, tookas, seltskonda armastav inimene
muutub kestvamaks ajaks kurvameelseks, enesesse tom-
bunuks, kaotab huvi t66 vastu, jddb tundide viisi vaikselt,
tegevusetult istuma, siis on siin toimunud juba suur psiiii-
hiline muutus. Kuigi selliste inimeste kohta Geldakse, et
«ta on veidi isedraliseks muutunud» ja sellega esialgu
piirdutaksegi, tuleb sellistel juhtudel siiski konsulteerida
psithhiaatrit. Parem karta, kui kahetseda!

* Vaimuhaiguste algperioodil tdheldatakse sageli iildist
roidumust, peavalusid, unehdireid kas unetuse vo0i paina-
vate unendgude kujul, esineb raskendatud motlemine,
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otsustusvoimetus, iikskoiksus, hajameelsus, oma riietuse .

voi vilimuse eest mittehoolitsemine. Voib toimuda ka -

vastupidine — suurenenud tundlikkus vilisarrituste suh-
tes, kergesti &rritatavus, sellest tithistel pohjustel suu-
red koniliktid kaasinimestega. Haigestunuile voib tun-
duda, et nendega kiitutakse ja nendesse suhtutakse
ebaodiglaselt. Nad nouavad koikvoimalikul viisil endale
digust. Kirjutavad rohkearvulisi kaebekirju mitmesugus-
tesse ametiasutustesse, millele kulutavad oma aja, lange-
des seega iihiskonnale kasulikust tooprotsessist vilja.

Haigus voib alata ka korgenenud meeleoluga, iiliette-
votlikkusega, kusjuures aga ei arvestata oigesti oma voi-
meid ja teisi reaalseid vodimalusi, mistottu suure teot-
semise varjus tegelikult t66 produktiivsus langeb.

Usna sagedased on vaimuhaiguste alguses ka iildised
kehalise haigestumise tunded. Sellisel juhul haigestunu
esitab mitmesuguseid kaebusi oma tervise kohta, kiilas-
tab sageli mitnfesuguseid arste, kuid keegi ei leia tema
kaebustele vastavat haigust. Kui siis 1Gpuks selline haige
satub psiihhiaatri juurde, siis selgub, et tegemist ei ole
mitte-mingi siidame-, kopsu-, maksa-, neeru-, emaka- jne.
haigusega, vaid petlikud haigustunded on vaimuhaiguse
avalduseks.

Koik siin esiletoodud vaimuhaiguste esmased nahud
ei ole veel sellised, mis annaksid kindla aluse iihe voi
teise vaimuhaiguse diagnoosimiseks. Selliseid nihte voib
viiksemas ulatuses ja liilhemat aega esineda ka mittevai-
muhaigetel. Kui aga nédhud sitvenevad, lisanduvad iiha
wued muutused, siis ei voi enam oodata, vaid kindlasti
kohe poorduda psithhiaatri poole.

Olulist osa peab psiihhoprofiilaktiline suund omama
voitluses vaimuhaiguste retsidiividega, s. t. korduvate
haigestumistega. Siin on vaja rohutada kahte kiisimust,
mis on olulised haige ravis ja tema edasises kédekdigus.
Esmalt on vajalik, et haige ise, tema omaksed ja tuttavad .
annaksid haiget ravivale arstile alati avameelselt ja 0i-
gesti koik andmed, mis puudutavad haige elukéiku. Arst
of esita kiisimusi kunagi lihtsast uudishimust, vaid ikka
selleks, et igakiilgselt paremini tundma dppida oma ravi-
alust ja tingimusi, milledes elas haige enne haigestumist.
Need andmed on arstile vajalikud, et oigesti juhtida ravi
ja elureziimi. Kahjuks aga on esinenud kiillalt juhtumeid,
kus arsti eest varjatakse olulisi kiisimusi nende intiimse
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voi avalikkust kartva iseloomu parast ja alles hiljem, kui
juhuslikult selgub madidrava tahtsusega tegur haiguse
tekkel ning vastavalt sellele muudab arst ravi, saavuta-
takse ka paranemine. Psiiithiliste hédirete ravi on rangelt
individuaalne ja arstile ebadigete andmete andmine vo6ib
raskendada haige paranemiskadiku. Seevastu aga usaldus-
lik ja sobralik vahekord arsti ja haige vahel on vdga olu-
line positiivsete ravitulemuste saavutamiseks.

Teiseks oluliseks kiisimiseks on tervenenud voi para-
nenud vaimuhaigete edasise elu- ja tooreziimi korralda-
mine, et hoiduda korduvast haigestumisest. Seda iilesan-
net tdidavad meil psiihhoneuroloogilised dispanserid.:
Dispanseri arstid jdlgivad paranenud haigete tootingi-
musi, kusjuures on védga oluline, et arsti poolt antud
. juhendeid tdidetaks tockohtadel maksimaalselt. Selles
osas oleks asutuse ja ettevotete juhatajatelt sageli vaja-
lik saada suuremat vastutulelikkust, kuna on esinenud
isegi juhtumeid, kus arsti ei lubata vaadatagi haige t66-
tingimusi, rddkimata siis veel arsti poolt antud juhendite
tditmisest. See nditab nende iiksikute juhtivate tootajate
véhest vastutustunnet ja huvi oma asutuse todtajate ter-
vise suhtes.

Lopuks on vajalik kummutada ka vddrsuhtumine hai-
getesse, kes on viibinud ravil psiihhoneuiroloogilises haig-
las. Pohjendamatult omavad veel moned inimesed arva-
must, et psiithhoneuroloogilises haiglas ravil viibimine
oleks nagu hibistav ja suhtuvad psiiihilisi hdireid oma-
nud kaaskodanikesse halvustavalt. Eeltoodust selgus, et
psiiithilised haigused voivad tekkida igal inimesel samuti
nagu teisedki haigused. Meie koik peame suhtuma psiiii-
hiliste héirete all kannatanud inimestesse sobralikult,
iimbritsema neid hoolitsuse ja abiga, sest me teame, kui
suurt tdhtsust omab miljoé haiguslike seisundite kujune-
misel ja nende viltimisel.

Kaugesse minevikku on jddnud need ajad, mil vaimu-
haigeid peeti ravimatuiks ja neid isoleeriti eriasutustesse.
Sellel ajajdrgul oli vaimuhaigete kohtlemine sageli eba-
inimlik ja haiged, kes oleksid iseenesestki paranenud,
pidid hukkuma lootusetult. Selliseid haigete kinnipida-
miskohti nimetati polglikult «hullumajadeks». Kaasaeg-
setel psiihhoneuroloogilistel haiglatel ei ole enam ammu
midagi iihist m66dunuga. Kunagised vaimuhaigete kinni-
pidamiskohad on asendunud igakiilgsete uurimis- ja ravi-
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vahenditega varustatud raviasutustega. Tdnapdeva psiih-
honeuroloogilised haiglad on samavidirsed koikide
teiste raviasutustega, kus haigeid teenindavad kvalifit-
seeritud arstid ja teised meditsiinitootajad. Seda on
koige paremini tunnetanud need, kes on viibinud ravil ja
lahkunud haiglast tervenenuna. Ja neid, kes vaimuhai-
gusest on tervenenud, ei ole vdhe. Suure osa psithhoneu-
roloogilistes  haiglates ravilviibijatest = moodustavad
vaimse iilepingutusega, neuroosiga, reaktiivse seisundiga
inimesed. Nende hea enesetunne ja t66voime taastatakse
haiglas vordlemisi kiiresti. Haiglast lahkudes nad aga
nii monigi kord kardavad, kas nende tuttavad ja kaas-
téotajad ei hakka neid hdbistama voi neisse halvustavalt
suhtuma. Muidugi on halvustav suhtumine oma kaasini-
mestesse {ildse harimatuse ja ebaintelligentsuse tunnu-
seks, viisakuseta kiditumiseks. Téiesti lubamatu on aga
naerda teise inimese mingi tervisehdire iile, olgu see
hdire siis fiiiisiline v6i vaimne. Igapdevases elus me koh-
tame vdga mitmesuguseid inimesi, nende seas ka piisiva
vaimse defektiga kroonilisi vaimuhaigeid ja norgamois-
tuslikke inimesi. Mis 0igus on meil aga naerda teiste
onnetuse iile? Mida me sellega voime saavutada? Viga
kurbi tagajdargi. Vaimse defektiga inimene kannatab pil-
gete ja ebameeldivuste all sageli raskemini kui terve.
Kui sellist inimest naerdakse, narritatakse, soimatakse,
hirmutatakse voi kditutakse tema suhtes kuidagi polgli-
kult, véaljakutsuvalt, voib muidu rahulik ja tagasihoidlik
vaimuhaige vo6i norgamoistuslik muutuda {ihiskonnale
voi endale ohtlikuks. Seda peame me aga koik véltima ja
ainudige tee selleks on: haigeid tuleb abistada, mitte
kunagi aga halvustada. Olgem ‘alati roomsameelsed,
kditugem teiste inimeste suhtes lahkelt ja viisakalt ning
teie eneste kui ka kaasinimeste heaolu on kindlustatud.
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