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Vaimuhiigieeni iilesandeist Eestis.

Karl Toomingas-

Veel kiesoleva sajandi alul olid tuntuimad psiihhiaatrid
arvamisel, et vaimuhaigete arv kultuurrahvail ei peaks ndi-
tama suurenemist. Interneerimist vajavate vaimuhaigete
arvu kiiret tdusu, mida tdheldati igal pool, seletati sotsiaal-
sete pohjusiga toovoimetute krooniliste vaimuhaigete vilja-
surumisega perekonnast ja seltskonnast ning vaimuhaigete
hoolekande paranemisega, millest oli tingitud vajadus ikka
uute vaimuhaiglate v6i vanade asutiste laiendamise jdrele.

Viimaseil aastakiimneil ei piisita enam nii kindlalt eel-
pooltoodud vaatekohal; vastupidi, on avaldatud pdhjendatud
arvamust, et vaimuhaigete arv, kuigi mitte kiirelt,
siiski jarjekindlalt kasvab kultuurrahvail Tipsad ja
otsesed statistilised andmed puuduvad selle arvamuse pShjen-
duseks ja neid on ka raske saada, kuid kaudsed andmed raa-
givad vdga veenvalt selle oletuse poolt. Kui mdnikiimmend
aastat tagasi Kraepelin arvas jitkuvat vaimuhaigete ravi-
miseks ja interneerimiseks vastavais asutisis kahest voodist
1000 elaniku kohta, siis niiiid on juba Skandinaavia riiges
joutud iile 3 voodi 1000 elaniku kohta( Norras 3,5 voodit pro
mille), — ja sealjuures ei saa iitelda, et vaimuhaiglais oleks
ruumi kiillaldaselt Interneerimist vajavate vai-
muhaigete arvu alalisest suurenemisest
kultuurrahvail, jdreldatakse kaudselt vai-
muhaigeteabsoluutse arvu téusu neis mais.

Statistiliste uurimuste pohjal v6ib pidada kindlaks teh-
tuks, et vaimuhaigete arv Euroopa rahvail on joudnud ligi
1% rahva iildarvust. On aga maakohti, kus vaimuhaigete
loendusel on leitud nende arv palju kdrgemana. Ka meil, ndi-
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teks Tartumaal Avinurme vallas, on vaimuhaigeid leitud ko-
guni 2% (s. o. 1 haige 50 elaniku kohta). Jirelikult on v&i-
malik vaimuhaigete arvu suurenemine selle ulatuseni ka
mujal. Mitte ainult vaimuhaigete arvu suurenemine pole
tostnud esile kiisimuse rahvaste vaimsest degenerat-
sioonist, vaid sama on ka jareldatud funktsionaalseist erk-
konnahdireist: nagu nidrvindrkusest, ndrvilisusest, mitmesu-
guseist neuroosest ja psithhopaatilisist seisundeist. On
iildine arvamus, et kasvab ka nende haiguslikkude ndhtude
arv, peetakse ju praegust sajandit nadrviliseks sajandiks. Kui-
vort on pohjendatud arvamus funktsionaalsete erkkonnahdi-
rete sagenemisest, ja sellest rahva vaimse degeneratsiooni
jdreldamine, selle juures ma siinkohal pikemalt ei peatu. Kiill
on aga see viimane arvamus iihes tGendoliseks peetava vaimu-
haigete arvu suurenemisega, loonud vastuvotliku aluse uuele
litkumisele, mis sissetooduna Pghja-Ameerikast, kiirelt laie-
nes Euroopas pédrast maailmasdda, ja mis on iilemaailmali-
selt tuntud ,,vaimuhiigieeni® nimetuse all.

Teiselt poolt, psiihhiaatria arenemine vaimuhaiguste poh-
juste selgitamisel on ka loonud vdga soodsa pinna vaimu-
hiigieeni levimisele ja selle liikumise elujouliseks muut-
misele.

Psiihhiaatria arenemine algas vaimuhaigete-hoo-
lekande tekkimisega, s. o. ajal, mil vaimuhaigeid hakati
eraldama kurjategijaist, leeprahaigeist, vigaseist ja teistest
toovoimetuist iihiskonnaliikmeist. Sel ajal ehitati vangitor-
nidest, varjupaikadest, kongidest ja puuridest viljavGetud
vaimuhaigeile spetsiaalsed asutised — vaimuhaiglad.

Aja jooksul kasvas teaduslik psiihhiaatria iile tollest
karitatiivse iseloomuga vaimuhaigete-hoolekandest, laienda-
des oma uurimuspdldu viljaspoole vaimuhaiglaid (arenes
psychiatria extra muros). Tegeleti mitte ainult vaimuhaigu-
siga kitsamas mottes, vaid uuriti igasuguseid psiiiihilisi
ebanormaalseid ndhte nii iiksiku isiku kui ka iihiskonna elus;
eeskdtt asuti uurima psiihhopataloogiliste ndhtude pdhjusi.



K. Toomingas: Vaimuhiigieeni iilesandeist Eestis 3

Vaimuhaigete-hoolekandest arenes sotsiaalne psiih-
hiaatria.

Kuigi viimaseil aastakiimneil vaimuhaigete-hoolekanne
on joudnud kultuuriliselt enamarenenud maades hea seisun-
dini (on sisse seatud ajakohased vaimuhaigeteravilad, on teh-
tud ravimisvoimalused neis kergesti kdttesaadavaiks, nagu
osaliselt voib delda ka meie vaimuhaigete-hoolekande kohta),
siiski kliiniline psiihhiaatria on senini iisna jouetu suurema
osa, kahjuks iihtlasi ka sotsiaalselt tihtsama osa vaimuhaigete
ravimises. Vaimuhaigete kohtlemine ja nende eest hoolitse-
mine on muutunud humaanseks, kuid ravimisresultaadid ad
sanationem on jddnud endisiks, kaasa arvamata monede ekso-
geensete psiihhooside ravimine, kus kliiniline psiihhiaatria on
saavutanud hidid tagajdrgi. Psiihhopatoloogiliste n#htude
kausaalsete faktorite uurimine on suutnud veenda, et suurem
osa psiithhoose oleneb konstitutsionaalseist pohjusist, s. 0. on
tingitud périlikkusest. Psiihhooside p&hjuste tundmadppi-
mine tdstis ka esile nende vastu voitlemise. Sellest tougatuna
sotsiaalne psiihhiaatria arenes vaimuhiigieeni liiku-
miseks.

Vaimuhiigieeni iilesandeks on aidata
kéikide teaduslikult pdhjendatud abindu-
dega alal hoida isiku ning rahva vaimset
tervist ja voidelda isiku ning rahva vaimse
degeneratsiooniga. Uhtlasi vétab vaimu-
hiigieeni liikumine oma kaitse alla psiiii-
hiliselt haiged seltskonnaliikmed, hoolit-
seb nende ravimisvdoimaluste paranemise
eest jaaitab korraldadanende hoolekannet.

Isikuline vaimuhiigieen pdimub igal sammul iihiskonna-
lise vaimuhiigieeniga. Kuigi pealiskaudsel vaatlusel paistab,
et isikuline vaimuhiigieen ei mahu iihiskonnalise vaimuhiigi-
eeni raamidesse, et siin isikuhuvid seisavad iihiskonnahuvide
vastu, siis kiisimuse 1dhemal juurdlemisel nieme, et neid ma-
lemaid on véimalik viia kooskdlla, ja neid tuleb ka koos-
kélastada.
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Meie erkkond, kus toimuvad hingelised protsessid ja
reaktsioonid, on meelte kaudu alaliselt iimbruskonna méju
all. Alaliselt vdivad ebasoovitavad mdjustised valisilmast
tekitada takistusi meie erkkonna tegevusele ja tema tasakaa-
lust vidlja viia. Seepdrast kerkivad iiles ka igal sammul vai-
mubhiigieeni nduded iihes vaimutervise ja -tasakaalu sdilita-
mise tarvidusega. Koikide vaimuhiigieeni nduete ja sihtide
juures siinkohal peatumine viiks meid liiga kaugele, peatun
vaid mdne tdhtsama ala juures, millega tuleks eeskitt teot-
seda meie vaimutervishoiu liikumisel.

Uks suuremaist aladest vaimuhiigieeni valdkonnas on
lapse vaimutervishoid.

Senini on meie tervishoiulised nouded lapseeas piirdu-
nud peamiselt kehalise kasvatusega. Vihe on tdhele-
panu juhitud lapse vaimsele, eeskidtt iseloomu
arenemisele. Uurimused sel alal tdendavad, et lapse
iseloomu arenemine oleneb samal méddral kui kehaline kasva-
mine vdliseist teda iimbritsevaist tingimusist. Me tunneme
kogu rea laste iseloomukujusid, mida tuleb vGtta viliste tin-
gimuste produktina, ndit. iiksik laps, hellitatud, p&latud laps
jne. Vddrkasvatuse tagajidrjel tekivad lastel neurooti-
lised ndhud voi seisundid, mis harilikult annavad end tunda ka
pdrastises elus. Paljud neurootilised v&i psiihhasteenilised
seisundid on tingitud vididrkasvatusest lapseeas. Samuti ka
paljud asotsiaalsed, resp. antisotsiaalsed iseloomud on vdir-
kasvatuse vili. Raskelt kasvatatavust tingivaid iseloomu-
jooni on vdimalik kdrvaldada kasvatuseviiside muutmisega.
Eeloeldu pdhjal on ka arusaadav, miks vaimuhiigieeni liiku-
mine pea kdigis mais on votnud oma iiheks tdhtsamaks iiles-
andeks laste 1 ge vaimse arenemise eest hoolitsemise. See
on ka iiks véimalus rahva neurotiseerumi-
sele piiri panemiseks.

Vaimuhiigieeni liikumine peaks lahendada aitama meil
aga eeskdtt kogu rea kiisimusi lastehoolekandes. Meie laste-
hoolekande ja lastekaitse pdevadel on kdsitletud pea iga kord
laste lahtise ja kinnise hoolekande positiivseid ja negatiiv-
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seid kiilgi, puudutades sealjuures mooda minnes nii iithe kui
teise hoolekande viisi toimet lapse vaimsesse arenemisse. Vii-
masel lastekaitsepdeval oli ette ndhtud pdevakorras erirefe-
raat laste vaimsest arenemisest imikutekodudes. Jarelikult
laste vaimne arenemine on surunud end ikka pdevakorda.
Kogu rida kiisimusi sel alal pole aga kaugeltki lahendatud ei
meil ega ka vilismail. Nditeks tooksin kiisimused: millist
mdju avaldab lapse iseloomu kujundamisse jdrjekindel laste-
kodudes kasvamine? Kas on olemas ,lastekodulaps” oma
erilise iseloomuga? Vastust neile kiisimusile pole ma leid-
nud vastavas teaduslikus kirjanduses. — Meie ajakirjanduses
aastate jooksul.ilmunud artikleis lastekodude tegevuse kohta
on avaldatud palju kiill hdid, kiill ka mahategevaid arvamusi
lastekodude kasvandikkude kohta — kuid objektiivselt ja
teaduslikult ei saa pidada neid tdhtsaid kiisimusi veel lahen-
datuks. Kuna siin on tegemist peamiselt laste vaimsesse are-
nemisse puutuva alaga, siis tohiksid kiill vaimuhiigieeni alal
teotsejad omalt poolt aktiivselt kaasa aidata, et need sotsi-
aalselt tdhtsad kiisimused leiaksid teadusliku lahenduse. Siin
ei tohiks pedagoogel ja kasvatajail tekkida arvamine, et meie
tahame tungida nende tegevusvaldkonda ja segada end as-
jusse, kus tootavad nii-kui-nii kasvatusteadlased. Lapse
vaimses arenemises nii intelligentsi kui ka tunnete ning tahte-
ilma, s. o. iseloomu arenemises, tuleb sageli ette ndhte, mis
langevad vilja loomuliku arenemise piiridest, kuuludes haig-
laste ndhtude valdkonda. Loomulikult, neid viimaseid hin-
nata ning teaduslikult kisitleda suudab psiihhopatoloogilise
ettevalmistuse saanud isik, s. o. spetsialist-arst, kelle abist ei
saa loobuda pedagoog-kasvataja. Laste kasvatuse
alal, samuti ka lastehoolekande alal, pea-
vad pedagoogid, hoolekandetegelased ja
arstidtodotamakoige ladhemas kontaktis, et
iihiselt leida O0ige tee lapse oigele vaim-
sele drenemisgede.

Vaimuhiigieeni liikumine jidlgib lapse arenemist kuni ta
tdisealiseks saamiseni: koolis kdimisel tuleb kogu rida vai-
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mutervishoiu ndudeid silmas pidada, mille juures ma siin-
kohal pikemalt ei peatu. Samuti ka algkoolist lahkumise ajal,
mis meil harilikult toimub sugulise valmimise ajajargul. Pu-
berteediaeg annab end selgesti tunda lapse hingeelus. On
tdheldatud rida hingelisi muutusi, vahel ka patoloogilise ise-
loomuga, mida lapsed avaldavad puberteedieas, seepdrast on
see aeg hingelise tervishoiu seisukohast vdga tdhtis. Umbes
samal ajal valib noor endale ka elukutse. Oige ja iseloomule
vastava elukutse valik on eriti suure tdhtsusega isikuile, kes
kuuluvad neuro- resp. psiithhopaatilise konstitutsiooniga isik-
suste hulka.

Edasi tuleks meil juhtida tdhelepanu abielu vaimutervis-
hoiule, millise kiisimusega on meil ka vihe tegemist tehtud.

Maksvate seaduste jdrele vGib iihe abielupoole paranda-
mata vaimuhaigus, mis on vdldanud iile iihe aasta, olla abielu-
lahutuse pdhjuseks. Tegelik elu on ndidanud, et siin tuleb
arvestada raskemate ja selgelt vilja arenenud vaimuhaigusiga.
Koik defektiga paranenud, modduvad ja perioodilised psiih-
hoosid langevad seaduse paragrahvi alt vdlja. Samuti ei saa
vaimuhaiguse alla viia raskemaid psiihhopaatilisi seisundeid,
mis sageli teevad tervele abielupoolele iiheselamise raske-
maks kui dementse vGi apaatse norgameelse vaimuhaigega.
Sellepdrast on ka psiihhiaatrite ndue — laiendada vaimu-
haiguse mdistet abieluseaduses ndnda, et kdik hingeelulised
defektid vdi haiguslikud seisundid, mis on teinud abielulise
itheselamise vdimatuks hingelise kontakti puudumise tottu
abieluliste vahel, ja mille méodumiseks puuduvad tdendoli-
selt viljavaated, oleksid pShjuseks abielulahutusele. Samuti
tuleks seaduses voimalus ette ndha, et ka viljakujunenud
krooniline alkoholism ja muude narkootiliste ainete krooni-
line tarvitamine, kui see mojub purustavalt abielusse, annaks
vdimaluse abielu lahutada. Krooniline alkoholism (samuti
ka hingelised haiglased defektid) ei m&ju mitte iiksi abielu-
lisse iihiselusse purustavalt, vaid ta sageli ruineerib ka teise
abielupoole vaimse tervise. Joodikute naised, pikaajalise
kooselamise tdttu, muutuvad sageli raskeiks funktsionaalsete
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hdireiga nadrvihaigeiks, kes kui abitud ja t66voimetud lange-
vad hoolekandelist abi vajavate isikute hulka. Eriti kanna-
tavad lapsed niisuguseis disharmoneerivais perekonnis, kus
leiame vaddrkasvatusest tingitud neurootilisi seisundeid ja
erkkonna muude funktsionaalsete hdireiga lapsi raskeltkas-
vatatavate ja antisotsiaalsete iseloomudega.

Vaimuhiigieeni iilesanne on koigiti kaasa aidata, et abi-
elus ei tekiks hingeline dissonants abielupoolte vahel, ja kui
see on ilmestunud, siis aidata seda kaotada, jalule seades hin-
gelise kooskdla ja iiksteisest arusaamise abieluliste vahel.
Kus see aga ei Onnestu, siis parem juba soovitada abielu-
pooltele lahku minna. Abielulahutus osutub paljudel juhtu-
del ainsaks voimalikuks abinGuks abielulise keerdsGlme lahen-
damiseks. Maksvas abieluseaduses on ka véimalus ette nih-
tud suurema raskuseta sel juhul abielu lahutada, abielusea-
duse § 30 pohjal, s. o. poolte kokkuleppel. Hiljuti vGis lu-
geda ajakirjanduses nduet kustutada abieluseaduse § 30.
Uues perekonnaseaduse eelndus oligi see paragrahv vilja
jdetud. Vaimuhiigieeni seisukohast tooks selle paragrahvi
kustutamine normaalse korraliku abielu jaluleseadmiseks
ainult kahju.

Nagu kokkuvéetult ndeme, on vaimutervishoiul laialda-
sed ja tOsised iilesanded abielu tervendamisel selleks, et hoida
alal abielupoolte hingelist tervist ja luua laste vaimsele are-
nemisele terve ja vajalik 6hkkond.

Koige laialdasem td6vdli vaimsel hiigieenil on aga voit-
luses vaimuhaiguste levimisega.

Kui viddrkasvatus ja vaimuhiigieeni vastased elutingimu-
sed tekitavad peamiselt mitmesuguseid erkkonna funktsio-
naalseid hdireid, siis suurema osa vaimuhaiguste p&hjused
praeguse aja vaadete kohaselt, nagu juba kord iilal mainitud,
on konstitutsionaalsed-pdrilikud: dige kasvatus ega soodsad
elutingimused ei suuda endogeense vaimuhaiguse lahtipuhke-
mist dra hoida selle haiguse pariliku algega koormatud isikul.
Senini vdhemalt oleme meie psiihhiaatrid siin iisna abitud.
Radikaalseks abinduks on siin piir panna périlik-haiguslik-
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kude algete edasiandmiseks. Sel alal, nagu juba iildiselt
teada, on mitmel maal astutud karme samme ja maksma pan-
dud uutel pohimdtteil koostatud seadusi. Ma mainiksin siin
paar aastat tagasi Saksamaal antud ,,parilikkude haiguste ara-
hoidmise seadust”, voi nagu harilikult iiteldakse ,steriliseeri-
mise seadust”. Pean aga kohe juurde lisama, et suurem osa
tuntud psiihhiaatreid hindavad skeptiliselt ,steriliseerimise
seadusi®. Viini pdrilikkusteadlane Bauer, nditeks, asus
Saksa steriliseerimise seaduse suhtes eitavale seisukohale.
Keegi ei eita, et nende seaduste mote on ju Sige, kuid teosta-
misviis on kahtlane ja ei usuta, et see annaks loodetavaid ta-
gajargi. Uhtlasi on périlikkude haiguste vastu vditlemine
vdtnud viimaseil aastail ka meil suuna, mis on asjale kahjuks.
Meie hoolekande seadusele heidetakse monelt poolt dgedalt
ette, et see soodustavat alavdiartusliku elemendi arenemist
ning kasvamist. Nagu ma aru saan, mdeldakse selle all vai-
muhaigete ja ndrgamdistusliste hoolekande korraldust. Oige
ju on, et meie hoolekande seadus annab soodsad ja laialdased
voimalused vaimuhaigete ja ndrgamdistusliste, samuti ka
teiste defektsete isikute hoolekannet tOsta paremale jarjele.
Ei tule aga ka unustada, et korraldades vaimuhaige eest hoo-
lekannet (nditeks tema interneerimise kujul) me sageli
aitame tema perekonda palju suuremal mé&idral kui haiget en-
nast. Samuti iithe idioodi viibimine lasterikkas perekonnas
on suureks takistuseks laste arenemisele, ja just tervete pere-
konnaliikmete pdrast tuleb haige eraldada perekonnast. Kuid
eriti tdhtis on héistikorraldatud vaimuhaigete-hoolekanne
vaimuhaiguste vastu voitlemises. Siinkohal tsiteerin ma prof.
Riidin’i sonu. Riidin on Saksamaa ,pirilikkude haiguste
drahoidmise seaduse‘ isasid ja ka selle teostajaid. Ta kirju-
tab omas artiklis ,,Saksa rassi hiigieeni seltsi iilesanded ja
sihid“ jargmist: ,Vidga tdhtis on alatine rohutamine, et ei
tohi halvaks pidada pdrilikhaigeid ja -koormatuid. Meie
pohimGte pole mitte, pdlastusega rddkida pdarilik-haigeist,
vaid neile kaasa tunda ja Opetada, et ka nende eneste huvides
on vaja neil loobuda jdreletulijaist. Uldiselt peame meie
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piitidma kasulikku védlja tuua pdrilikult kannatanuist parema
ravimisega ja kooliharidusega ning elukutsele ettevalmista-
misega — iseenesest moista ilma et vdhendaksime normaal-
sete edasiviimise vdimalusi — nii palju kui iganes vG&imalik.
Kokkuhoid, mis viib selleni, et meie haiged ja ndrgamdistusli-
sed langevad vilja alaliselt neid valvava ja uuriva arsti silma
alt, on koguni vale ja rassihiigieeni vaenulik. Kui me hoiame
kokku valel kohal ja jitame haiged ilma alalisest arstilisest
valvest ja hoolekandest, siis ei tea me enam, mis tegelikult
meie rassiga toimub ja me matame nonda rassihiigieeni pohi-
aluse-diagnostika.

Kui see siinniks ka parema kavatsuse kohaselt, oleks
tdiesti vale pdrilikhaiged ja alavdirtuslised lasta lihtsalt huk-
kuda. See maksaks end raskesti kdtte rassihiigieeni pro-
grammi ldbiviimisel.”

Juba enne Riidin’i on mitmed psiihhiaatrid rghutanud,
et vaimuhaiguste vastu voitlemises on vajalik histikorralda-
tud vaimuhaigete-hoolekanne. Selle tGenduseks v&in tuua
isiklikke tdheldusi Tallinnas. Meie pealinnas on olnud 7
aasta jooksul umbes 200 lahtisel hoolekandel viibiva nais-
vaimuhaige, -langetGbise ja -ndrgamdistuslise hulgas kahjuks
iiks siinnitus, mis juhtus ndrgamdistuslise-langetdbisega.
Minu arvates, sel juhtumil rasedaks jddmine ja siinnitamine
teostus haige ema teadmisel, kelle hoolitsemisel ta elas. Nagu
teada, arvavad meil nii mitmedki, et rasedus m6jub paranda-
valt langetdvesse, ja mulle ndis, et ka meie haige ema lootis
oma tiitre tervistumist rasedusest ja siinnitusest. Ema var-
jas oma tiitre rasedust kuni viimase kuuni. Lisan juurde, et
siindinud laps oli kidur ja elujouetu, ning suri varsti pdrast
siindimist. Kiill aga tuli hoolekande all olevail naishaigeil
resp. meeshaigete naistel kolm korda rasedus ette. KOoik
need rasedused katkestati emade tervislisil, iihtlasi ka eugee-
nilisil p&hjusil. Jdrelevalve abil on suudetud &dra hoida siin-
nitusi hoolekandelist abi saavate vaimuhaigete, langetobiste
ja ndérgamdbistusliste poolt, milline eesmirk ongi steriliseeri-
misoperatsioonel. Tuleb eriti alla réhutada asjaolu, et kor-
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raldatud vaimuhaigete-hoolekande abil avastame péifilikhai-
gusi levitavaid perekondi, resp. suguluskondi, milliste pesade
likvideerimiseks osutub ka radikaalsete abin6ude tarvita-
mine kasulikuks ning vajalikuks. Sellepdrast vaimuhiigieeni
litkumine, nii valismail kui ka meil, on oma iilesandeks vot-
nud: aidata oma valitsusil ja riigil tdsta paremale jédrjele vai-
muhaigete ja ndrgamdistusliste hoolekannet, seades abisaajad
haiged voimalikult hidstikorraldatud jdrelevalve alla, et sel-
lega iihtlasi ka kdige kindlamalt vdidelda vaimuhaigusi teki-
tavate pdrilikalgete edasiandmise vastu: esimese iilesande
tditmine tingib teisel alal tagajdrgede saavutamise.

Meie vaimuhaigete-hoolekanne on teinud iseseisvuse
aastail suuri edusamme, kuid meie rahva kiire kultuuriline
tdus néuab meie vaimuhaigete-hoolekandelt palju rohkem,
kui seda senini oleme suutnud teostada. Meil on vaimuhaig-
lais iihes varjupaikadega umbes 1,5 voodit pro mille elaniku
kohta vaimuhaigeile, millest loomulikult ei jatku. Sellest
on ka tingitud, et pea kdik meie vaimuhaiglad kannatavad,
iiks rohkem teine vahem, kroonilisest iilekoormatusest. See
alaline ruumi puudus tekitab vaimuhaiglais Ghkkonna, mis
kuidagi ei.v6i positiivselt méjuda haigeisse, — ja moned
enne maailmasdda iile Venemaa eeskujulikeks osutunud vai-
muhaiglad on praegu olukorras, milles ei tahaks neid ndidata
voorastele.

Ma ei too seda ette mitte etteheitena kellelegi hoolekan-
detegelasele voi valitsusasutisile. Vaimuhaigete-hoolekandel
nii kui hoolekandel iildse, pole kusagil, ka meie maal, tulnud
kdia kerget teed. Dr. J. Luiga viitekirjast loeme, milliste
raskusiga tuli voidelda vaimuhaigete-hoolekandest huvitatud
isikuil, et sel alal meie maal midagi dra teha. Samasugune
olukord kestab tdnaseni. To66védli ndib siin ainult veel suu-
remana.

Vaimuhaigete-hoolekande korraldamiseks ja arendamiseks
on vajalik aeg-ajalt uurida meie vaimuhaigete ja vaimuhaig-
late olukordi, objektiivselt tuua pdevavalgele nende raskused
ja puudused ning aidata otsida abindusid nende kdrvaldami-
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seks. Samuti tuleb jdlgida meie rahva vaimse seisundi arene-
mise suunda ja avastada selle degeneratsiooni avaldusvorme.
Need sotsiaalse psiithhiaatria teaduslikud
iilesanded onvaimuhiigieeni liikumine oma
peale votnud ja tahab sel ajal aktiivselt
kaasa tootada.

Vaimuhaiguste vastu voditlemine nduab meie minekut
rahva sekka, haigete ja nende omaksete juurde. Meie tege-
vuse tagajdrjed olenevad suurelt sellest, kuidas rahvas
meie ndudeist aru saab. Vaimuhaigustevastu voit-
lemine nduab hddavajaliselt psiihhiaatri-
liste teadmiste populariseerimist. Sel alal
tuleks dra teha palju kasulikku.

Eeltoodud lithikeses iilevaates tdstsin esile tdhtsamad
iilesanded, millega tuleks tegeleda vaimuhiigieeni liikumisel
meil Eestis. Need iilesanded on kiill niivort elulised ja tidht-
sad, et nad annavad vaimuhiigieeni liikumisele kindla baasi
ja ta tegevusele positiivse suuna.



Vaimutervishoiu liikumise ajalugu ja arenemine vélismail.

Hans Viinapuu.

Aastatuhandeid on rddgitud tervishoiust ja mdistetud
selle all ikka kehalist tervishoidu. Vaimutervishoiu kiisimus
aga on tema korval alles pdris noor. Esmakordselt kasusta-
sid avalikult seda moistet méodunud sajandi viimaseil ja
kdesoleva sajandi esimesil aastail vaid iiksikud arstid (Venes
— Sikorsky, Ungaris — Lechner ja Olah, Prantsus-
maal — Toulouse, Saksamaal — S omm e r), kuid ei leid-
nud moistmist ja hindamist ning kiisimus langes pdevakor-
rast dra.

Uuesti vottis vaimutervishoiu kiisimuse iiles Ameerikas
C. W. Beers, kelle nimega on ja jddb alati seosesse selle lii-
kumise algus. Uksikuid selle distsipliini harusid (karskus-
kiisimus jt.) kdsitleti kiill juba varemini, kuid vaimutervis-
hoiu kui tervikliku, teadlikult organiseeritud ja siistematisee-
ritud liikumise algust tdhistatakse aastaga 1908, mil eelnime-
tatud Beers’i algatusel asutati P.-Ameerika Uhendriiges
esimene vaimutervishoiu iihing.

Viljapoole Uhendriikide piire levis litkumine alles peale
maailmaséda. Kanadas asutati Vaimutervishoiu Natsionaal-
komitee 1920. Euroopas esimene sellekohane iihing asutati
Prantsusmaal 1920. a. Sellele jdargnesid samasihiliste organi-
satsioonide asutamised: 1921 — Belgias, 1922 — Inglismaal,
1923 — Bulgaarias, 1924 — Taanis, Ungaris, Itaalias ja TSeh-
hoslovakkias, 1925 — Austrias ja Saksamaal ja mujal Euroopa
riiges kui ka védljaspool Euroopat.

Igalpool suhtuti liikumisse tGsiselt ja innuga ning seda
asusid juhtima maa tunnustatumad eriteadlased.
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Esimene iilemaailmaline vaimutervishoiu kongress oli
Washingtonis 1930. a., s. 0. 22 a. pérast esimese vaimutervis-
hoiu ithingu asutamist ning 10 a. pdrast esimese sarnase orga-
nisatsiooni asutamist viljaspool Uhendriike. Ja selle ajaga
oli liikumine v6tnud laialdase, kogu maailma haarava rahvus-
vahelise ulatuse. Selle ajaga oli moodustatud rahvuslikke
vaimutervishoiu iihinguid 24 riigis ja kongressil oli iile 4000
saadiku 53 riigist koigist maailmajagudest. Saadikute ette-
kandeist selgus, et vaimutervishoiu liikumise vastu tuntakse
koikjal suurt huvi ja sellega iihenduses on igal pool pdeva-
korral laiaulatuslikke kavasid.

Kongressil tootati vidlja iildised sihtjooned ja moodus-
tati t66 iithtlustamiseks ning soodustamiseks ,,Rahvusvahe-
line Vaimutervishoiu Komitee”, mille peaiilesandeks oleks
karitatiivne, kasvatuslik, kirjanduslik ja teaduslik tegevus
vaimutervise sdilitamiseks ning haigustunute eest hoolitse-
miseks. Nimetatud eesmirke tuleb saavutada: 1) neid taotle-
vate organisatsioonide ellukutsumisega, mis muretseksid vas-
tavat materjali ja levitaksid teadmisi ning piiliaksid viia 1dbi
vaimutervishoiu vaatekohti kasvatuses ja vGitluses ulakuse,
kriminaalsuse, prostitutsiooni jm. vastu; 2) koost66 korral-
damisega kdikide vaimutervishoiu sihte taotlevate organisat-
sioonide ja isikute vahel; 3) regionaalsete ja internatsionaal-
sete kongresside regulaarse kokkukutsumisega.

Teine iilemaailmaline vaimutervishoiu kongress otsustati
kokku kutsuda Pariisi 1935. a.

Edasi vaatame konesoleva liikumise sisulist arenemist
mitmesuguseis mais. Koigepealt tema tekkimismaal — P. A.
Uhendriiges. Nagu ©6eldud algatas liikumise C. W.
Beers. Tema oli mitu aastat viibinud vaimuhaigena mit-
mes vaimuhaiglas. Peale tervistumist ta alustas voitlust olu-
korra parandamiseks vaimuhaiglais laiaulatusliku vaimuter-
vishoiu métte nimel. Hiiiidséna ,,vaimutervishoid*“ (,,Mental
Hygiene®) ta vottis prof. M e y e r'i dsjailmunud toost. Voit-
nud oma mostteile toetuse mitmelt nimekalt psiihhiaatrilt, kes
andsid liikumisele kindla sisu, ja mitmelt rahailma esitajalt,
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kes seda toetasid aineliselt, B e e r s andis védlja 1908. a. mart-
sis raamatu ,,A Mind That Found Itself“, mille iiks osa sisal-
das autori elu ja haiguskulu kirjeldust ja teine — tema
motete propagandat.

Teos oli kirjutatud histi ja huvitavalt ning dratas suurt
tihelepanu. Propageeritud mdtete pooldajate hulk kasvas ja
juba kahe kuu pérast peale raamatu ilmumist asutas Beers
esimese vaimutervishoiu iihingu, mis sai ldhtepunktiks kogu
jargnevale liikumisele.

Jdrgmise (1909) aasta alul asutati Vaimutervishoiu Amee-
rika Natsionaalkomitee, mis rahaliste toetuste suurenedes
laiendas oma tegevust tiitarorganisatsioonide kaudu iiksikuile
osariigele.

Komitee tookava fikseeriti peajoontes jdrgnevana: hoo-
litsemine vaimutervise sdilitamise eest, vaimu- ja mnédrvihai-
guste ning muude defektseisundite piiramine ja nende valti-
mine, vaimuhaigete ravimine ja hoolekande parandamine, nor-
gamdistuslikkude ja langetdbiste valvamine ning nende t&6
korraldamine, selgituste levitamine vaimsete korvalekaldu-
miste tdhtsuse kohta kasvatuses, majanduselus, kuritegevuses
ja muis kiisimusis. Eeltoodud iilesandeid teostatakse vaimu-
haiguste pohjuste uurimise, teaduslikkude uurimuste saavu-
tuste seadusandluses ja selgitustoos kasustamise, sotsiaalse
hoolekande edendamise, laste- ja muude vaimutervishoiu-
nouandlate asutamise, arstilise ja hoolekande-personaali ette-
valmistamise ning koikide ametlikkude ja erahoolekande- ja
heategevateorganisatsioonega koost66 korraldamise kaudu.

Senini on Uhendriiges ka viga palju tegelikult dra teh-
tud. Asutisis on tunduvalt lahendatud ruumipuudust uute
erihaiglate, sanatooriumide, haiglais vastavate eriosakondade
ja polikliinikute avamisiga, ja korraldatud personaali kutse-
list ettevalmistust. On iihtlustatud psiihhooside klassifikat-
sioon ning korraldatud vaimuhaiguste statistika, lahtine hoo-
lekanne ja vastav hoolekande-personaal; on mdjustatud vai-
muhaigeid puutuvate seaduste uuendamist.
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Edasi — hoolitsetakse oligofreenikute ja epileptikute
eest, registreerides neid, avades neile erikoole v&i koolides
eriklasse, korraldades ametite Oppimist ja raskemail juhtu-
meil haiglaravi. Uuritakse noorte kuritegevust ja asutatakse
erilisi noortekohtuid; korraldatakse suuremate vanglate juu-
res psiihhiaatrilisi uurimispunkte.

Uhtaegu kdige eeltooduga korraldatakse suurejoonelist
selgitustood rahva hulgas ajakirjade, brosiiiiride, lendlehtede,
koosolekute, konverentside jne. kaudu.

Lisaks olgu mdned huvitavad andmed uurimuste taga-
jirgede kohta: Uhendriikide avalikes kooles on umbes
400 000 last, kes vajavad abikooli; 150 000 iga-aastasest ene-
setapjast on umbes 50%, ebanormaalseid; umbes 14 miljonist
inimesest, kel igal aastal tegemist kohtu, vangla v6i paran-
dusasutisiga, on umbes 609 kas vaimuhaigeid voi psiihho-
paate.

Kuna komitee jdrjest laienev tegevus ndudis jarjest ka
suuremaid summe, B e e r s asutas 1928. a. sihtkapitali komi-
teele raha muretsemiseks. Ja selle kaudu kogutud pShikapi-
tal, mis ulatub peaaegu miljoni dollarini, kindlustab komi-
teele edaspidise tegevuse.

Huvi ja asjatundlikkusega juhtimine, Gige suuna taba-
mine ja rahva elav huvi on Uhendriiges pdhjustanud vaimu-
tervishoiu liikumise suure edu ja tagavad selle arengu ka
tulevikus.

Prantsusmaal asutas varemmainitud Toulouse
asjast huvitatud arstide ja poliitikute toetusel ,Prantsuse
Vaimutervishoiu Liiga®“ (1920), mis vattis enesele iilesandeks
uurida ja votta tarvitusele vahendeid vaimuhaiguste viltimi-
seks ning vaimuhaigete paremaks ravimiseks ja edendada vai-
mutervishoidu isiklikus ja seltskondlikus elus, kasvatuses ja
kutsetegevuses. T oulouse peab tarvilikuks Liiga koostd
koigi organisatsioonega, mis tegelevad eugeenika ja profiilak-
tikaga, kooliarstilise ja kutsevaliku nduandmise alal ja noorte-
kohtutes.
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Koigepealt ta saavutas seda, et avati avalik haigla vaimu-
haigeile, nagu teistelegi haigeile. Seni vaimuhaigete eest
hoolitseti ainult interneerimisega, kui nad old juba sattunud
vastollu seadusega. Sddrane haigla pidi aitama kaotada eel-
arvamusi psiihhiaatrite ja vaimuhaigete vastu ning olema iiht-
lasi keskkohaks, kust juhitakse kogu vaimutervishoiu liiku-
mist. Tema haigla arendas oma tegevust jdrgmisil aladel:
1) polikliiniline haigete ldbivaatus ja ravimine; 2) sotsiaalne
hoolekanne haigete eest, kes elasid vabaduses; 3) haiglaravi
lahtises haiglas; 4) haiglaravi kinnises osakonnas raskemaile
haigeile; 5) haigete visiteerimine kodus peale nende haiglast
lahkumist; 6) laboratoorne keemiline, bioloogiline, fiisioloo-
giline ja psiithholoogiline uurimist66; 7) personaali vilja-
opetamine eelpoolnimetatud t66deks; 8) uurimist6o psiihhi-
aatria ja psiitihilise profiilaksise alal.

Belgias asuti peale ,Belgia Vaimutervishoiu Liiga“
asutamist suure innuga korraldama hoolekandekohti linnades
ja psiihhiaatrilisi osakondi vanglate juurde. Viimased on neil
kujunenud eeskujulisiks.

Venes on suurlinnades korraldatud Gige suureulatus-
likud instituudid ja polikliinikud iihes laboratooriumide ja
vidhegi moeldavate osakondadega vaimutervishoiu iiksikute
harude jaoks. Moskvas on seesuguse instituudi pdevane hai-
gete ldbikdik umbes 1000 (tuhat!) inimest. Need kasustavad
instituuti ndu- ja abisaamiseks kdige mitmekesisemais raske-
mais elukiisimusis ja konfliktes ja sellega sealsed arstid tdida-
vad nagu endiste vaimulikkude aset. Eelnimetatud asutisiga
tootavad kasikdes rajoonide psiihhiaatrid, kes visiteerivad
haigeid nende kodudes ning votavad vastu ambulatooriumes.
Haigete kodusel abistamisel on arstil abiks ded.

Kuna Venes pannakse erilist rohku profiilaksisele, on
seal suuremas ulatuses kui mujal teostamist leidnud Robert
Sommer’i avalikkude magamis- ja puhkeruumide idee.
Suuremais linnades on kultuurihooned kdige mitmekesise-
mate kultuurselt ajaveetmise voimalusiga. Seal leiduvad ka
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puhkeruumid, kus kiilastajad voivad vidlja puhata parimais
tingimusis.

Saksa , Vaimutervishoiu Uhingu“ iilesandeks on: kor-
raldada ajakohaselt ning vaimutervishoiu ndudeile vastavalt
kinnine kui ka lahtine vaimuhaigete ja psiihhopaatide hoole-
kanne (tooravi, perekondlik hooldamine, lahtine hoolekanne,
raviasutised, abistamisseltsid jne.); levitada vaimutervishoiu-
lisi teadmisi laiemaisse rahvakihtidesse, eriti kutseliselt vai-
mutervishoiuga tegelevate hulka; Ghutada tegelema vaimu-
tervishoiuga koigil sotsiaalse elu aladel vidljaspool psiihhi-
aatria piire. Saksamaal on saavutatud hdid tagajdargi to0-
raviga, lahtise hoolekande korraldamisega ja mitmesuguste
nduandlate (joodikuile, psiihhopaatseile lastele jne.) ja abis-
tamisseltside ellukutsumisega. 1933. aastast peale teotseb
Saksa Vaimutervishoiu Uhing iihinenult Saksa Rassihiigi-
eeni Uhinguga.

Ungaris, kus sihid ja iilesanded fikseeritud iildjoon-
tes nagu iilalmainitud riigeski, on hésti arenenud lahtine hoo-
lekanne, eriti aga — heterofamiliaarsed kolooniad.



Vaimuhaiguste périlikkusest.

Teodor Soans.

Igapdevased tdheldused nditavad sageli nii suurt ise-
loomu ja temperamendi sarnasust, annete ja muude vaimsete
isedrasuste samasust veresugulaste seas, et seda kuidagi ei
saa panna vaid juhuse arvele. Et ka miljootegurid ei v6i siin
olla ainumddduandvad, seda tdendavad eriti selgesti ithemu-
nakaksikute uurimised. Nditeks kirjeldavad Popenoe ja
Muller kahte kaksikdde, kelle ema suri varsti peale siinni-
tamist. 2 nddala vanuselt paigutati nad eraldi perekonda-
desse, kus nad iiles kasvasid tdiesti lahus teineteisest ja hoo-
pis erinevais sotsiaalseis tingimusis, samuti said nad tdiesti
erineva hariduse osaliseks ja tootasid hiljem erinevail kutse-
aladel. Siiski leiti neil niiiid otse erakordset sarnasust ande-
kuses, intelligentsitasernes ja ka muidu iseloomus. — Seesu-
gused tdheldused nditavad, et indiviidi vaimse fiisiognoomia
kujundamisel vilistegurite korval mingivad kahtlemata veel
suurt osa sisemised, immanentsed, isedus-alges peituvad joud.
Et need psiiiihilised alged on suurel mdidral pdrandatavad,
seda nditab kas vGi erakordse andekuse sagedus mdonedes su-
gukondades. Uldtuntud on niiteks Bach’ide muusikaandekus
o0ige mitmes generatsioonis. Ka on kogu rida uurijaid leid-
nud paljude teiste vaimsete omaduste, nagu matemaatilise
andekuse, temperamendi, milu jne. erakordselt sagedast kor-
dumist pSlvest pdlve. Need tdsiasjad ei luba enam kahelda
vaimsete omaduste, digemini algete parilikkuses.

Parilikkusuurimisel hingeelu alal on vdidelda mdningate
raskusiga. Sest peame tunnistama, et psiihholoogias puudu-
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vad Oieti konkreetsed elementaarsed bioloogilised iihikud.
See, mida nimetame ndit. hingeliseks omaduseks, pole ena-
masti muud kui kunstlik, abstraheeritud mdiste, mis on vaid
liigitamise tarviduse tulemus. Ka ei tea me igakord ligikau-
dugi eristada konstitutsionaalsete parilikkude algete ja vilis-
tegurite osatdhtsust psiiiihiliste omaduste kujundamisel. Sel-
lega tuleb aga esialgselt leppida.

Analoogilise ebamiairasusega tuleb véidelda ka psiihhiaat-
rilisel péarilikkusuurimisel, rajades oma t66 Kraepelin’i
antud vaimuhaiguste kliinilisele siistemaatikale. Sest ei
vaielda mitte iiksi nende haigusiihikute omavahelise piirit-
luse pdrast, vaid isegi nende reaalse olemasolu iile (Hoche
siindroomid, haigusiihik-fantoom).

Siiski piisib tdnapdeva psiihhiaatria Kraepelin’i siis-
temaatikal kui paremini pdhjendatud Opetusel. Ning tema
antud haigusiihikute avardumisel baseerub Gpetus parilikkus-
ringidest (Bratz, 1909). Tdhtsamad neist on: 1) shiso-
freenne, 2) maniakaal-depressiivne (tsiiklotiiiimne), 3) epi-
leptiline ja 4) pdriliku nddramdistuslikkuse ring.

Shisofreenia médngib domineerivat osa parilikkude vaimu-
haiguste seas. Seevaldis nditeks on shisofreenikuid iimmar-
guselt 75% koigist haigeist. See arv ei vasta kiill tdiesti hai-
gustumissagedusele, sest asutisis koguneb neid relatiivselt
rohkem shisofreenia kroonilise kulu ja meil Eestis puuduli-
kult arenenud lahtise hoolekande t6ttu. Kuna teiste vaimu-
haigete arv haiglais kujuneb seevastu suhteliselt madalamaks
lithema haigusekestuse tottu nii tervistumise kui ka sure-
muse korgema protsendi arvel. Nii on Seevaldis maniakaal-
depressiivseid ainult 5,45% (paraliiiitikuid 7,1%).

Epileptikuid ja oligofreenikuid (kaasasiindinud nddra-
moistusega) on aga tdeliselt palju rohkem, kui neid leidub
haiglas (Seevaldis epileptikuid 6,4%, oligofreenikuid 2,45%),
sest siin interneeritakse neist vaid psiihhootilisi ja antisot-
siaalseid; teised raskemad epileptikud ja oligofreensed on
paigutatud varjupaikadesse. Kaugelt domineeriv osa neist
aga elab viljaspool asutisi.
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Saksamaal arvab Ostermann olevat epileptikuid umb. /5
vaimuhaigete koguarvust ja oligofreenseid isegi rohkem kui koiki
teisi vaimuhaigeid kokku. Verschuer arvab olevat Saksamaal
(1929. a.) pdrilikke vaimuhaigeid jargmiselt: 80 000 shisofreenikut,
20 000 maniakaal-depressiivset, 60 000 epileptikut, 60 000 raskelt ja
120 000 kergelt nodramoistuslikku. Nii et nende suhe kujuneb jarg-
miselt: shfr. : m.-d. : epil. : oligofr. = 4:1 :3:9 (3:6). Psiihhi-
aatrilis-genealoogilised uurimused Tartumaal 1927.—1929. a. (E.
Arst s. a. nr. 4) annavad aluse parilikkude vaimuhaiguste toenzolise
arvu selgitamiseks. Tartumaal leiti vaimuhaigeid 1 : 125 elaniku
kohta. Suhe — shfr. : m-d. : epil. : oligofr. = 4:1:1,5:5,5. Uldis-

tades andmed kogu Eesti kohta, saame iimmarguselt: shfr. — 2250,
m.-d. — 550, epil. — 900, oligofr. — 3100, kokku 6800 vaimuhaiget.
Tegelikult on aga Eestis kindlasti rohkem vaimuhaigeid, — umb.

1:100 elaniku kohta, iildarv umb. 11 200, neist parilikult vaimuhaigeid
umb. 8500 (peamiselt oligofreenikute arvel, keda koige raskem tabada
registreerimisel).

Kuna somatobioloogilises périlikkusteaduses on ammu
kindlaks tehtud teatud seaduspédrasused ja kehaliste tunnuste
suhtes on iildiselt tunnustatud M e nd el’i parilikkusreeglite
maksvus, on nende seaduste maksvuse ja rakendatavuse toes-
tamine vaimsel alal ndudnud suurt siistemaatilist t66d. Psiih-
hiaatriline pédrilikkusuurimine peamiselt Riidin’i ja tema
Opilaste poolt on niilid vaieldamatult kindlaks teinud Men -
del’i seaduste maksvuse endogeensete vaimuhaiguste kohta
ning iihes sellega ka iimber litkanud Opetuse poliimorfismist
vaimuhaiguste pdarilikkuskulus. Siinkohal ei taha me aga
kdsitleda niipalju kiisimust, mil viisil vaimuhaigused on
parilikud, vaid piiilame peamiselt selgitada praktiliselt tdht-
samat kiisimust, mil mddral vaimuhaigused on pidranda-
tavad, kui suur on haigustumise oht vaimuhaigete ldhemail
sugulasil; teiste sdnadega — katsume nididata, millised on
empiirilise parilikkusprognoosi uuemate uuri-
muste tulemused iilalnimetatud neljas pirilikkusringis. Uht-
lasi tahame pohimotteliselt puudutada kiisimust, millised
oleksid praktilised vastuabindoud véitluses péarilikkushaiguste
vastu.

Tunnustatumaid vaimuhaiguste pédrilikkuse uurijaid on
Riidin ja Hoffmann ning nende G&pilased. Neist on
Hans Luxenburger (Riidin'i koolist, Miinchen) eriti
viljakas olnud empiirilise périlikkusprognoosi selgitamisel.
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Kasustame siinkohal tema koostatud tabeleid vaimuhaigete
jarglaste vaimuhaigustumisohu kohta nimetatud neljas péri-
likkusringis (Zeitschr. f. psychische Hygiene Bd. 6, 1934).

Tab. 1. Shisofreenne pirilikkusring.
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Oed-vennad . . .| 2392 | 7,50% | 9,66% 16,30% | 32,80% | 67,20%
i e 595 | 9,109 | 17,609% ‘ 22,609 | 44,009 | 56,009%
Lapselapsed . . . 750 | 2,420, | 4,65% ‘ 27,009% | 33,309% | 67,70%
Onu-tadilapsed . . 665 1,75% | 9,809% | 16,30% | 25,90% | 74,109%
Oe-vennalapsed . .| 1407 | 1,72% ‘ 3,60% | 9,509% | 14,509 | 85,509
Keskm. elanikkond . — | 085% | 2,90%1 11,809 | 15,609 | 84,409%

Oleme jupba ndidanud, kui suur on shisofreenia osatdht-
sus endogeensete pdrilikkude vaimuhaiguste seas. Tema
périlikkuskulg ja -prognoos on vastavalt sellele senini ka
kdige pohjalikumalt uuritud ja siintoodud andmed koige
paremini pohjendatud.

Toodud tabelist ndhtub, et iihe shisofreense vanema las -
test haigustub tdendoliselt 99 shisofreeniasse, seega 10
korda rohkem kui tavaliselt. Peale selle aga on nende seas
oodata veel 35 kuni 409% shisoidseid ja teisi abnormseid, nii
et ligi pool lastest kujuneb alavdirtuslikuks. — Samuti kau-
nis halb on lapselaste ja onu-tdadilaste kvaliteet,
eriti, kui nende vanemad on shisoidsed; kaugemail sugulasil
aga ldheneb ta juba keskmisele tasemele. Mainitav on vaid
shisofreenikute 6dede-vendade suur haigustumissage-
dus shisofreeniasse kui ka shisoidsete korge % nende seas.

Senini oleme ignoreerinud shisofreeniku abielupartnerit.
Kuna aga on teada, et shisofreenia vdahemalt iihe pohigrupi
parilikkuskulg on retsessiivne ja oleneb rohkem kui
ithest algepaarist, see tdhendab, on tingitud poliimeerselt, —
siis on selge, et just partneri kvaliteedist on suurel madidral



22 ¥; Soans Vaimuhaiguste parilikkusest

sdltuv jirglaste saatus. Seetdttu on siis arusaadav, et shiso-
freenselt koormatu abiellumisel genotiiiipiliselt tervega nende
lastel shisofreenne alge enamasti ei manifesteeru. Sellevastu
shisofreeniku ja isegi vaid shisofreenset alget kandva, ndili-
selt, s. o. fenotiiiipiliselt terve, eriti aga shisoidse inimese
paaritumine samasugusega, s. o. shisofreeniaga koormatuga
(genotiiiipiliselt haigega) annab vdga halbu tagajdrgi. Selle
illustreerimiseks toome nditena joonise 1, mis voetud K. T o o-
mingas’e toost [Eesti Arst 5, 122, (1926)].

< d Q Miirkide seletus -
lP‘-’(’ E i 6 — mees- )
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i le) Q S 0 —afud
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N 3 ? ‘ lf VP — yiljaspool sea-
- A A duslikku abielu
VU S dwiomsgo & ¢ ouei-edddSl éd oy
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Joon. 1. Shisofreenia-suguluskond Re. — T.

1. Perekond T.: shisoidne mees (IV—1) abiellub naisega
(IV —4), kes ndiliselt terve, kuid kindlasti shisofreense alge kand-
jaks — [kaks venda shisofreensed (IV —7 ja 8)].

2. Perekond Re.: shisofreeniat pddenud mees (IV — 8) abiellub
shisofreenset alget kandva naisega (IV —2), (minu teada hiljemini
ka vaimuhaigustunud shisofreeniasse).

Tagajdrjed on mdlemal juhul, nagu nieme, masendavad.

Seesuguseid hddaohtlikke kombinatsioone juhtub eriti ker-



T. Soans: Vaimuhaiguste parilikkusest 23

gesti, kui abielluvad omavahel shisofreenset alget kandva
sugulaskonna liikmed.

Koige halvemad on tagajidrjed kahe shisofreeniku paari-
tumisel. Teoreetiliselt peaks nende lastest haigustuma shi-
sofreeniasse 100%. Tegelikult aga seda ei juhtu. Nii leiame
Falthauser'i jirele nende laste seas shisofreenikuid vaid
53%, peale selle psithhopaate 29%. Need arvud nditavad, et
shisofreenia manifesteerumisel ei ole ainumaiédrav shisofreense
alge (digem algepaari) olemasolu teatud isikul. B. Schulz
ja iiksikasjalisemalt H. Luxenbur ger nditasid (Zeitschr.
f. Psych. Hygiene Bd. 7, 1935), et shisofreenia manifesteeru-
mistden#olisus pole igakord iithesugune, vaid sealjuures voib
tidheldada vonkumisi, mis on sdltuvad nii endogeenseist —
parilikest kui ka eksogeenseist — vilistegureist, mis soo-
dustavad v6i péarsivad alge manifesteerumist. Teravmotte-
liste kalkulatsioonide abil jouab sealjuures H. Luxenbur-
ger otsusele, et shisofreenia manifestatsioonivonkumisil
mingivad vilisfaktorid (paratiiiipilised) tdhtsamat osa kui
sisemised (genotiiiipiline milj66). Need uurimised heidavad
teatud valgust B. Schulz’i (1932. a.) avaldatud huvitavale
leiule, et trauma vdi kehalise haiguse jdrel shisofreeniasse
haigustunud patsientide ddede-vendade seas leidub vaid kuni
5,1% shisofreenikuid, kuna juhtudel, kus puudusid igasugu-
sed andmed vilispShjuste kohta, neid leidub kuni 10%.

Praktiliselt tdhtsat ja samuti veel vdhe uuritud kiisimust
késitleb M. Bleuler (New York 1931). Nimelt piiiiab ta
selgitada, missugused shisofreenia vormid on parilikud.
Leides oma materjalis shisofreenia puhul {ildiselt sama pdri-
likku koormust nagu saksa périlikkusuurijadki (Ridin,
Hoffmann, Luxenburger jt.), eraldab ta iihe shiso-
freenia grupi, kus ndib tdiesti puuduvat parilikkus. Ta ise-
loomustab seda gruppi jdrgmiselt: prepsiihhootiliselt midagi
tiiiipiliselt shisofreenset ei leidu; algus on noores eas akuutse
eksogeensele reaktsioonitiiiibile sarnase kliinilise pildiga;
kaunis kiirelt vdljaarenev raske dementsus; tuim ja iikskdikne
olemus. Kuid vaatamata psiiiihilisele lagumisele piisib tea-
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tud afektiivne rapordivoime. Kehaliselt on nad rasvunud
diisplastikud. — V@imalik, et selliste tdhelduste kogumine ja
laiaulatuslikum kontrollimine lubab meid tulevikus shiso-
freenia iildgrupist eraldada moningad haigusiihikud erilise
kliinilise pildi kui ka pdrilikkusprognoosiga. Seepdrast on
uurimiste jitkamine selles suunas kahtlemata vidga vajalik
nagu iildse pédrilikkusprognoosi diferentsi-
mine peaks saama iiheks tdhtsamaks edaspidiseks uurimis-
iilesandeks.

Mis puutub shisofreensele périlikkusringile ldhedasisse
parafreenseisse ja paranoilisisse psiihhoosesse, samuti kor-
gema ea paranoidseisse haigusisse, siis pole nende suhtes
parilikkusprognoosi kiisimus veel niivort selgitatud, et neid
siinkohal maksaks kisitleda pikemalt. Tahaksin vaid mai-
nida, et ka preseniilsed depressiiv-paranoidsed vaimuhaigu-
sed minugi teadumuste jargi evivad suhteliselt sageli shiso-
freenseid jarglasi, mis lubab oletada ka selle grupi genotiiii-
pilist sugulust shisofreense pdarilikkusringiga.

Kuigi iilaltoodust ndhtub, et pole kaugeltki veel 1opeta-
tud uurimised shisofreenia pdrilikkusest ja pdarilikkuspro-
gnoosist, vGime siiski juba niiiid anda mdningaid asjakoha-
seid juhiseid toulise tervendamise suunas.

Koigepealt tuleb tingimata tdiesti hoiduda laste
sigitamisest, vajaduse korral isegi ette votta steriliseerimine:

1) shisofreenia pddejail v3i seda kord pddenuil;

2) fenotiiiipiliselt terveil, kelle mdlemad vanemad on
podenud shisofreeniat;

3) iihemuna kaksikuil, kui teine neist on shisofreenik.

Peame siin rohutama, et tegelikus elus just heade remis-
sioonidega mitteinterneeritud shisofreenikud on eugeenili-
selt hddaohtlikud, kuna ilmselt haiged jddvad enamasti auto-
maatselt korvale sigitamisest.

Muide peaks seaduslikult keelatama abiellumine mitte
ainult vaimuhaigeil, vaid ka pdrilikku vaimuhaigust, eriti
shisofreeniat pddenuil.
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Tuleb tunnistada ebasoovitavaks shisofreenikute
ddede-vendade ja eriti laste abiellumine ning sigitamine ja
seda koige tungivamalt siis, kui nad on shisoidsed psiihho-
paadid. Vidhemalt tuleks neil tingimata valida genotiiiipili-
selt shisofreeniavaba partner.

Ebasoovitav on abiellumine ka siis, kui m6lemal part-
neril kaugemate sugulaste seas on shisofreenikuid. Veel
enam tuleks seesuguseil aga hoiduda sugulastevahelisest abi-
elust. Tohusa selgitustooga tuleks selle eest hoolitseda, et
paikades, kus shisofreenia juhtumid on eriti sagedad (nagu
seda on minu teada Avinurme vald Tartumaal ja ka Hiiu-
maa), sealsed elanikud otsiksid abielupartnereid vGéimalikult
teisalt paritolevate seast.

Tab. 2. Maniakaal-depressiivne (tsiiklotiiiimne) parilikkusring.
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Vihem pohjalikult on senini uuritud péarilikkust tsiiklo-
tiilimses ringis ning seet6ttu on ka vdhem eksaktsed meie
teadmised tema pdrilikkuskulu kohta. Uldiselt kaldutakse
arvamusele, et siin médngivad tihtsamat osadominantsed
tegurid, mille poolt rddgib suur haigustumisprotsent otseste
jarglaste, spets. laste juures. Teiseltpoolt aga haigustub nii
palju inimesi maniakaal-depressiivsesse psiihhoosi, ilma et
nende vanemad oleksid pddenud seda haigust (umbes 85%).
Seepédrast peab arvama, et siin on tegemist dominantsete fak-

torite korval ka retsessiivsete algepaaridega. Nagu shiso-
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freenses ringis ndeme siingi veel spetsiifilisi — tsiikloidseid,
hiipomaanilisi ja depressiivseid psiihhopaate, kes paistavad
olevat selle haiguse latentsete algete kandjad.

Mis puutub padrilikkusprognoosi tsiiklotiiiimses
ringis, siis ndhtub iilaltoodud tabelist, et ka h e man.-depres-
siivse vanema lastest vaimuhaigustub samasse haigusse
30%. Neile lisandub 50% tsiiklotiiiimseid psiihhopaate ja
10% teisi abnormseid. Kuigi leiame kokku 90% " negatiiv-
seid tiiiipe, jddb siin just vaimuhaigete arv siiski kaugelt maha
retsessiivselt pdranduva shisofreenia omast (53%). Uhe
vanema vaimuhaiguse korral on lastel vidljavaated ainult
veidi paremad: maniakaal-depressiivseid on oodata nende seas
umbes niisama palju — 32,3%; kiill aga on méirksa vahem
tsiiklotiiiimseid psiihhopaate — 17,3%. Laste haigustumis-
ohu tdsidus ilmestub tdielikumini, kui vordleme teda elanik-
konna keskmise haigustumissagedusega: ta on tavaliselt 80
korda suurem.

Tsiiklotiilimses ringis, nagu nagime, ei madngi kuigi suurt
osa abielupoole genotiiiipiline kvaliteet, s. t. tema kuu-
luvus v8i mittekuuluvus samasse ringi. Igatahes on vahe
sealjuures nii vidike, et me siin pole Gigustatud lootma terve
partneri valikuga tosta vdivat jirglaste eugeenilist kvaliteeti,
nagu seda nditasime puht-retsessiivselt padranduvasse shiso-
freensesse ringi kuuluvate liikmete kohta.

Mis puutub teisisse sugulasisse, siis lapselaste kohta
kahjuks puuduvad veel kiillaldased andmed. Onu-tddi-
jade-vennalastel leiame hoopis vihemat haigustumis-
ohtu kui psiihhootikute lastel, siiski ndeme nende seas tava-
lisest veel 6 resp. 9 korda rohkem sellesse ringi kuuluvaid
haigeid. Odedel-vendadel aga torkab silma vaimu-
haigete palju kdrgem protsent — 13,5%. ' Olgu veel mainitud,
et psiihhootikute van emaist man.-depressiivset psiihhoosi
podenuid on relatiivselt vihe, nimelt 15%.

Ulaltoodud andmed ei suuda dieti veel meile anda kiillalt
selgeid direktiive praktilisel nduandmisel tsiiklotiiiimikute
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suhtes. Sest on ju teada, et just nende seas tuleb ette eriti
rohkesti kdrgeviirtuslikke ja andekaid inimesi. Valju indi-
vidualiseerimise vajadus olgu seepirast siin eriti réhutatud.
Uldjoonis peaksid siiski leidma tunnustamist jdrgmised
pohimotted:

Laste sigitamisest tuleks tingimata hoiduda maniakaal-
depressiivset psithhoosi pddejail ja pddenuil. Siin tuleks
isegi pooldada sigitusvéimetuks tegemist (steriliseerimist),
sest tdieliku tervenemise v&imalus iiksikust - haigusfaasist
loob neile haigeile soodsama pinna (vdrreldes ndit. shisofree-
nikuiga) abielu sdlmimiseks ja laste soetamiseks. Sama ndue
on maksev ka ithemunakaksikute kohta, kui teine neist on
haige. Juhul, kui on tegemist erakordselt kdrgevadrtusliku
man.-depressiivsega, pealegi kui ta on samavaadrtuslisist vane-
maist vdrsunud, vdiks ehk siiski pooldada abiellumist
(muidugi terve partneriga), et sdilitada antud hdid algeid.

Kahe maniakaal-depressiivse vanema lapsed, kui nad on
vaimselt terved, tohiksid abielluda ja sigitada lapsi, sest
tsiiklotiilimses ringis md6duandev dominantne faktor lubab
loota, et nende lapsed ei haigustu (vastandiks shisofreenikute
omadele).

Mis puutub inimesisse, kelle ddede-vendade v4i kauge-
mategi sugulaste seas on man.-depressiivseid, siis tuleb neil
hoiduda laste sigitamisest ainult sel korral, kui nad ise on
rasked tsiikloidsed, hiipomaanilised v6i depressiivsed psiihho-
paadid. Terveil aga ja ka kergeil psiihhopaadel, eriti kui nad
on vairtuslikud, andekad inimesed, on abiellumine kindlasti
lubatav.

Siinkohal tsiiklotiiiimse parilikkusringi kohta toodud
arvud on voetud saksa kirjandusest ja on kiisitav, kuivort nad
on kohaldatavad meie oludes. Sest nagu varemini juba iitel-
dud, on eestlaste seas puhtakujuline maniakaal-depressiivne
psithhoos harulduseks. Enamik neist haigeist muutub aas-
taiga kas kroonilisiks lamestunud maniaakideks vdi paranda-
matuiks, sisutuiks, tundelagedaiks melankoolikuiks, kui mitte
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péris ilmseiks shisofreenikuiks. Ka pole Eestis sugugi veel
uuritud man.-depr. ringi pédrilikkust; seepdrast on voimalik,
et meil on maksvad ka teissugused péarilikkusreeglid ja pro-
gnostilised véljavaated.

Tab. 3. Epileptiline parilikkusring.
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Siin on senised uurimistulemused veel puudulikumad kui
senini kiasitletuil. Kuid needki vdhesed andmed loovad selge
pildi périlikkuse tdhtsusest ja hddaohust epileptikuil. Siia
ringi kuulub n. n. genuiinse epilepsia tuumgrupp kdigis oma
mitmekesiseis avaldusvormes (nagu krambihood, absence’id,
himarolud, ebaolekud jne.), kuna kdik siimptomaatilise epi-
lepsia erigrupid kui mittepdrilikud siit dra langevad. Ka ses
ringis ndeme erilisi, n. n. epileptoidseid psiihhopaate, — ndi-
teks eksplosiiv-iiledrritatavad, kergesti ja iilemddra vihastu-
vad; siis ka iiliviisakad, pedantlikud jne., enamasti bigootsed,
seejuures kaunis saamatud, viga jonnakad inimesed. Kuigi
need isedustiiiibid pole veel hdsti uuritud ega piiritletud,
nditab nende sagedus epileptikute sugulaste seas siiski nende
afiinsust selle ringiga.

Kuna me ei tunne epilepsia Oiget pShjust, ei saa me ka
fikseerida, milline Gieti vGiks olla tema pdrilik alge; nimeta-
gem seda siis ,epileptiliseks reaktsioonivoimeks* voi ,.kon-
vulsiivse tolerantsi“ madaluseks vGi tehkem teda sGltuvaks
endokriinsest valemist. Igatahes on Kahn'i jidrele vGime
reageerida epileptiformsete krampidega iildinimlik fiisioloo-
giline omadus.
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Senini pole sugugi veel selgitatud, milline on genuiinse
epilepsia péarilikkuskulg. Kindel tundub vaid olevat, et ta on
périlik.

Ka tema padrilikkusprognoos on alles vihe uuri-
tud, nagu niditab iilaltoodud tabel. On kindlaks tehtud, et
10% lastest haigustub epilepsiasse. Epileptoidsete ja teiste
psiihhopaatide sageduse kohta lastel puuduvad aga andmed.
Nende kdrge protsent teisil sugulasil aga nditab kiillalt sel-
gelt vastava ohu tdsidust epileptikute lastel.

Pohimotteliselt tuleb siin kahtlemata pooldada abielu ja
lastesigitamise keeldu epileptikuile. Jdrglaste muretsemine
tuleb tunnistada ebasoovitavaks ka epileptikute Gdedele-ven-
dadele. Kuna epileptikute koguarv on viga suur ja enamik
neist elab perekondades, siis on siin eriti tdhtis laiaulatuslik
selgitust66 langetdve parilikkuse kohta.

Tab. 4. Pdriliku nodramdistuslikkuse ring.

Oed-vennad 17% nddramdistuslikke
Lapsed 58% &
Oe-vennalapsed 10% 5
Keskm. elanikkond umb. 1% o

Kaasasiindinud nd&dramdistuslikkus pole kaugeltki iiht-
lane haigusgrupp. Paljud haiged on vaimselt puudulikult
arenenud puhtvédliseil — eksogeenseil — pohjusil (intra-
uteriinne ehk siindimisel saadud peaajutrauma, entsefaliit,
Iuues jne.). Ka ilma valishdireta vdhearenenuist ei ndi koik
kuuluvat iihte parilikkusgruppi. Kuna osal neist ndib puu-
duvat pdrilikkus, ndeme teisel grupil dige suurt ja piisivat
oligofreenikute arvu sugulaskondades. Nii ndeme siin oligo-
freenikute 1a st el nddramdistuslikke kuni 58%, oligofreeni-
kutepaari lastel — kogunisti kuni 90%. See asjaolu rddgib
peamiselt dominantse péarilikkusmooduse poolt. Need arvud
ei vajagi kommentaare. Kuna nddramdistuslikud oma puude
tottu pole kuigi vastuvdtlikud selgitustoo suhtes, ja neid on
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relatiivselt palju ning kaugelt suurem osa neist elab vabalt
ning on raskelt kontrollitavad, siis avaneb siin sunduslikule
steriliseerimisele kdige laialdasem tegevuspdld, kusjuures
aga tuleks hoolikalt uurida ja hinnata eraldi iga juhtu nii
isiklikult kui ka genealoogiliselt.

Lopuks puudutan mone sénaga vaimuhaiguste levimise
vastu sihitud radikaalsema profiilaktilise abinéu — sterili-
satsiooni — kiisimust.

Sterilisatsiooni ndidustused on, nagu ndgime, juba kau-
nis hdsti selgitatud. Kuid praktilised kogemused nditavad,
et sel viisil saavutatav efekt on rahva tSuparanduse seisu-
kohalt siiski Oige vdike. Vaatleme kas v0i meil Seevaldis
kogutud andmeid, mis, kuigi iihekiilgsed ja arvult piiratud,
siiski lubavad teha moningaid jédreldusi.

Kdesoleval ajal Seevaldis viibival 371 naishaigel leidub
nende vanemate seas 29, kes on pddenud vaimuhaigust
(20 X ema ja 9 X isa vaimuhaige olnud). Kuid ainult 4 kor-
ral on teada, et patsiendi vanem (ema) on olnud vaimuhaige
e nn e patsiendi siindimist (iga kord hésti paranenud). Ainult
neid oleks v8inud tabada sigitusvoimetuks tegemise, s. o. ste-
riliseerimise seadus ja selle tulemusena oleks praegune vai-
muhaigete arv olnud vdiksem vaid — 19 vorra.

Mis puutub patsientidesse endisse, siis on neist ainult
3—4 olnud vaimuhaiged enne abiellumist. Samuti vaid kolme
kohta on teada, et nad peale vaimuhaigustumist on siinnita-
nud lapsi (peale selle on mdnel kiill katkestatud rasedus).
Nende laste saatusest puuduvad meil kahjuks andmed, kuid
nende arv on igatahes vidga viike.

Nagu niha, elu ise pidurdab suurel mairal siindimust vai-
muhaigete seas. Siiski pooldaksime erijuhtudel paranenud
vaimuhaigete sigitusvoimetuks tegemist, kui sellega vGimal-
datakse neile interneerimise katkestamist ja elamist vabadu-
ses. Suuremal mé&idral aga vdib pooldada steriliseerimist epi-
leptikute ja raskemate nGdramdistuslikkude suhtes.
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Uldiselt aga on mdjuvam ja paremaid tagajirgi andev
laialdane selgitustdo vaimuhaiguste parilikkuse kohta,
asjatundlik abielunduanne voi tervisetunnistus ja eriti
kavakindlalt arendatud lahtine hoolekanne. Olgu
selle toestuseks nimetatud, et Tallinna vaimuhaigete-nduandla
kontrolli all seisvate umb. 200 naisvaimuhaige seas on 7 a.
jooksul juhtunud vaid iiks siinnitus (epilepsia, ema kaasabil!).
Sel viisil tabaksime ka ennem ja korvaldaksime tagajirjeka-
malt laste sigitamisest latentseid shisofreenikuid, psiihho-
paate ja kergekujuliselt nddramdistuslikke, keda ei suudaks
tabada steriliseerimisseadus, kuid kellelt sigib kdige rohkem
alavaartuslikke.



Vaimuhaigete sterilisatsioonist.

Maximilian Bresowsky.

Teiste riikide eeskujul on ka meil kavatsus anda seadusi,
mis taotlevad parilikkude haigete jarelkasvu viltimist. Meil
kavatsetakse lubada mitte ainult vabatahtlikku, vaid teatud
juhtudel ka sunduslikku sterilisatsiooni. Et aga demokraat-
likus riigis sunduslik steriliseerimine osutuks raskelt talu-
tavaks kodanikudiguste-kitsendamiseks, peab niisugune akt
olema kiillaldaselt p6hjendatud.

Pirilikkude haigete jdrelkasvu piiramine on soovitav ja
arusaadav, — see ei ndua mingisugust motivatsiooni. Sest
kahtlemata oleks hea, kui oleks voimalik viltida inimeste
siindimist, kes pdriliku konstitutsiooni tdttu on enesele ja
teistele koormaks, kes raskendavad oma sugulaste elu ning
toovad riigile suuri vdljaminekuid.

Vaatleme ldhemalt, missugused vidljavaated ja lootused
on olemas sddrase seaduse Gigustamiseks vaimuhaigete suh-
tes, ja kas iildse on loota olukorra paranemist, kui nimetatud
seadused on pandud kehtima.

Vaimuhaiguse pdrilikkus on tuntud ainult vidikese osa
vaimuhaiguste juures, teistel on see kahtlane v6i raskelt sel-
gitatav. Monedel juhtudel Mendel’i reeglid on rakendata-
vad, aga nad on maksvad ainult iildiselt, kuid mitte igal iiksik-
juhul. Nii nditeks haigel pdériliku vaimuhaigusega, mille
parilikkus on tden#oliselt 25%, voivad olla k&ik terved voi
mitte iihtki tervet last. Aga enamasti meie teadmised on
liiga vdikesed, et oleks vdimalik teatud juhul olemasolevat
parilikkusohtu kindlusega oletada v6i lugeda vdimatuks. Kui
tahetakse enam-vihem kindlasti véltida vaimuhaiguste koor-
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must, siis peab kuni 309, kogu rahvast steriliseerima (Gro-
ber). Tahame siin lithidalt 1dbi vaadata neid peatiiiipe.

Niiteks shisofreenia, mida pddevad kroonikud,
moodustavad umbes 3/ koigist asutisis asuvaist haigeist. Need
vaimuhaiged pdlvenevad enamasti ikka terveist vanemaist ja
juhud, kus vanemate hulgas esineb vaimuhaigeid, tuleb ette
ddrmiselt harva. Shisofreenia on Kahn’i jidrele retsessiiv-
selt pédritav dihiibriidne vaimuhaigus, s. t. et shisofreeniku
ded-vennad omavad nihtavasti samasuure koormuse kui haige.
Seepidrast ainult haige steriliseerimine veel ei eemalda ohtu,
vaid siis tuleks steriliseerida kogu sugukond. Meeshaigete
steriliseerimisel ei ole praktilist tdhtsust, kuna nad harilikult
ei abiellu ega ndita sugutungi. Seepdrast ei saa loota, et
shisofreenikute steriliseerimine vdiks ldhemas tulevikus mar-
gatavalt vihendada vaimuhaigete arvu. Kui arvestada, et
shisofreeniku koormus shisofreeniaga on umbes 6%, siis seda
enam meie veendume, et shisofreenia piiramine haigete ste-
riliseerimisega osutub ainult ,,vagaks sooviks“. Pealegi ei ole
see haigus nosoloogiline iihik, sest osa shisofreenikuid lan-
geb kahtlemata ,eksogeense reaktsiooni‘ moiste alla, kus aga
parilikkuse suhtes ei saa mitte midagi iitelda.

Teiseks vaimuhaiguste grupiks on n.n.orgaanilised
psiihhoosid. Siia kuuluvad vaimuhaiged moodustavad
ainult viikese osa neist, kes langevad seltskondlikule hoole-
kandele. Nende kohta on voimalik iitelda, et need kui oman-
datud haigused ei ole parilikud. Kui nad aga on konstitut-
sionaalsed (nagu dementia senilis ja dem. arteriosclerotica),
siis nende steriliseerimine osutub harilikult iileliigseks.

Kolmandaks onmaniakaal-depressiivnepsiih-
hoos, mis ei ole nosoloogiline iithik. Siin leiame teiste seas
ka perekondi, kus see psiihhoos on dominantselt parilik ning
seesuguseil juhtudel oleks kiill soovitav haigeid steriliseerida;
seda enam, et neil haigus ilmestub ainult hoogude viisi, ja
vaheaegadel, mil nad on terved, vgivad anda jareltulijaid
(selles nad erinevad shisofreenikuist, kellel harilikult sugu-
line tung on kadunud). Aga siin on olemas suuri raskusi:

3
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mis tuleks teha, kui inimesel on elu viltel ainult iiks haigus-
hoog; v8i kui on olnud tsiiklotiiiimne, s. 0. kui tal on mani-
kaal-depressiivseid vonkumisi kergemal kujul, nii et ta ei ole
sunnitud katkestama oma igapdevast t66d. Kahtlemata nii-
sugused tsiiklotiiiimikud ja ka iiksiku hoo all kannatanud
kuuluvad maniakaal-depressiivsesse valdkonda, kuid siiski on
kiisitav, kas niisuguse inimese steriliseerimine on ldbiviidav.
Tuleb veel lisada, et harilikult on maniakaal-depressiivsed
perekonnad vaimselt kdrgemal normaalsete perekondade kesk-
misest tasemest. Kuna kroonilisi maniakaal-depressiivseid lei-
dub vaimuhaigete-asutisis vidga vidikesel arvul, siis nende dra-
jddmine ei osutuks riigile médrgatavaks kergenduseks.

Neljandaks on epileptikud; neist kuuluksid sterili-
seerimisele ainult genuiinsed. Peame aga moédnma, et genu-
iinse epilepsia mdistet kitsendatakse niivort, et tulevikus
isegi selle eksistents v3ib muutuda kiisitavaks. Suur osa nii-
suguseist epileptikuist langeksid konstitutsionaalsete neuro-
voi psiihhopaatide moiste alla; viimaste steriliseerimine aga
ei ole kavatsetud. Neil pdhjusil ei anna epileptikute sterili-
satsioon mingisuguseid vidljavaateid, et nende arv voiks tule-
vikus tunduvalt vdheneda.

Mirksa paremaid lootusi on v&imalik panna nddra-
moistuslikkude steriliseerimisele, paraku aga pdirili-
kud noédramdistuslikud (iildisest arvust ainult osa!) lange-
vad debiilsuse mdiste alla, sest idioodid ja imbetsillid niikui-
nii ei produtseeri lapsi. Debiilsuse korral aga jille on raske
otsustada sterilisatsiooni, sest seda on mittespetsialistil raske
diagnoosida. Siin on kergenduseks see asjaolu, et pirilik
nodramdistuslikkus on sedastatav juba koolis, mistottu oleks
sterilisatsioon vGimalik otsustada ja 1dbi viia juba enne nende
sugulist valmimist. Olgu veel tihendatud, et kirjandusand-
meil nddramdistuslikkude perekondades on harilikult palju
rohkem lapsi kui keskmiselt normaalseis perekonnis. Seega
oleks nédramdistuslikud ainuke vaimuhaigete liik, kus on vai-
malik diagnoosida digel ajal ja kus oleks v@imalik sterilisee-
rimisega saavutada teatud tagajdrgi, nimelt seda, et nddra-
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moistuslikkude arv vdheneks ajajooksul tunduvalt. Siinjuu-
res ei tohi unustada, et parilikud nddramdistuslikud on ainult
osa iildisest nddramdistuslikkude arvust. Uldiselt ndib, et
meil ei ole see kiisimus nii aktuaalne kui teistes riikides, kus
nddramdistuslikkude protsent on palju suurem.

Meil projekteeritakse ka alkoholikute steriliseeri-
mise kiisimust. Siin on aga selle péhjendamine seotud ras-
kusiga, samuti ka alkoholiku mdiste mddramine selle seaduse
mottes. Alkoholism ei ole parilik. Et alkoholikute lapsed
oleksid alavdirtuslikud, on populaarne arvamine, aga viga
kiisitav, niisamuti kui vaade, et alkoholism iduplasma kah-
justamise teel peab andma alavdirtuslikke jarglasi, mis voiks
kiill olla vdimalik, kuid mida senini pole tdestatud. ILooma-
eksperimentide tulemused pole siin kasustatavad. Oleks vGi-
malik iitelda, et alkoholik peaks olema seaduse mottes raske
psiihhopaat, seadus aga ei nde ette psiihhopaatide steriliseeri-
mist. Siin peaksime korvale jdtma teised pShjendused (ndi-
teks seda, et alkoholik ei suuda oma lapsi kasvatada, et ta
voib koormaks olla oma perekonnale voi seltskonnale jne.).
Need motted on Siged, kuid need ei kuulu siia, neil pole tege-
mist pdrilikkude haigete jarelkasvu vadltimisega.

Umbes sedasama on vGimalik iitelda ka kurjategi-
jate kohta. Kuritegevus ei ole pdrilik, kuid périlik on psiih-
hopaatiline konstitutsioon, kui see iildse midngib osa.

Kokkuvottes eelmisi asjaolusid, peaksime enesel selgi-
tama, millal umbes v&iksime oodata mingisugust resultaati.
Peaks olema enesest moistetav, et madrgatav resultaat voiks
ilmestuda alles pikema aja mdodudes, ja voib-olla vGiks seda
loota ainult nédramoistuslikkude suhtes. Teiste haiguste
kohta aga ei saa oodata mitte midagi kindlat.

Koigest eeloeldust voime jdreldada, et selle seaduse alga-
tajad on olnud suured idealistid ja 6ptimistid, kuid nad ei ole
votnud arvesse vidikest tOendolisust miskisuguse positiivse
resultaadi saavutamiseks ja pole silmas pidanud, et mirgata-
vaid tagajdrgi vOoiks loota alles paljude generatsioconide, s. t.
aastakiimnete voi sajandite moodudes. ;



Vaimuhaiguste teraapiast.

Maximilian Bresowsky.

Vaimuhaiguste teraapia piiiiab korvaldada neid vaimseid
hédireid, mis on tekkinud haigustumisega, s. t. piiiiab vaimu-
haigeid viia endise seisundini. Selle voimalikkus oleneb hai-
guse iseloomust: orgaanilisil vaimuhaigeil peame arvestama
parandamatute loppseisundeiga; psiithhopaatiliste reaktsioo-
nide puhul niisuguseid tagajdrgi ei ole, ja siin on viljavaa-
ted psiihhoteraapia abil heade tagajdrgede saavutamiseks,
harilikult on teoreetiliselt véimalik tdielik ennistus. Kuid
siin tuleb arvestada seda, et tervistumine siin ei tidhenda abso-
luutset tervistumist, vaid ainult status quo ante saavutamist,
s. t. et psithhopaatiline konstitutsioon ja iseloomud jadvad
endiseks. Kuna vaimuhaiguste mitmekesiduse tottu ei saa
iitelda midagi iildist, peame kéasitlema teraapiat gruppide
viisi, kusjuures peame piirduma ainult pohimstteiga.

Psiihhopaatiliste reaktsioonide korral. kuhu kuuluvad
n.n. neurasteenilised, hiisteerilised jne. seisundid, on peale
akuutse afekti tagajdrgede korvaldamist meie iilesandeks
haige iimberkasvatamine. Seejuures tuleb tarvitada kas
otsest voi maskeeritud psiihhoteraapiat ja peaksime korval-
dama psiihhoosi pdhjustanud asjaolud (majanduslikud, pere-
kondlikud jne. olukorrad), mis aga ei kuulu arsti kompe-
tentsi. Kus see osutub vdimatuks, peab Gpetama haiget lep-
pima olukorraga. Selleks otstarbeks on olemas mitmesugu-
sed ,sanatooriumid®, kus praktiseeritakse hiidroterapeutilisi,
fiitisikalisi, dieteetilisi ja teisi maskeeritud psiihhoterapeuti-
lisi ravimeetoodeid. Arst ei tohiks unustada, et koik need
protseduurid (elektrivannid, dussid jne.) m&juvad ainult psiiii-
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hiliselt. Ravija arsti isiksus ja kuulsus harilikult mdjub roh-
kem kui kdik need protseduurid.

Juhud, kus on tegemist faasides ilmestuvate psiihhoosi-
dega, on teatavasti hea prognoosiga, ja ei saa eitada, et suur
hulk sddraseid haigeid terveneks ka ravimiseta. Ravi seesu-
guseil korril on ainult siimptomaatiline; peamine iilesanne
on siis haigete kaitsmine iseenda eest (enesetappe, toidust
keeldumise jt. juhtudel) ja seltskonna kaitse, mille tdttu osu-
tub tarvilikuks haigete interneerimine. Teatud juhtudel
(maania) interneerimine ja drritusist eemaldamine lithendab
haiguskulgu. Seepdrast on arsti vahelesegamine niisuguseil
juhtudel, heale prognoosile vaatamata, tingimata tarvilik.

Orgaaniliste ja siimptomaatiliste psithhooside mitmekesi-
sele struktuurile vastavalt on ka ravimeetodid vidga mitme-
kesised, s. t. kas spetsiifilised voi siimptomaatilised. Paljude
juhtude korval, kus ravitulemus on hea, leidub ka niisugu-
seid, kus haige t66voime on hdiritud v6i hdvinud; voi isegi
neid, kes abitu seisundi tGttu jdddavalt vajavad kinnist asu-
tist. Sama on v&imalik iitelda ka shisofreenikute kohta; siin
on meil tegemist inimesiga, kes haiguse tdttu on kaotanud
voime elada iseseisvalt. Nende ravimine ei ole andnud kuni
praeguseni kindlaid tulemusi. Nagu teada mitteravitavad
shisofreenikud moodustavad enamuse vaimuhaiglate elani-
kest, tuues iithiskonnale suuri véljaminekuid. Niisugust eba-
soodsat haiguse-15ppseisundit on senini peetud paratamattu-
seks. Ja kuna polnud lootust nende parandamiseks, on neid
senini piiiitud paigutada otstarbekohaselt kinniseisse asuti-
sisse, kusjuures nende ravimisele ei ole podratud tdhelepanu,
mis selle lootusetuse tdttu ei pane imestama. Toesti, sest
meile ei ole tuntud shisofreense protsessi olemus, ainult pal-
judel juhtudel eeldatakse miskisugust enesemiirgistust. On
tehtud arvutuid ravikatseid koiksuguste hormoone sisalda-
vate preparaadega, kuid kuni praeguseni pole saavutatud soo-
vitud tulemusi. Aga teine mittespetsiifiline meetod on sageli
andnud tdhelepanuvddrt tulemusi. Juba Bleuler soovitas
shisofreenikute viljakirjutamist asutisist, mis on pdhjenda-
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tud sellega, et vordlemisi tihti tombid, initsiatiivita ja naili-
selt parsitud haiged muutusid ning said uuesti inimesiks, sel-
lejdrel kui nad olid lahkunud asutisest ja elanud monda
aega teises kohas, perekonnas voi vooraste juures. Niisugu-
sed kogemused pdhjendasid arvamist, et kroonilised shiso-
freenikud omas enamuses ei tohiks elada jdddavalt voi pike-
mat aega kinnises asutises, ja et kogu rida antisotsiaalseid
omapérasusi on asutiselust tingitud kunstproduktid. To66-
teraapia asutisis ja vabade vaimuhaigete ravimine véljaspool
asutisi on andnud kiillaldaselt tdendusi eelmisele viitele.
Selle ravimeetodi kuulus algataja on dr. Simon Giiters-
lohe’s.

Meie ei tohi unustada, et on voimalik mGjuda paljudesse,
isegi krooniliste shisofreenikute enamusse. Anti- ja asotsi-
aalsete kalduvuste vastu tuleb hakata vGitlema Gigel ajal ja
seda vboimalikult varakult. Need kalduvused on jidrgmised
kolm:

1) Muretus oma tuleviku suhtes. Elukin-
nine asutis votab teatavasti koik need mured; lithikese ajaga
harjub haige (ja tema omaksed) mdttega — loobuda tuleviku
elumuredest, millega atrofeeruvad kdige tugevamad impul-
sid sotsiaalseks eluks. See juhtub mitte ainult shisofreeni-
kuiga, vaid sageli ka teiste vaimuhaigeiga ja isegi terveiga,
kui satuvad sddrasesse olukorda. Taielik muretus toidu ja
riietuse suhtes vGtab harilikult inimeselt tema igapdevaste
huvide enamuse ning sellega iihtlasi soodustatakse juba
varem haigusliku protsessi kaudu tekkinud kalduvus tegevu-
setuseks.

2) Véimatus haigete sunniviisiliseks
toolerakendamiseks. Alaline tootaolek osutub hai-
geile miirgiks; kui aga leidub vdimalusi nende todlerakenda-
miseks, siis vGime n&ha, et haigeil sdilib sotsiaalseid kaldu-
vusi ning ei teki n. n. kunstprodukte, mis takistaksid iseseis-
vat elu.

3) Vaimuhaigete mittekaristatavus. Kin-
niseis asutisis ei ole mingisuguseid karistusi. Nii dige kui
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see ka ei oleks teoreetilisest seisukohast, praktiliselt see an-
nab mitte harva soovimatuid tagajirgi. Pole kahtlust selles,
et tunne ja arusaamine sellest, mis on lubatud ja mis keelatud,
hoopis ei kao haigustumisega. Monesugused distsiplinaar-
midrused annaksid sageli hdid tulemusi. Paljud haiged, teades
et neid ei saa karistada, harjuvad tarvitama viégivalda, pu-
rustavad asju, tarvitavad roppe viljendusi jne. Printsipiaalse
karistamatuse vastu on ka dr. Simon.

On selge, et praeguseis olukorris eelnimetatud tingimu-
sed peavad jddma, ja et parandamine on véimalik ainult tei-
ses milj6os. Niiiid tuleb mirkida, et akuutse perioodi 16pust
saadik ilmestub mitte ainult defekt, aga ka mitte harva n. n.
sekundaarne arenemine, s. t. elu kohanemine ja vidljendamine
normist korvalekaldunud suunas, kusjuures aga on vo6imalik
arenemine, s. t. uute kogemuste kogumine ja elu kohanda-
mine nende jdrele. Siin oleks ddrmiselt tdhtis haige vastav
kasvatamine, ja eriti just siin peaks olema vilditud iilalnime-
tatud halvad haiglaelust tingitud mdjustused. Koigil niisu-
guseil juhtudel oleks dige teraapia: haiged vilja votta haig-
last ning neid rakendada todle, kui voimalik siis perekonnas,
kui mitte, siis vastavate sisseseadeiga varustatud asutisis.
Niisuguseil elutingimusil ndeme, et inimesed, kes haiguse
ldbi olid muutunud iseseisvusetuks, vastaval juhtimisel vdi-
vad teha kasulikku t66d, vBivad elada lihtsaile tingimusile ja
noudeile vastavat elu.

Seesuguse olukorra saavutamiseks oleks tarvilik vaimu-
haigete hoolekande reform; peaks olema sisseseatud n. n.
lahtine psiihhiaatriline ravimine. Peab looma kohti ja pere-
kondi, kus on vdimalik sddrane ravi. Peab muutuma kogu
seltskonna ja rahva suhtumine vaimuhaigeisse.

Spetsiaalne peatiikk on joodikud, n. n. narkomaanid jne.,
niipalju kui siin ei ole tegemist lihtsate psiihhopaatiliste
konstitutsioonidega. Kiisimus, missuguses mottes peaks joo-
dikuid pidama vaimuhaigeiks, on keeruline; siin peame ra-
kendama sotsiaalseid ldhtepunkte. Alkoholismi olemusest sel-
gub, et ravimine peab toimuma spetsiaalses asutises, sunni-
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viisiliselt ja pikemat aega. Siin peaks olema kindlaksmdira-
tud, kellel on Gigus niisugust inimest pikemaks ajaks kinni-
sesse asutisse paigutada, ja kellel on Gigus olla niisuguse ette-
paneku algatajaks. Ainult vastavad seadused voiksid korval-
dada voi pehmendada neid raskusi. Peale selle tekitab raskusi
ka kiisimus, kes peaks kandma sddrase pikaldase ravi kulud.
Analoogsed tingimused oleks vajalikud ka n. n. narkomaa-
nide ravi ldbiviimiseks, kuid seal ei kesta ravi nii kaua.



Ravikasvatus ja selle iilesandeist Eestis.
Nikolai Born.

On tosiasi, et osale lastest ei méju v6i mdjuvad puudu-
likult harilikud kasvatus- ja Gpetusmeetodid, milliseid tarvi-
tatakse normaalses pedagoogikas. Niisugustele raskelt kasva-
tatavaile ja arenevaile lastele on vajalikud eri kasvatamis- ja
Opetamisviisid, missugused on kohandatud lapse arenemis-
voimeile ja tema vaimseile isedrasusile.

Ravikasvatuse iilesandeks ongi sddraste laste kasvatamine
ja Opetamine, et neil soodustada niisuguse vaimse koetise
tekkimist, mis annaks vGimaluse olla i{ihiskonnale kasulikuks
liikmeks v6i vdahemalt dra hoida neid muutumast asotsiaal-
seiks vOi antisotsiaalseiks.

Laiemas ulatuses ravikasvatus tegeleb mitte ainult vaim-
selt anormaalsete laste Opetamise ja kasvatamisega, vaid ka
meeltepuuete voi hdirete all kannatavate laste Opetamisega,
kes tarvitavad eri Gpetamismeetodeid, nagu pimedad, kurt-
tummad jne.

A. Homburger'i jdrele ravikasvatuse alla kuuluvad
jdrgmised anormaalsuste liigitused:

A. Nodramdistuslikud: a) debiilsed, b) imbet-
siilsed, c¢) idioodid.

B. Meeltepuudeiga: a) pimedad, b) kurttummad,

¢) kurttummad-pimedad, d) halva nidgemisega, e¢) halva kuul-
misega.

C. Anormaalsed iseloomualged: psiihhopaa-
tilised isiksused.
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D. Kombinatsioonid: a) ndrgaandelised (oligo-
freensed) psiihhopaadid, b) meeltepuudeiga psiihhopaadid,
c¢) ndrgaandelised (oligofreensed) meeltepuudeiga.

Nagu tabelist selgub, ravikasvatus teeb tegemist defek-
tiivsete lastega mitmest valdkonnast. Loomulik, et igal anor-
maalsuse liigil on omad erinevad kasvatus- ja Gpetamis-pGhi-
motted. Teadliku ravikasvatuse algtingimuseks on enne kas-
vatustodle asumist igakiilgne kasvandiku ja teda iimbritseva
keskkonna (milj66) tundmadppimine, mitte ainult pedagoogi-
lisest, vaid ka psiihhopatoloogilisest kiiljest.

Praeguse aja vaated peavad tdhtsaks isiksuse védljaarene-
mise kaht tegurit: algeid ja keskkonda. Alged on niidelda
arengu vodimalused, millised on lapsel siindides ja voivad
vdlja areneda, aga ka hoopiski mitte vélja kujuneda, s6ltuvalt
vélistegurite mdjust. Sellepdrast iga ravipedagoogi piiiideks
on asetada kasvandikku sdirasesse keskkonda, et temal voi-
malikult soodustada positiivsete algete vdljakujunemist, see-
juures aga negatiivsete algete véljaarenemiseks luua vOima-
likult ebasoodus pind.

Ravikasvatuse alguseks vGiks lugeda m66dunud sajandi
esimest poolt, kuigi moni eriharu, nagu kurttummade Opeta-
misviisid olid juba ennem tuttavad. Esimene kurttummade
Oppeasutis asutati Prantsusmaal 1770. a. Abbé de 'Epée
poolt, Saksamaal 8 aastat hiljem Leipzigis Samuel Heinicke
poolt, kes esimesena hakkas kurttumme Opetama artikulatsi-
ooni meetodiga Hollandi arsti Ammon’i dhutusel. Tema
ajani Opetati kurttumme vidljendama omi motteid ainult maér-
kide abil (kiri, miimika, kisi).

Olgugi et juba 16. sajandi alul kirjeldati endeemilist kre-
tinismi kui haigust Theophrastus Paracelsus’e poolt, kes
vditis, et iihes kretinismiga areneb nddramdistuslikkus. Kuid
see teadmine ei leidnud praktilist kasitlust. P&hjuseks vdis
olla, et tol ajal vaimselt anormaalsetele vaadati enamasti kui
kurjast vaimust vaevatud inimesile ja seetdttu nende kasva-
tuse voimalusile ei mdeldud.
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Esimene, kellelt on sdilinud kirjeldused n&édramdistus-
liku kasvatamisest, oli prantsuse arst Itard. 1801. a. tema
leidis Aveyron’i metsades metsistunud olekus inimese-idi-
oodi, keda ta kuue aasta jooksul piiiidis kasvatada. Taga-
- jdrjed olid kiill vdikesed, kuid see leidis jdreltegijaid.

Esimene ravikasvatus-dpetusasutis avati Salzburgis 1816.
a. G. Guggenmoos'i poolt, kes oli elukutselt koolidpe-
taja. 1828. a. avatakse ka Prantsusmaal esimene nddramdis-
tuslikkude-hoolekandekool Bicétre’is Ferrus poolt. Varsti
asutatakse (1839) ka teine sarnane kool Voisin’i poolt.
Voisin’i jdreltulija Se guin pani aluse ravipedagoogika
siisteemile , Traitement moral, hygiéne et éducation des
idiots et des autres enfants arriérés” 1848.a. Seguin
rdandas vdlja Ameerikasse, kus ta teotses samal alal. Palju
sensatsioonilisem ravikasvatuskulg oli Sveitsis. 1836. a. asu-
tas dr. Joh. Jacob Guggenbiihl Interlakeni ldheduses
Abendbergi asutise, seades enesele sihiks kretiinide padst-
mise. Tema arvates oli nodramdistus ja kretinism samased.
Tema viditis, et kretiine v6ib parandada kasvatusega ja saada
neist kolblikke inimesi. Asutise kuulsus levis pea iile Eu-
roopa ja sai kohaks, kus jagati Gpetust, ndidati ravikasvatuse
hiilgavaid tagajdrgi ja virgutati jdreletegemisele. Pea aga
esialgne entusiasm vaibus, muutudes pettumuseks, kuna jdre-
letegijad ei saavutanud sddraseid hiilgavaid tagajargi. Siiii-
distati Guggenbiihli selles, et ta rohkem lubas kui suu-
tis, tembeldati teda isega Sarlataniks. Guggenbiihl suri
mahajdetuna 1863. a. Montreux’s. Asutis suleti samal aastal.

Guggenbiih!i ja Seguin’i voiks lugeda ravikasva-
tuse vaimseiks isadeks, sest nende mojustusil hakati mitte
ainult Euroopas, vaid ka Ameerikas aru saama nddramdistus-
likkude kasvatuse v&imalusist. Edaspidine elu nditas, et ei
ole Seguinega Guggenbiihl andnud mingisugust uni-
versaalmeetodit nddramoistuslikkude kasvatuses, vaid ravi-
pedagoogika areng jdtkus 19. sajandi teisel poolel, otsides
uusi teid ja rikastudes praktiliste teadumusiga, kujunedes
empiiriliseks teadusalaks.
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Kui esialgu Opetati ainult nddramdistuslikke, siis aasta
30—40 eest aga poodrati juba tdhelepanu psiihhopaatide kasva-
tuse voimalusile, mis tegelikus elus on veelgi suurema tiht-
susega. Sellega haarab ravikasvatus praegu dige laias ula-
tuses erikasvatust vajavaid ja omab sellega iihiskondlikus
€elus vOrratu suure tdhtsuse.

Kui idioodid ja imbetsiilsed juba viliselt nooremas eas
oma isedrasuste tdttu paistavad silma hilisemaks jiddnud aren-
guga motoorses ja psiiithilises sfddrides, samuti oma iildise
kditumisega tombavad enesele tdhelepanu, siis debiilikud nor-
maalseist lastest silmatorkavalt ei erine ja harilikus perekon-
nas vaadatakse neile kui laiskadele lastele. Sunnitakse neid
koolis kdima, mdni ehk 1dpetab keskkooli ja isegi iilikooli.
Niisugune inimene ei oska aga pédrastises elus oma teadmi-
siga midagi tagajdrjekalt iseseisvalt ette votta. Niisugust
inimest oleks muidugi otstarbekohasem juba varakult juhtida
tegevusele, mis vastab tema vdimeile, saades temast praktili-
selt tdisvddrtusega kodaniku.

Nodramaistuslikes raskemaid debiilikuid ja imbetsiilseid
tuleks dpetada vastavais abikooles ja asutisis. Oppekava see-
suguseis kooles peab koostama hoopis erinevail pohimétteil,
kuid mitte olla ainult lithendatud algkooli dppekavaks. PGhi-
mdotteks peaks olema anda rohkem lihtsaid, tegelikus elus tar-
visminevaid teadmisi ja oskusi. Opetus peab toimuma vGi-
malikult suure nditlikkusega, et koiki Opetavaid aineid kde-
gakatsutavaks teha. Tuleb ka tdhelepanu pdorata sageli taha-
jddnud kodne ja motoorse sfddri arendamisele.

On suudetud abikoolide ja asutiste abiga muuta isegi
imbetsiilseid teatava mdidrani t66- ja teenistusvoimelisiks
(poole t66jouga), lihtsamais oludes nagu pollu- ja aiatoo, aga
ka nagu Giese niitas iihetoonilisiks t66deks masinate
juures.

Idioote tuleks lugeda praktiliselt arenemisvdimetuiks,
kuigi pideva ja jdrjekindla gpetamisega saavutatakse monin-
gaid tagajdrgi. Perekond ei ole koht idioodi hoidmiseks, ise-
dranis veel teiste laste olemasolul, ta on perekonnale liiga
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suureks hingeliseks koormaks, seepdrast tuleks neid paigu-
tada vastavaisse varjupaikadesse.

Hoopis teistelt pdhimdtteilt 1dhtub psiihhopaatide kasva-
tus. Ei ole kiillaldane rikastada psiihhopaati ainult teadmi-
siga ja arendada tema mottetegevust. Peatdhelepanu peab
siin juhtima kasvatusele selle sOna otseses mottes. Ei ole
ithtki psiihhopaati, kes ei vajaks erikasvatust, olgu ta varus-
tatud tdhelepanu &dratavate voi keskmiste vaimuandeiga; ta
v6ib olla arenenud ja haritud, kuid oma iseloomult seista dige
madalal ja seetdottu osutuda oma vOimisile vaatamata iihis-
konnale kasutuks, tihti isegi kahjulikuks. Niisuguseid psiih-
hopaatilise konstitutsiooniga raskelt kasvatatavaid lapsi
tuleks voimalikult varakult iimbritseda keskkonnaga, milline
osutuks tema arenemisele ja kasvatusele eriti soodsaks.

Toimub kasvatuse algus nooremas eas ja vastavalt ravi-
kasvatuse pohimétteile ja ndudeile, siis vGime julged olla, et
saame ka rohkemal maddral positiivseid tulemusi. Raskemaks
voi hoopis véimatuks muutub aga ravikasvatust6o juhtudel,
kus teatavad kompleksid vddrkasvatuse tagajdrjel on juba
tihestatud. Eriti soodsail eeltingimusil vdib leppida kasva-
tusega omas perekonnas, mingil tingimusel ei tohiks asi aga
nii kaugele minna, et last lasta paljusid koduseid kasvatajaid
ldbi proovida, kes igaiiks tema peal proovinud oma meeto-
deid. Lopuks laps on omandanud kogemusi oma abindude
mdjust kasvatajaisse, on kdigutanud kasvatajate autoriteet-
sust jne., loomulik, et niisuguse lapsega edaspidi kasvatustoo
edukus on kiisitav. Seepirast esimesel ebadnnestumisel kodu-
sel kasvatusel laps tuleks paigutada vastavasse asutisse vOi
kooli.

Psiihhopaatiliste laste kasvatuses on peatdhelepanu suu-
natud abindudele, milledega voib kuidagi kaasa mojuda ise-
loomu kujunemisele soovitud suunas. Psiihhopaatidel, kel-
ledel puuduvad vaimsed alused teatava ala arenemiseks (ndi-
teks: hea ja kurja mdiste mitte-vdljakujunemisel) katsutakse
sisse kasvatada asestruktuuri.
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Kuna psiihhopaatilise konstitutsiooni avaldused on nii
mitmekesised ja nii erinevad, siis eriteadlase (eripsiihhiaatri)
abi on siin hiddavajalik. On tarvis eraldada muid vaimseid
anormaalsusi, on tarvis selgitada, milline kasvatusviis oleks
kohane, on tarvis otsustada, kas kasvatus peaks toimuma asu-
tises voi perekonnas jne.

Ei saa 16puks jdtta mainimata, et just psithhopaatide kas-
vatuse t60ks on vajalikud eriti vilunud ja head ravipedagoo-
gid, kes ka vaimseilt omadusilt oleksid sobivad seesugusele
elukutsele.

Eestis nagu paljudes teistes maades ravikasvatuses esi-
mesi samme astuti kurttummade Gpetamise alal. Esimene
kurttummade kool asutati eradppeasutisena Vandras 1886. a.
Peale Vindra kooli asutati hiljem veel koole PoGlvasse ja
Piihale (Saaremaal), mis on praegu likvideeritud. Véandra
kurttummade kool jdtkab tegevust Porkunis (Virumaal) ja
riikliku asutisena annab Gpetust 115 lapsele.

Esimene nddramdistuslikkude kasvatusasutis ,,Nain“ asu-
tati umbes 34 aastat tagasi Liivimaa idiootide ja langetdbiste
hooldamise seltsi poolt Pdrnu-Jakobi ldhedal, tolleaegse kiri-
kudpetaja S c hulz’i dhutusel. Asutis on teotsenud viimasel
ajal riiklikul toetusel, annab kasvatust iile 50 nddramdistus-
likule. Teine niisugune asutis asutati Udrikus, Tapa ldhedal,
1923. a. Andis omal ajal opetust kuni 100 nddramdistuslikule,
kavatseti isegi laiendada kuni 300 hoolealusele, kahjuks mdne-
suguseil kaalutlusil 1929. a. asutis likvideeriti. Praegu t66-
tab nodramdistuslikkude Gpetamise alal veel abikool Tallin-
nas umbes 50 lapsele.

Raskelt kasvatatavaile lastele, s. o. peamiselt psiihho-
paadele on kaks asutist, mélemad Hariduse- ja Sotsiaalminis-
teeriumi iilalpidamisel, Koloveres, L#Znemaal 60 poisile ja
Saksis, Virumaal 50 tiitarlapsele. Peale nende teotsevad veel
kaks abikooli, iiks Tallinnas umbes 30 opilasele, ja teine
Tartus.

Kurikalduvusiga noortel on Kohtuministeeriumi valda-
misel Harku kolonii 135 poisile ja on dieti karistus- ja kas-
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vatusasutis kokku. Seaduse vastu eksinute paigutamine sinna
toimub kohtuotsusel, mille pirast leiame seal vaimselt anor-
maalsete hulgas ka terveid. Pimedaile Tartus teotseb t56-

koda-kool 70 hoolealusele.

Nagu iilalpool négime on meil ravikasvatuse alal nii mon-
dagi tehtud, kuid seda ei saa veel vaimse tervishoiu seisu-
kohalt lugeda kiillaldaseks, kuna paljud anormaalseist lastest
jasvad ikka veel saatuse hoolde enese kui ka iithiskonna onne-
tuseks. Vaimse tervishoiu vaatekohalt tuleks aga kasvatada
ja dpetada iga last, kes vihegi on selleks vdimeline, vihenda-
des sellega asotsiaalset ja antisotsiaalset elementi iihiskonnas.

Ei ole loomulik seisund, kus nddramdistuslikke lapsi las-
takse harilikus koolis kiia lihtsalt selleks, et koolis kdimise
kohustust tiita, selleasemel et neile Spetada praktilisi oskusi.
Hoopis suurem on iilekohus heita raskelt distsipliinile allu-
vaid koolist vilja ja jitta nad saatuse hooleks, sest sellega me
ise toukame neid asotsiaalsuse teedele. Niisuguseile lastele
on abi ja tugi just eriti hddavajalik. Tuleks ka neile voimal-
dada Spetust ja kasvatust vastavalt nende vdimeile ja isedra-
susile. Lopuks iihiskonnale tuleb see ka odavam, sest elust
viljatdugatud ja saatuse hooleks jdetud lapsed muutudes
asotsiaalseiks, tulevad ikkagi iihiskonna iileval pidada, olgu
see vanglais, varjupaikades, kodudes jne. Et viltida pettu-
must ja ebadnnestumist ravikasvatustoos, on vajalik, et enne
ravikasvatustésle asumist kasvandiku vaataks 1dbi eriarst, kes
teeks kindlaks kasvandiku vaimse struktuuri ja seisundi,
uuriks senise kasvatuse ebadnnestumise pdhjusi ja otsustaks,
kus oleks edaspidine kasvatustéd edukam. Eriteadlasel ars-
til tuleks kdige sagedamini kindlaks teha ja vastata jdrgmi-
sile kiisimusile: 1) Kas kasvandikul on vdi areneb tema juu-
res psiihhoos? 2) Kas ta on nddramdistuslik ja kas defekt
on nii suur, et teeb tema arenemiskdlbmatuks? 3) Missugu-
seks ametiks niib kasvandik, vaatamata nodramdistusele,
kohane? 4) Kas on psiithhopaadil vaimseid korvalekaldumisi,
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mis teevad voimalikuks v&i jdlle vdimatuks kasvatustoo ja
millest need on tingitud (alge, keskkond)? 5) Kuidas ja mil
teel vdib kasvataja mdjustada iseloomu isedrasusi?

Samuti on tarvilik pidev psiihhiaatriline jdrelevalve kas-
vandikkude iile nende edasijoudmises, kasvatusraskuste kor-
ral selgitaks pohjusi ja annaks ndu ja juhatust ravipedagoo-
gidele. Psiiiihilise haigustumise korral aga hoolitseks kasva-
tusaluse eest, seisundile vastavalt. Koostdo pedagoogi ja
arsti vahel tdiendab iiksteist ja voimaldab saavutada paremaid
tagajdrgi ravikasvatuses. Ei ole arst kasvataja (muidugi, kui
tal seks ei ole kaasasiindinud omadusi), ei ole ka ravipeda-
goog arst. V&ib olla oleks siin ideaaliks iihes isikus mGlemate
alade kokkusulamine.

Oleks vist iilearune rohutada, et ravipedagoog peaks
seisma oma iilesannete korgusel ja omama selleks kohaseid
vaimseid omadusi. Kui seda nduame igalt pedagoogilt, siis
seda enam ravipedagoogilt.

Mida tuleks ravikasvatuse alal Eestis teha? Siin olgu
ette toodud moningaid iildisi sihtjooni:

1) Koigile arenemisvoimelisile nddraméistuslikele (ras-
ked debiilsed, imbetsiilsed) tuleks vGimaldada eriGpetust vas-
tavais asutisis, abikoolides, lasteaedades. Eestis on iildse
3000 (Valma) kuni 4000—5000 (T omin gas) nddramdis-
tuslikku. Neist Spetustvajajaid erikoolides voiks arvata vdhe-
malt 400-le. Praegustes oludes aga dpetust on vdimalik anda
umbes 100 lapsele.

Kergelt debiilsed suuremalt jaolt on vGimelised 16petama
sundusliku algkooli. Sundima edasidppimiseks iildharidus-
likes kooles seesuguseid lapsi oleks vdirsamm. Neid tuleks
ette valmistada tegelikule elule, Opetades mdnda ametit voi
oskust. Selleks tuleks teha lastevanemate seas selgitustdod.

Kergelt debiilsete arvu Eestis pole tdpsalt véimalik dra
maidrata andmete puudusel. Vorreldes Saksamaa oludega, kus
Ziehen'i jirele loetakse oligofreenikuid 19 rahvaarvust,
tuleks kergelt debiilsete arvu meil lugeda 6000—=8000.
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2) Psiihhopaatide kasvatusele ja hooldamisele tuleks eri-
list rohku panna, ja neid voimalikult nooremas eas ravikas-
vatuse alla votta. Selleks peaksid lastevanemad ja Gpetajad
esimeste psithhopaatiliste konstitutsiooni avalduste ilmsiks-
tulekul v&i ka kahtluse korral podrama vastavate asutiste ja
isikute tdhelepanu niisuguseile lastele. Kahtlust selleks annab
raskelt kasvatatavus, iseloomu-iesdrasused jne.

Psiihhopaatide iile tuleks seada psiihhiaatri juhtimisel
sisse hoolekanne, anda ndu ning juhatust lastevanemaile ja
teistele asjast puudutatuile ja korraldada kasvandikkude iile
pidevat psiihhiaatrilist jadrelevalvet. Tarviduse jdrele laps
tuleks jdtta kas oma perekonda v&i raskemal juhul paigutada
vastavasse abikooli v0i kasvatusasutisse, milleks korraldada
kinniseid asutisi, linnades pdevaseid kodusid-koole, laste-
aedu, abikoole.

Kuigi psiihhopaatide arvu ei ole vdimalik kindlaks maa-
rata, siiski kahest kasvatusasutisest (Kolovere, Saksi) ja abi-
koolest on vihe.

Harku kolonii, tema praegusel kujul, ei vasta ravipeda-
googika k&igile ndudeile, mispdrast tuleks teda reorganisee-
rida. Noori seadusevastu-eksijaid tuleks jaotada eriliikidesse
vastavalt nende vaimsele struktuurile ja kasvatust66 peab toi-
muma vastavalt ravikasvatusndudeile. Kolonii arst peaks
olema tingimata psiihhiaater.

3) Koigile pimedaile ja kurttummadele tuleks v&imal-
dada Gpetuse saamist, laiendades tarviduse korral olemasole-
vaid asutisi ja koole. Samuti tuleks vdimaldada eriGpetust
halvastindgijaile ja -kuuljaile.

4) Tuleb hoolitseda eriti kdrge spetsiaalse kvalifikatsi-
ooniga kasvatajate koostise ja nende kohal hoidmise eest, kor-
raldades nende majanduslikku heaolu.



Vaimuhaigete hoolekande arendamisest Eestis.

Hans Viinapuu.

»Vaimuhaigete hoolekanne on teataval mdiral maa kul-
tuuri baromeetriks®, iitleb prof. Weygandt. Ja toepoolest
— koos kultuuri edenemisega on arenenud ka vaimuhaigete
hoolekanne — nii vajaduselt kui ulatuselt.

Kui alles mé6dunud sajandi alul koheldi vaimuhaigeid
vordselt hddaohtlikkude roimareiga, aheldades neid seina
kiilge v6i sulgedes puuridesse, siis peeti neid sajandi teisel
poolel juba haigeiks inimesiks, keda piiiiti ravida, eraldades
neid hddaohtlikeks peetavaina sriasutisisse.

Uhiskondliku elu jidrjest keerulisemaks muutumisega,
suurenes iihtlasi inimeste arv, kes iihiskonda enam ei sobi-
nud mitmesuguste vaimsete korvalekaldumiste pérast ja keda
oli vaja eraldada. See asjaolu sundis laiendama ja ehitama
vastavaid asutisi, mis kujunes omakorda vidga kulukaks ja
otsima teid odavamalt 1dbi saamiseks.

Samal ajal aga hakkasid iiksikud psiihhiaatrid avaldama
motteid haigete pikaajalise eraldamise vastu, pidades seda
haige vaimsele seisundile kahjulikuks, ja iiksikud kaugemale-
ndgijad neist hakkasid siin-seal katsetama haigete elu kor-
raldamisega védljaspool asutisi — perekonnis. Tagajdrjed osu-
tusid igati headeks: asutiste koormus ja kulud vdhenesid ja
haigete t66voime ning vaimne seisund paranes tunduvalt pa-
remini kui pikaajalisel kinnises asutises viibimisel.

Maailmaséda oma vapustusiga halvas vaimuhaigete hoo-
lekande arenemise tiikiks ajaks, kuid peale sdda tekkinud
terav majanduslik kitsikus tdi kdik probleemid seda tungi-
vamalt uuesti pdevakorrale. Ja praegu maksab kultuurmais
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iildiselt tunnustatud Ooigekspidamine: Vaimuhaigeid
til'eb ravida® Basti- intensiirveelt ija peale
akuutse haigusjdrgu ning haiglaravi hdda-
vajalikkuse moodumist saata voéimalikult
ruttu tagasi oma endisse iimbrusse ja en-
di'se tegevuse juurde.

Ja mitte iikski kiisimusega tegelevaist autoriteedest ei
vési rohutamast halba moju, mis pikaajaline kinnises asutises
viibimine avaldab inimesesse, sest iiksluine haiglaelu ja toota-
olek hdvitab pikapeale haige isiku, tema huvi enese saatuse
ja to66 vastu ning voorutab tema igapdevasest elust, toost ja
inimesist, ilhesonaga — muudab tema tdielikuks invaliidiks.
Elamine harjunud iimbruses, perekonnas ja t66 juures, selle-
vastu, toob tema ldhemale inimesile ja elule ning teeb tema
toovoimeliseks, kas voi osaliseltki, ja seega iihiskonnale ka-
sulikuks.

Kui varem oli eesmidrgiks muretseda voimalikult koigile
haigustunuile asutisse paigutamise voimalusi, siis piiiitakse
niiiid teha kdik, et soodustada haigele tagasipooramist tema
endisse ellu, ja nende eest edaspidine hoolitsemine on sel
puhul suunatud kinniste asutiste asemel védljapoole selliste
piire — perekondlikule (vdoras perekonnas) ja lahtisele
(omas perekonnas) hoolekandele.

Kuna niisugune hoolekande kuju on osutunud mitte
ainult kasulikumaks haige tervisele, vaid ka palju odavamaks,
on ta eriti arenenud neis mais (Saksa, Ungari, Jaapani, Vene),
kus eriti raske majanduslik olukord sunnib otsima teid hoo-
lekande odavamalt korraldamiseks ja kus hédsti arenenud tea-
duslik psiihhiaatria ning hea seltskondlik korraldus (Saksa)
seda soodustab.

Jaapanis nditeks on asutisis ruumi suhteliselt 5—6
korda meist vdhem, kuid neil on perekondi, kus hooldamisel
kuni 30 vaimuhaiget. Saksamaal on hoolekanne korral-
datud ringkondade viisi. Eeskujuks on Erlangeni ringkond,
kus lahtine ja perekondlik hooldamine korraldatakse haigla
kaudu ja kujutab sellega lahutamatu terviku (,,Erlangeni siis-
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teem). Selle korralduse organiseerijaiks on saksa lahtise
hoolekande tuntud eestvoitlejad Kolbe ja Falthauser.
Harvemini esineb teine viis (, Wendenburgi ehk Gelsen-
kircheni siisteem®), kus lahtine hoolekanne moodustab ter-
viku iildise hoolekande korraldusega ja juhitakse hoolekande
asutiste poolt eriarstide kaudu ja abil. Igal juhul tuleb hool-
damine perekonnas ja lahtisel hoolekandel mitu korda oda-
vam hooldamisest asutises.

Saksamaal hoolekande korraldus haarab peale vaimuhai-
gete ka vdhemal mddral vaimselt korvalekaldunuid (mitme-
suguste nouandlate kaudu).

P.A.Uhendriiges arendatakse lahtist hoolekannet
samail pohimdtteil. Uhe nende vastava aruande jirgi tuleb
neil haige iilalpidamine viljaspool asutist keskmiselt 10 korda
odavam iilalpidamisest haiglas. Nemad esitasid veel uue hu-
vitava kiisimuse, kui palju teenivad lahtisele hoolekandele
paigutatud haiged. Ja iihe ennekriisiaegse aasta aruandest
leiame, et vidljaspool asutisi hooldatavad haiged teenisid isiku
kohta aastas $§ 480 (iilalpidamine haiglas maksis samal ajal
keskmiselt 380 $ aastas).

Koige omapdrasem ja vanem on ,,Gheel’i koloonia“ Bel-
gias, kus perekondliku hoolekandega tegeletud palju sajan-
deid. Praegu on seal umbes 100-voodilise haigla iimber koon-
dunud perekondlikule hooldamisele arstilise jdrelevalve all
umbes 3000 haiget.

Peale nende tuleks mainida Ungarit, kus korralda-
tud perekondlik hooldamine on hdsti arenenud ja mahutab
umbes 30% koigist haigeist.

Meil on vaimuhaigete hoolekande korraldamisel viimase
10 a. jooksul tehtud suuri edusamme: on suurendatud tundu-
valt asutisse paigutamise v8imalusi, on lahendatud ravitasu
kiisimus, vottes selle riigi kanda Gige laias ulatuses jne. Meie
haiglad (Ulikooli kliinik, Seevald, Jdmejala, Pilguse) votavad
enam-vihem normaalsel koormusel vastu kokku umbes 1000
haiget ja omavalitsuste poolt iilalpeetavad varjupaigad kokku
kuni 600 hoolealust. Peale selle on viimaseil aastail paiguta-
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tud rohkesti haigeid perekondadesse. Olukorda ldhemalt
siivenedes leiame aga, et kiisimus pole kaugeltki veel lahe-
nenud. Uhest kiiljest valitseb meil veel tung asutisisse
(,,tobi“, mida pdetud igalpool mujal enne lahtise hoolekande
arenemist), kuhu paigutatakse ka neid, kellega heal tahtmisel
oleks voidud ka koduski 1dbi saada. Teisest kiiljest aga puu-
duvad vdimalused vastaval mddral neid asutisist vilja saata,
sest perekondlikule hooldamisele pole praegu voimalik pai-
gutada kiillaldasel madral haigeid, kuna inimesed kardavad
vaimuhaigeid, isegi ldhemaid sugulasi, enese juurde votta, ei
oska nendega iimber kdia, suhtuvad neisse teatud eelarvamu-
siga, kardavad kaunis tiilikat asjatalitust asutisse tagasi toi-
metamisel, kui see vajalik, jne. Muidugi méjub kaasa see
asjaolu, et asutises on kulud enamal jaol juhtel riigi kanda.

Survet avaldada haigete asutisist vidljavotmiseks praegu-
ses olukorras ka ei saa, sest vdljas puudub vastav arstiline
néuanne ja jdrelevalve, mistottu saabki praegu perekonda pai-
gutada ainult seesuguseid hoolealuseid, kellega saab ldbi ilma
niisuguse korralduseta. Ja kuigi haiglad mahutavad praegu
iile paarisaja haige rohkem normaalsest olukorrast on sel-
moel tekkinud kdigis asutisis terav ruumipuudus, nii et on
raskusi haigete vastuvotmisega ning paigutamisega neile ko-
hasesse asutisse. Nii on haiglad sunnitud pidama varjupaiga
kohaseid haigeid, samuti neid, kes vGiksid vdga histi olla pe-
rekonnas, kui lahtine hoolekanne oleks korraldatud.

Seega nouab meie olukord paratamatult ruumipuuduse
lahendamist ja paigutamisvéimaluste loomist vastavalt haige
seisundile. Tuleb vaid otsustada, kas seda teha asutisis ruu-
mide juurdeehitamise voi haigete hoolekande korraldamise
teel viljaspool asutisi.

Asutiste laiendamine on vdga kulukas ja mujal saadud
teadumusil ka pShjendamatu. Seepdrast peaksime ka meie
asuma mujal heade tagajdrgedega kasustatud ja teaduslikult
pohjendatud teele: korraldama vaimuhaigete hoolekannet vil-
jaspool asutisi — perekonnis.
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Kuidas seda aga teha, nii et see vastaks kujult ja
korralduselt perekondliku ja lahtise hoolekande tdelisele
moistele ja sisule (sest ainult nii korraldatult ta suudab ma-
hutada maksimaalse hulga haigeid minimaalsete kuludega),
sellele kiisimusele piiiian leida kostuse, arvestades meie olu-
korraga, mujal saadud teadumuste ja iildiselt maksvate G5i-
gekspidamisiga.

Nagu varem mainitud, on haigete perekonnisse paiguta-
misel raskusi seltskonna poolt. Teisest kiiljest aga on ras-
kusi ka haigete eneste poolt. Nad on paranenud ikka teatud
defektiga, on teatud mddrani kaotanud kontakti iimbrusega
ning kohanemine valmistab neile sagedasti suuri raskusi. Ja
seetottu vajavad nad veel kaua, tihti kogu eluaja, teatud tuge.
Vaimuhaigete hoolekande korraldamisel véiljaspool asutisi
ongi tarvis korvaldada need raskused. On haigele vaja mu-
retseda sobiv koht, olla talle abiks nou ja jouga sisseseadmi-
sel, kas teenistuskohale vdi hoolealusena; on vaja kontrollida
tema olukorda ja muretseda talle uus koht, kui kdesolev osu-
tub millegi t6ttu ebakohaseks; on vaja muretseda asutisse pai-
gutamise voimalusi, kui see osutub jidlle tarvilikuks; on vaja
hoolitseda temast maha jddanud perekonnaliikmete ja varan-
duse eest jne. Edasi on vaja selgitada rahvale vaimuhaigu-
sisse puutuvaid kiisimusi ja Gpetada neid haigeid moGistma
ning nendega iimber kdima.

Koige selle teostamiseks on vaja luua vastav organ, mis
peaks koosnema hoolekande arstist, kellel abiks, arvestades
hooldamisel olevate haigete arvuga, hoolekandeded, pGetajad
jne. Nende iilesandeks jddb hoolitseda haigete eest vdljas-
pool asutisi, samuti nagu asutises seda teevad asutise arst,
Oed, poetajad. Lahtise hoolekande personaali vdimete kohta
seatakse vaid harilikult palju suuremad néudmised. Arst,
kes juhib kogu tegevust, peab olema ilmtingimata psiihhiaa-
ter, kel kiillaldaselt kogemusi, et igas olukorras kohapeal ori-
enteeruda, kellel palju huvi ja armastust asja vastu ning kiil-
laldaselt iseloomuomadusi selleks tooks, sest ,,hoolekandearsti
isikust oleneb, kas lahtine hoolekanne edeneb voi hddbub®,
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nagu iitleb varemmainitud Falthauser. Hoolekandearst
peaks olema ka korraldajaks ning iihendavaks liiliks kdikide
ametkondade ja eraorganisatsioonide vahel, kes otseselt voi
kaudselt tegelevad vaimselt kdrvalekaldunute eest hoolitse-
misega, nagu: haiglad, varjupaigad, riigi ja omavalitsuste ter-
vishoiu ja hoolekande osakonnad, kohtud, politsei, vaimuli-
kud, usuiihingud, haigekassad, vangide, joodikute, noorte jt.
abistamise ja hooldamise seltsid, pddstearmeed jne. Tema
iilesandeks on ka lahtise hoolekande abipersonaali véljadpeta-
mine, samuti nduande teostamine haigete juures kodus ning
nduandlais, milliseid tuleks avada rahvarikkamais kohis (Sak-
samaal ndit. ndutakse iiks tund nduannet niddalas vastavais
nduandlais iga 100 000 elaniku kohta).

Nouandjana perekonnas ja punktis seisab hoolekande arst
tihedas kontaktis rahvaga ja selletdttu on temal koige koha-
sem teostada perekondade uurimist, millel vdga suur tdhtsus
teaduslikus psiihhiaatrias pirilikkuse kiisimuse selgitamisel.

Riikides haigete hooldamisest vidljaspool asutisi, mdtlen
selle all paigutamist esimeses jdrjekorras enese pere-
konda, sest tuttava iimbruse ja tddga kohaneb inimene
kdige kiiremini. Nimetatud vGimaluse ebakohaseks osutu-
misel aga (iimbrus pole kohane haigele, see ei tunnusta
omaste autoriteeti, oma perekond puudub iildse jne.) tuleks
paigutada voorasse perekonda. See tee on muidugi
kulukam ja nduab hoolsamat kontrollimist. Siinkohal ei saa
ka jdtta soovitamata paigutamist 10—15-ne kaupa vddrasse
perekonda, nn. pisikodusse. See viis on levinud eriti
Ungaris ja ka Saksamaal.

Peale eeltoodu tahaksin eriti rdhutada t66koloo-
niate asutamise otstarbekohasust. Seal voiksid tootajad
haiged, kes millegi tGttu ei sobi perekonda, teha véadrtusi
loovat t66d. Tookoloonia peaks asuma haigla ldheduses vGi
omama sellega vihemalt hea raudteeiihenduse, sest haigla
peaks olema koloonia saaduste tarvitajaks. Ka oleks sel pu-
hul kergendatud haigete iimberpaigutamine haiglast koloo-
niasse ja iimberp6ordult, mis tingimata noutav.
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Té6kolooniat vaimuhaigeile ei pea aga mitte dra vahe-
tama t00majaga mittevaimuhaigeile, milline asutis aga
on kiill hddavajalik anti- ja asotsiaalsete isikute sunniviisili-
seks paigutamiseks.

Kulukuse jdrgi riigile oleks koikide hooldamisviiside
suhe autori arvutusel jargmine: haigla: varjupaik: pisikodu:
perekond: tookoloonia = 1: 34—15: 1h=—1/s: 1/=0: 1/5—0.

Lopuks — ldhemalt eeltoodud pohimdtete tegelikust ellu-
viimisest. Vaimuhaigete hoolekanne tuleks ka meil korral-
dada rajoonide viisi, moodustades need vastavalt meil ole-
masolevaile vaimuhaiglaile sel moel, et haigla iihes varjupai-
kade, kolooniate ja lahtise hoolekande korraldusega peaks
rahuldama vastava rajooni nduded. Selline korraldus voi-
maldab tiheda koosto asutiste ja lahtise hoolekande vahel,
jadb dra kulukas haigete transportimine ristamisi (nagu
praégu — Haapsalust ja Narvast Jamejalale ja Petserist See-
valdi) ning haigete omakseil oleks haigete kiilastamine seo-
tud vdhemate kulude ja raskusiga, mille tdttu sdiliks ldhem
kontakt haige ja tema kodu vahel. Rajoonid v3iksid, arves-
tades haiglate suuruse ja raudteeiihendusiga olla jargmised:
1) Péhja-Eesti: haigla — ,Seevald” umbes 670 voodiga:
siia kuuluks Viru-, Harju-, Lddne- ja Jarvamaa kokku iimar-
guselt 500 000 elaniku ja 2000 hoolealusega. 2) L ddne-
Eesti: haigla ,,Jdmejala®“ umbes 250 voodiga ja varjupai-
gad — Sindi ja V@oisiku; siia kuuluks Viljandi-, Pidrnu- ja
Valgamaa iimarguselt 210 000 elaniku ja 900 hoolealusega.
3) Ida-Eesti:haigla — Ulikooli kliinik umbes 100 voodiga
ja varjupaigad — Tartu Kodu, Kavastu ja Erastvere; siia
kuuluks Tartu-, Voru- ja Petserimaa iimarguselt 320 000 ela-
niku ja 1400 hoolealusega. 4) Saaremaa: haigla — Pil-
guse umbes 60—70 voodiga Saaremaa jaoks, kus iimarguselt
60 000 elanikku ja 200 hoolealust.

Seejuures peaks paaril kohal, kus iihendus teise rajooni
haiglaga eriti soodus, tegema kdrvalekaldumisi administra-
tiivseist piirest. Nii peaks kuuluma Jdrvamaast Tiiri ja Paide
iihes iimbruskonnaga Liddne rajooni ja Valga linn iihes 1dhema
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iimbrusega ja kogu maa-ala vidikesest Emajdest ida poole —
Ida rajooni. See vidhendaks P&hja rajooni ja suurendaks Ida
rajooni hoolealuste hulka mdnekiimne vGorra.

Ida rajoonis on haiglas vordlemisi vdhe ruumi, seepérast
peab varjupaikades mahutavus jddma suuremaks ja Erast-
vere varjupaik peaks saama seesuguse sisemise korralduse,
et ta vdiks pidada ka rahutuid haigeid. L&dne rajoonis aga,
kus haigevoodeid suhteliselt teistest rohkem, tuleks korral-
dada — Jimejalal eriosakond langetdbiseile, keda tiilikas
hoida segamini teiste haigeiga ja laialipillatult mitmes asuti-
ses, ja Sindis — eriosakond iihes vastava kooliga nGdramdis-
tuslikele lastele, keda praegu pole tdepoolest kuhugi pai-
gutada.

Kuna maavalitsused on kaotatud, peaksid nende poolt
iilalpeetud varjupaigad minema riigi kdtte, mis vGdimaldaks
ithtlase ja kooskdlastatud tookorralduse.

Kellele peaks alluma lahtise hoolekande tegelik juht —
hoolekande-arst? Silmas pidades, et asutised ja lahtine hoole-
kanne peavad asja huvides ilmtingimata to6tama tihedas kon-
taktis, oleks otstarbekohane, et ta alluks haigla juhatajale, kes
niimoodi oleks kogu rajooni vaimuhaigete hoolekande iildju-
hiks. Kui haigla juhataja ei peaks pooldama lahtise hoole-
kande mdtet vai peaks olema muil phjusi ebakohane juhtima
tervet organisatsiooni, hoolekande-arst voiks alluda otseselt
Tervishoiu- ja Hoolekandevalitsusele. Saaremaal, kus hai-
geid iildsummas vihe, peaks haigla juhataja ka hoolekande-
arsti kohuseid tditma. Siinkohal vdiks veel nimetada vGima-
lust, et haigla juhataja iildjuhiks olles vBiks hoolekande-arst
olla ta teiseks abiks (esim. haigla jaoks). Oleks arvatavasti
otstarbekohane, kui hoolekande-arst oleks iihtlasi rajooni var-
jupaikade ja kolooniate inspektoriks.

Igal pool, kus hoolekanne korraldatud valjaspool asutisi,
hoiatatakse biirokratismi eest. Peaks meil sellest kiiljest tek-
kima raskusi mdtte teostamiseks, voiks tulla konesse selle
teostamine mdne eraorganisatsiooni, niditeks Vaimuhiigieeni
Uhingu kaudu (analog. tbk. vastu vditlemisele).
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Kartuste korvaldamiseks, nagu tdhendaks eeltoodud mo-
tete teostamine hoolekande kulude suurenemist, toon mdnin-
gaid kalkulatsioone, mis tdendavad vastupidist. Otsustades
Jdmejala haigeskonna jdrgi, voiksime haiglaist kokku paigu-
tada lahtisele hoolekandele umbes 250 haiget. Varjupaika-
dest — umbkaudselt samase hulga; nii et kokku — 500 hoole-
alust. Viimasel aastal ldks iihe haige iilalpidamine maksma
kuus keskmiselt ning iimmarguselt: haiglais — 30 kr. (arves-
tamata ehituse kulusid ja amortisatsiooni), varjupaikes —
18 kr., ja perekonnis — 11 kr. Et pGhjust mitte anda aluse-
tagi vastuvaidlusiks, arvestan igalt lahtisele hoolekandele
paigutatud haigelt vdhemkulutust kuus minimaalse summa —
7 kr., s. o. varjupaiga ja lahtise hoolekande kulu wvahe. See
teeks kuus vihemkulutust kokku 7 kr. X 500=3500 kr.

Kulud lahtise hoolekande korraldamiseks. Ko&ikide ko-
nesolnud haigete, ithes praegu perekonnis viibivaiga iile maa
laiali olles, vajab nende hoolekanne vdhemalt 3-me arsti ja
6 hoolekande-6de. Arvestades kuupalgaks iihes pdeva- ja
sbidurahadega arstile 300 kr. ja dele — 120 kr., saame kulu-
summa nende palkadeks kuus (300X3 + 120X6) 1620 kr.
Kui arvame juurde muudeks kuludeks 380 kr., saame iimmar-
guselt 2000 kr. Vorreldes seda summa vdhemkulutuse sum-
maga, saame kokkuhoidu kuus 1500 kr.

Ja hoolekandesummade aasta-eelarves moodustaks see
kiillalt suure summa (1500 kr. X 12=18000 kr.) selleks, et
tema kokkuhoiule moelda tosiselt.

Rohutan aga siinkohal veel eriti, et vdhemkulutuse
summa on arvestatud minimaalsena. Peale selle on niisugune
suure hoolealuste hulga lahtisele  hoolekandele paigutades
voimalik sulgeda mdned varjupaigad, mis veelgi suurendab
kokkuhoiu summat.

Juurde tuleks veel arvata kokkuhoiu suurenemine selle
tottu, et korraldatud lahtise hoolekande olemas olles, ldheb
korda iildse vidltida mdningate haigete asutisse paigutamist,
ning et ka haiged ise teevad viljas mingil méiiral kasulikku
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tood. Samuti langeb dra tarvidus panna summe juurdeehi-
tuste alla. Ka tuleks sel puhul praegu perekonnis viibivate
iilalpidamine kindlasti odavam, mida v&ib jidreldada huvita-
vast tiheldusest, et méodunud aastal oli perekonnas hoolda-
misel oleva haige eest keskmine kuutasu kogu riigi kohta
iimmarguselt 11 kr., Jdmejala haigla kaudu paigutatud hoo-
lealuste eest aga iimmarguselt 4 kr.

Hinnata ei saa muidugi seda tulu, mis peitub kasus haige
tervisele.

Tiies tilatuses areneb lahtine hoolekanne vidlja muidugi
alles mdne aastaga ja seepdrast tuleb alata vidikese personaa-
liga — alul ainult arstiga. Kui kardetakse ettevotet seotud
olevat mingi riisikoga, voiks algust teha iihe rajooniga.

Edasi oleks kohane tuua moningaid kalkulatsioone ka
tookolooniate kohta, mis meil iildse puuduvad. Selleks toon
nditena andmeid Jdmejala haigla juures olevast po6llumaja-
pidamisest, mis oma loomult sarnaneb vidga soovitatud t66-
kolooniale. Jidmejalal on pdldu 62,5 h. ja heinamaad — 34,2 h.
puhast iilejadki 1934/34 majandusaasta 16puks oli iile 2500 kr.
Ja Seevaldi haigla tarvitab aastas iimmarguselt 20 000 kr. eest
pollumajapidamise saadusi, mida vdiks anda kaks Jdmejala
taolist pollumajapidamist, tédtades kokku 30—40 haigega.
Niisuguste kolooniate olemas olles saaks eelnimetatud summa
teatud mdttes ka kokku hoitud, kuna ta jddb hoolekande asu-
tiste, niidelda ,sisemisse ringkdiku®.

Kokkuvote.

Ruumipuuduse tdttu vaimuhaiglais ja korralduse puudu-
misel haigete eest hoolitsemiseks viljaspool asutisi on meil
tekkinud olukord, kus puuduvad vGimalused haigete otstar-
bekohaseks paigutamiseks nende seisundile vastavalt, voi pai-
gutamiseks iildse.

Olukorra lahendamiseks tuleks teaduslikul, sotsiaalsel ja
majanduslikul kaalutlusel korraldada véljaspool asutisi hoo-
lekanne ja nduanne, mis soodustaks haigete kiiremat lahku-
mist haiglaist ning asutada té6kolooniaid ja pisikodusid.
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Siin kohal ei saa jdtta mainimata, et lahtise hoolekande
arengule aitaks kaasa ka asutisis iilalpidamise kulude viike-
ses ulatuses omavalitsuste v0i omaste kanda jidtmine. Esi-
kohale aga seda vahendit siiski tOsta ei saa, sest kus tegemist
vaimuhaigeiga, seal ainult sundimisega kaugele ei jouta.

Seaduses peaks aga lahtise hoolekande teostamise vGima-
lused fikseeritama.

Lopetada tahaksin Falthauser’i sdnadega: ,Lahtine
hoolekanne edeneb, edeneb koikide majanduslikkude ja
muude takistuste - kiuste, edeneb sellepirast, et ‘ta on abso-
luutne vajadus, on vaimselt kdrvalekaldunute hoolekande loo-
mulik areng; ja loomulikud arengud ei lase ennast takis-
tada...” ja ,,Kes tdnapédev ei tunnusta lahtise hoolekande ma-
janduslikku hddavajalikkust ja otstarbekohasust, see ei tunne
teda, see ei tea temast midagi...




Arstiliste organisatsioonide tegevus.

Ulevaade Vaimse Hiigieeni Uhingu 10-aastasest
tegevusest.

Vaimse Hiigieeni Uhing rajati 23. veebruaril 1925, mil pidasid
esimese koosoleku pdhikirja 16plikuks koostamiseks jargmised asuta-
jad: kadunud dr. J. Luiga, dr. A, MGttus, dr. N. Sarv, dr. K.
Sibul ja prl. A. Norak.

Pohikiri registreeriti 7. aprillil 1925, millega Uhing alustas ka
‘ametlikult oma tegevust. Uhingu nimetuseks oli alul ,Ergu- ja Vai-
muhaigete Hoolekande Selts”“. Hiljem — 1931. aastal — muudeti ta
,Vaimse Hiigieeni Uhinguks®, iihes sellega muudeti ja avardati ka
Uhingu pohikiri ja tegevusring., Uhingu asupaigaks oli alul vaid Tal-
linn. 1928. a. asutati aga veel osakond Viljandis ja tema tegevus-
vali laienes veelgi iiksikute liikmete aktiivsuse tottu, nditeks Tartus.
1927. a. avas Uhing Tallinnas nouandla vaimu- ja erguhaigeile. Suu-
rema edukuse kindlustamiseks on Uhing alati piiiidnud tootada kon-
taktis teiste analoogilisi eesmadrke taotlevate organisatsioonidega,
vottes muuseas permanentselt osa Tallinna To6maja hoolekogust 2
esindajaga. ;

Uhingu liikmete arv on koéikunud 50 iimber ja on k#esole-
val ajal 57, neist 7 eluaegset ja 1 auliige.

Niisugune oli iildjoontes Uhingu tegevuse vdline raamistik.

Mis puutub Uhingu tegevuse sisusse, siis on ta suu-
natud — nagu iitleb juba Uhingu nimetus — rahva vaimutervise sdi-
litamisele ja tGstmisele teadliku ja kavakindla v&itluse teel vaimu-
ja nidrvihaiguste ning vaimse degeneratsiooni vastu. Uhingu pdhikir-
jas on seks ndidatud kaks teed: iiks — profiilaktiline, teine — siimp-
tomaatiline. Seega on Uhing piiiidnud (pd&hikiri § 1) 1) aidata kaasa
vbimaluse piires sotsiaalsete ja muude pahede kaotamiseks, mis soo-
dustavad vaimuhidirete tekkimist ja levimist; 2) olla abiks neile hai-
geile ravimise ja hoolekande vGimaldamiseks nii haigete kodus kui
ka vastavais asutisis.

Nende iilesannete teostamiseks on Uhing mondagi dra teinud:
on asutatud neljaliikmeline teaduslik komisjon, kelle iilesandeks on
uurida vaimuhidirete tekkimise p&hjusi, nende vidltimise voimalusi ja
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teid, selgitada ravimismeetodeid ja ratsionaalsemat hoolekande teos-
tamise moodust jne. Olgu tdhendatud, et nimetatud komisjoni alga-
tusel ilmuvad ka Eesti Arsti konesolevas numbris t6od, mis kasitle-
vad vaimutervishoidu puutuvaid kiisimusi. Seesuguseid erivilja-
andeid ilmub edaspidigi vihemalt kord aastas. Mainitav on veel, et
Uhingu nimekamate (eluaegsete) liikmete prof. A. Rammul’i ja
prof. M. Bresowsky algatusel ja juhtimisel teostati (1925—1928)
kogu Tartu maa ja linna vaimuhaigete ja nende sugukondade regist-
reerimine. Sel vidga pohjalikul statistilisel ja genealoogilisel uuri-
mistodl on kahtlemata suur nii praktiline kui ka teoreetiline tdhtsus
vaimuhaiguste parilikkuse ja levimise selgitamiseks meie rahva seas.

Teoreetilise t66 korval omab vahemalt samasuguse tahtsuse
vastavate teadmiste ja kogemuste levitamine rahva seas — selgitus-
too. Seks on Uhing korraldanud peale vidiksemate referaatide kitsa-
mas ringis veel suuremaulatuslikke avalikke loenguid tuntud tead-
laste osavotul: nii prof. M. Bresowsky loeng 1928. a., prof.
G elb’i kaks loengut ja prof. Neureiter’i kolm loengut méédu-
nud aastal. Peale selle veel moned avalikud kone- ja vaidluskoosole-
kud arstide ja seltskonnaesindajate osavotul (1931 ja 1932).

Vaatamata Uhingu piiratud ainelisile ressursele on ta suut-
nud endale hankida vahesel madral ka teaduslikku kirjandust; piisi-
valt aboneerib Uhing ajakirja ,,Zeitschrift fiir Psychische Hygiene®.
Ka on hingul olnud véimalus loterii ja annetuste abil teostada vii-
kesel viisil karitatiivset tegevust, muretsedes Seevaldi ja Jamejala
vaimuhaiglaile raadioaparaadid iihes seadeldisiga (vastavad kulutu-
sed olid iimmarguselt 600 ja 225 krooni). hingu 1927. a. surnud
asutaja liikkme, vaimutervishoiu liikumise energilisema algataja ja
tohusama eestvoitleja dr. med. Juhan L uiga madlestust otsustas
Uhing jaddvustada, luues sellekohase fondi, kuhu senini on kogutud
ligi 200 kr.

Uhingu tegevus ei piirdu ainult iilaltooduga: tema tohusamaks
eluavalduseks ja toovidljaks on 1927, a. avatud ,,Vaimu- ja ergu-
haigete nouandla®“ Selle nouandla tegevuse juures peatume
veidi pikemalt. Nouandla asub linnamajas (Lai t. 40), mis linnava-
litsuselt iihes kiitte ja valgustusega on antud Uhingule tasuta tarvi-
tada. Nouandlas tootavad: juhataja-arst dr. med. K. Toomingas
(kindla palgata), halastajacde L. Rebane (palgaga 80 kr. kuus) ja tee-
nija (10 kr. kuus). No6uandla on avatud 5 korda nddalas kella 4—5
(ja kauem), kusjuures juhataja-arsti vastuvott on 3 korda nidalas.
Nouandla tootab kontaktis Haridus- ja Sotsiaalministeeriumiga.
Tema eesmirgiks on nn. lahtise hoolekande teostamine. Peale selle
aga veel vaimuhaigete ja epileptikute ravimine ja rahaline abista-
mine, milleks ta saab ministeeriumilt iga aasta fikseeritud summa
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(1934. aastal 3600 kr.). Sellest summast madratakse perioodilist voi
iihekordset toetust nouandla hoolekogu otsusel puudustkannatavaile
vaimuhaigeile ja epileptikuile, kes suudavad iseseisvalt elada viljas-
pool asutisi. Samuti antakse toetust ja abi Seevaldist lahkunud pa-
ranenud haigeile, et aidata neid jille jalule ja toole. Viimaks makse-
takse nouandla poolt vilja riiklikke toetussummasid perekondlikul
hoolekandel viibivaile haigeile. — Koigi nende haigete kohta teos-
tati néuandla poolt siistemaatilist kontrolli; neile anti tarbekorral
tasuta arstiabi (ka kodus) ja arstimeid; vajaduse korral anti neile
abi ka natuuras, voimaldati igasuguste analiiiiside tegemist, saadeti
eriarstide juurde ja paigutati hdadakorral haiglassegi.

Nouandla tegevuse kestel 27. IX 1927 kuni 31. XII 1934 oli nou-
andlal alalisi hoolealuseid 375, neist lahkus surma ldbi 25 ja muudel
pohjusil 166, jai 31. XII 1934 — 184 hoolealust. Nouandlas kidis ni-
metatud ajavahemikul 7407 haiget. Hoolealuseid visiteeris kodus
arst 173 juhul ja 6de 7087 juhul; seega koduseid visiite kokku 7260.
Nouandlal oli kuni 1934. a. 16puni tulusid umb. 43 850 kr., kulusid
umb. 42 650 kr.; iildlabikdik oli seega 86 500 krooni. Kuludest ldks
umb. 80% haigete heaks, nii et administratsioonikulud olid suhteli-
selt viga vidikesed. Nouandla tdhtsus seisab peale otsese abi, mille
osaliseks saanud haiged ja nende omaksed, veel selles, et ta voi-
maldab pidada perekonnis 50—75 vaimuhaiget, kes muidu paratama-
tult oleksid pidanud asuma niigi iilekoormatud vaimuhaiglais ja var-
jupaikades.

Vaimutervishoiu liikumine on vordlemisi noor, eriti Euroopas,
kust asuti tema siistemaatilisele organiseerimisele alles hiljuti, ndi-
teks Prantsusmaal 1920. a., Inglismaal 1922, a. ja Saksamaal isegi
1925. a. Seepdrast oleme meiegi Oigustatud tagasi vaatama teatud
rahuldustundega sellele iseenesest ju liihikesele tegevusviltusele.
Olgugi et me sel esimesel aastakiimnel pole suutnud veel palju saa-
vutada, oleme siiski kindlad, et meie Uhing joudsasti kasvab ja tema
tegevus paisub suuremaks ja viljakamaks. Seks digustab meid meie
piiliete Gilsus.

T. Soans.



E.K.-U. ,Postimehe“ triikk, Tartus 1935.
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