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Normaalselt arenenud ja terve psiiihika on inimese
adekyaatse sotsiaalse adaptatsioonivdime aluseks. Psluhili-
ses tegevuses esinevad hdired toovad enesega kaasa vahe-
maid vOi suuremaid kérvalekaldumisi inimese vdimes sotsi-
aalselt suhelda, sotsiaalses keskkonnas kohaneda ja taita
oma funktsioone Uhiskonnas. Pd&hiliselt seda laadi tunnus-
te kindlakstegemisele ja hindamisele tuginebki psiuhilis-
te kdrvalekaldumiste ja haiguste diagnostika.

Psluhiliste protsesside haiguslikest kdrvalekaldumis-
test vdivad sugeneda koguni niivord ulatuslikud halbed ini-
mese sotsiaalses adaptatsioonivfimes, et ta oma tegutsemi-
sega muutub Ghiskonnaohtlikuks. Oluline on silmas pidada
seejuures, et psluhiliselt haige isiku ohtlik tegevus v@ib
olla suunatud mitte Uksnes teiste isikute v8i materiaalse-
te vdartuste, vaid méningail juhtudel just haige enda vas-
tu. Kiallaltki tihti esineb haigetel kestvat toidust ja
joogist keeldumist, kalduvust enesevigastustele v3i enese-
tapmisele. Kasitledes psuihiliselt haigete isikute Uhis-
konnaohtlikkust, tuleb arvestada kdiki neid erineva suu-
nitlusega variante.

Psuthiliselt haigete uUhiskonnaohtlikud teod ei ole
kall kuigi sagedased, kuid moodustavad siiski olulise
probleemi, millele meie tervishoiu- ja justiitsorganid pi-
devalt tdhelepanu pddravad. Alarmeeriv on asjaolu, et
viimaste aastate jooksul on sedastatav mdningane tendents
thiskonnaohtlike tegude sagenemisele psiuhiliselt haigete
isikute poolt. Arvestades psiihhiaatrias rakendatavate
ravimeetodite avardumist ja efektiivsuse suurenemist vii-
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mase kahe aastaklmne jooksul, tundub see kurioossena. L&-
hemal vaatlusel aga ilmneb, et siin sisulist vastuolu ei
esine. Kaasaegses psihhiaatrias kasutusel olevad raviva-
hendid toimivad enamasti vAga intensiivselt valises kaitu-
mises avalduvatele haigusnédhtudele, nagu &revusele, hirmu-
le, arritatavusele, impulsiivsusele, psihhomotoorsele ra-
hutusele jne. Osal juhtudel saavutatakse ravi abil hai-
guslike korvalekaldumiste téielik ja pusiv taandumine ja
seega inimese psilhika tervenemine. Kuid real juhtudel
annavad ka koéige energilisemad ravivotted ainult osalise
efekti. Haigusnahud sellisel korral kill leevenevad,

kuid ei kao téielikult. Ko&ige silmatorkavamad haigusna-
hud taanduvad, haige kaitumine muutub véaliselt korrekt-
seks ja tema sotsiaalne adaptatsioon vdib praktiliselt
taastuda. Ometi voogavad valise rahunemise ja adaptat-
siooni varjus endiselt mitmesugused haiguslikud elamused:
sailivad meelepettelised moonutused tegelikkuse tunneta-
mises, paranoiline luululine sattumus Umbrusse, depres-
siivne meeleolu p6hilaad vms. Kui selline halge katkes-
tab talle ordineeritud ravimite tarvitamise v0i satub
mingisse psiluhiliselt traumeerivasse vB8i pingelisse situ-
atsiooni, vdivad seni vaikselt h6dgunud haiguslikud ela-
mused uue hooga lokkele puhkeda ja kergesti viia ootama-
tutele ohtlikele tegudele.

) K.T., 54 a. v., mees, suunati psihhiaatri
juurde seoses _sellega, et ta viimase poole aas-
ta jooksul oli muutunud johkraks, &ahvardavaks ja
agressiivseks oma abikaasa suhtes. Psiihhiaatri-
Itsel uurimisel selgus, et @1 oli arenenud ula-
tuslik Kiivusluul koos meelepetetega. Haiglas _
rakendatud intensiivse ravi toimel taandusid hai-
guslikud elamused Kiiresti, T. k&itumine muutus
rahulikuks ning asjalikuks, oma luulu ja meele-
etete suhtes omandas _ta kriitika. Haiglast lah-
umisel ordineeriti pikaajaline kodune_ jéarelravi
vastavate medikamentide pideva kasutamisega, mil-
le suhtes instrueeriti nii haiget ennast kul ka
tema abikaasat. Kodus lI6petas T. aga varsti ra-_
vimite kasutamise. Ta muutus peagi taas kergesti
arrituvaks, hakkas uuesti avaldama kahtlustusi
nlng tegi etteheiteid oma_abikaasale, &hvardades
korduvalt_teda tappa. Abikaasa sellest arsti ei
informeerinud. Kolm kuud parast haiglast lahku-



mist tungis T. Uhe j&rjekordse &gedushoo ajal
oma abikaasale noaga kallale ja tekitas talle
surmava kehavigastuse. Jargneva juurdluse ja
kohtupsihhiaatrilise ekspertiisi kdigus sel-
gus, et T-1 olid varsti parast ravimite kasu-
tamise omavolilist Ifpetamist taas elavnenud
meelepettelised elamused ning kiivusluul. mil-
lest sugenesidki &gedushood ning agressiivsus
oma abikaasa vastu, mis viisid sellise traa-
gilise I6puni.

Esitatud juhuga sarnaseid esineb mitmeid. Need juhtu-
mid nditavad selgesti, et Uhel osal haigetest saavutatakse
kaasaegsete ravimite abil haiguslike kdrvalekaldumiste lee-
venemine ja nende seisundi pinnaline paranemine, mis plsib
ainult nii kaua, kui kasutatakse vastavaid ravimeid. Eavi
katkestamisel puhkevad haigusndhud uuesti ja sellega seo-
ses muutub haige jélle potentsiaalselt ohtlikuks umbrusele
vdi endale.

Psitlhiliselt haigete isikute uUhiskonnaohtlikud teod
voivad aga valja kasvada ka mitmetest muudest asja-
oludest ja vdga erinevates situatsioonides. Niisugus-
te tegude arahoidmine ei s6ltu mitte ainult psihhi-
aatritest ning psuhhiaatriliste asutuste toost. Psiu-
hiliselt haigete Uhiskonnaohtlike tegude profilaktika
on ulatuslik probleem, mis nbuab k&ikide meditsiini-
asutuste, justiitsorganite, tdokohtade administratisi-
ooni, kaaskodanike, perekonnaliikmete ja kogu meie Uldsu-
se teadlikku ning valvsat tegutsemist.

NSV Liidu Tervishoiuministeerium, NSV Liidu Siseminis-
teerium ja teised asjaomased riigiorganid on viimaste aas-
tate jooksul kehtestanud rea eeskirju psuthiliselt haige-
te isikute dhiskonnaohtlike tegude profilaktika kindlusta-
miseks. 1961. aastal kirjutati alla ametkondadevahelisele
kdskkirjale, mis reguleerib Umbrusele ja endale ohtlike
vaimuhaigete sundhospitaliseerimist. Samal aastal andir
NSV Liidu Tervishoiuministeerium juhendi ohtlike tendent-
sidega vaimuhaigete valjakirjutamise piiramise kohta psih-
hiaatriahaiglatest. 1963 aastal koostatud metoodiline
kiri sisaldab Uksikasjalikud juhised sundravilt vabastata-
vate, s.t. juba ohtliku teo toimepannud haigete edasise
jérelravi ning eestkoste korraldamiseks, et valtida nende
isikute poolt korduvate ohtlike tegude toimepanemist.1967.



ja 1969» aastaist parinevad ametkondadevahelised kaskkirjad,
millega pandi tervishoiu- ning siseasjade organeile konk-
reetsed kohustused psiihiliselt haigete isikute Uhiskonna-
ohtlikkuse valtimiseks. Viimati mainitud k&skkirja kohal-
damist meie vabariigis reguleerib Eesti NSV Tervishoiumi-
nisteeriumi ja Siseministeeriumi 1969.a. detsembri uhine
kaskkiri. Loetletud spetsiaalsete korralduste kérval sisal-
davad meie vabariigi kriminaal-, tsiviil- ja abielu-,pere-
konna ja eestkostekoodeksid, samuti mitmed muudki seadus-
andlikud aktid satteid, mis oluliselt aitavad kaasa Uhis-
konnaohtlike tegude valtimiseks psuilhiliselt haigete isi-
kute poolt.

Ometi tuleb tunnistada, et psiihiliselt haigete isiku-
te Uhiskonnaohtlikkuse profilaktikaga ei ole meil siiani
ikka veel mitte kdik korras. Aeg-ajalt esineb juhtumeid,
mil psudhiliste hdiretega isik paneb toime agressiivse akti
mdne kaaskodaniku suhtes, sooritab enesetapmise vOi selle
katse, pdhjustab materiaalsete vaartuste havinemise vdi
muud taolist. Selliste juhtumite anallilis nditab, et nad
on mingil md&aral ikka tingitud ka asjaolust, et elanikkond
ei ole piisavalt teadlik psuthiliselt haigete isikute oht-
likkuse vdimalikkusest ega oska v6i el taha arvestada tea-
tud pdhinbudeid nende isikutega kaitumisel. Osal juhtu-
dest on ohtlikud teod aga tingitud puudustest meditsiini-
ja justiitsorganite profilaktilises tdds.

Erinevate haiguste korral ja erinevatel haigetel vdi-
vad esineda psidhilises tegevuses vaga mitmesugused kdrva-
lekaldumised. Psuihilistes funktsioonides vdib esineda
selliseid halbeid, mis oma iseloomult ei pdhjusta otsest
ohtu ei teiste isikute ega ka haige enda suhtes. Nii ndi-
teks ei pbhjusta reeglina mingeid ohtlikke tendentse sel-
lised n&hud, nagu psudhilise energia alanemine suurenenud
vasitatavusega (asteenia), malumaterjali kaeparasuse kerge
alanemine, intellektuaalsete vlimete vahene langus jms.

On aga teisi kdrvalekaldumisi, millega kaasneb sagedasti
potentsiaalne ohtlikkus ja mis seetdttu on hoopis olulise-
mad Ghiskonnaohtlike tegude profilaktika seisukohalt. Sel-
listest hdiretest tuleb esmajoones mainida meelepetteid,
luulumdtteid ja intensiivseid haiguslikke nihkeid tunde-
ja tahteelus.
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Meelepetted, nditeks illusioonide vB8i hallutsinatsioo-
nide kujul, moonutavad tegelikkuse peegeldust haige isiku
teadvuses. Inimese tegutsemise esmaseks ajendiks cn aga ju
tema teadvuses olev peegeldus Umbritsevast. Moonutatud
peegeldus viib paratamatult ebadigele tegutsemisele. Kui
inimene ndeb enda Umber vaenulikke isikuid voi olendeid ja
need talle kallale tungivad, siis tegutseb ta enesekaitse
eesmargil, olenemata sellest, kas kallaletungijad on reaal-
sed olendid v6i hallutsinatsioonid.

M.A., 37 a.v., mees, tarvitas juba mitme aasta
jooksul sageli_ja_ suurtes kogustes alkoholi. Kroo-
nilise alkoholismi pinnal kujunes tal vélja alko-
hoolne hallutsinoos. Ta hakkas "kuulma”~”oma korte-
ri akende tagant ja trgpikgjast monitava ning _ah-
vardava sisuga _kdnelusi. emale tuttavate isikute
eehddled" heitsid talle ette, et ta on joomar, varas,
pederast ja vagistaja. _"Haaled" pilkasid iga tema
tegevust, |se?| rifetumist ja soomist. Karistusena
tema ebamoraalse kaitumise ja_ "kuritegude™ eest
ahvardasid "haaled" teda vangi pema, 1gal mdeldaval
viisil piinata ning siis surmata. A-1 tekkis paa-
niline_hirm. Ukiesekaitseks barrikadeeris ta oma_
korteri uksed ja aknad moobliesemetega ning hoidis
kaeparast laetud jahiplssi, kirve ja noa, et kal-
laletungijatele vastu astuda. Kuil siis naabrid,
olles _alarmeeritud sellest, et A. mitme pdeva jook-
sul ei valjunud oma korterist, puludsid tema juurde
sisse tungida, tekitas A. mitmele isikule kehavi-
gastusi (Onneks mitte eluohtlikke), enne kui teda
su%dgti desarmeerida ja psihhiaatriahaiglasse toi-
metada.

Luulumdtted ehk haiguslikud ekslikud veendumused moo-
nutavad samuti kui meelepettedki haige teadvuses esinevat
peegeldust tegelikkusest. Eriti ohtlikud on paranoilised
ja depressiivsed luulumdtted. Paranoilise luulu esinemisel
kujuneb haigel veendumus, et teda Umbritsevad vaenlased,
kes teda jélitavad, kahjustavad, negatiivselt mGjustavad
ja tema suhtes midagi ohtlikku kavatsevad. Sageli esinet
paranoiliste luulumdtetega kasikdes ka samasisulisi meele-
petteid, kuid on ka haigeid, kellel paranoiline luul are-
neb ilma meelepeteteta. Paranoilistest luulumbtetest ajen-
datuna vdib selliste haigete tegutsemine kujuneda Umbruse-
le dlimalt ohtlikuks. Moénigi paranoiline haige pddrdub
esialgu kas vd@imuorganite poole abi ja kaitse saamiseks oma
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"vaenlaste™ vastu vOi "manitseb™ neid "vaenlasi"™ otseses
Jutuajamises "ldpetama oma vigurid'. Kui haige sellistest
sammudest ei tehta Oigeid jareldusi, s.t. kui haiget ei
suunata psuhhiaatrilisele ravile, v6ib lugu l6ppeda traa-
giliselt.

) TH, 27 a. v., mees, markas Juba pikema aja
jooksul, et mingid kahtlased isikud jalitavad teda
nii_ténavail, todl kui ka kodus. Jalitajad kavat-
sesid tema_vastu llmselt midagi halba, ta sai sel-
lest aru mitmesugustest mdrguannetest - Zestidest,
ilklikest muietest, vihjetest kdnelustes jne.
ikapeale kujunes R-il veendumus, et teda piirab
the vaenuliku valisluure agentuur, kavatsusega te-
ha teda_kahjutuks. Paaril korral poordus R. voi-
muorganite poole abipalvega. Teda rahustati ja
kinnirtati, et teda mingi oht ei varitse. "Jalita-
mine ja piiramine” aga jatkusid. R. puidis end
?éastq pagemisega teise linna, kuid_"vaenlased"
eidsid ta ka sealt lles. Jarjest intensiivistuva
hirmu ja ahastuse méjul pani R. 10puks_toime ene-
setapmiskatse, mida ainult tanu juhuslikele asja-
oludele _ei viinud kavatsetud Idpule. R-i elu
paasteti ja ta suunati psihhiaatrilisele ravile.

Kullalt sageli esineb juhtumeid, kus paranoilised
luulumdtted pbhjustavad mitte Ulalkirjeldatud passiivset
enesekaitset pdgenemisega ning enesetapmise tendentsiga
tegutsemist "vaenlate kuilsist padsemiseks™, vaid aktiivse,
niiltelda preventiivse kallaletungi oma arvatavatele vaen-
lastele.

Suhteliselt sageli on agressiivse tegutsemise l&atteks
paranoilise luulu ks erivorm - kiivusluul ehk haiguslik
armukadedus. Kiivusluulu mdjul vb6ib haige muutuda ohtli-
kuks niihdsti oma "truuduseta" abikaasa kui ka tema arvata-
vate armukeste suhtes. Esineb isegi juhtumdid, mil agres-
siooni ohvriks langeb mitu isikut. Uks naide kiivusluulust
sugeneva ohtlikkuse kohta oli esitatud eespool.

Depressiivse luulu esinemisel on haige eelkdige oht-
lik iseendale. Depressiivne luul vdib esineda vaga mitme-
suguste psithiliste haiguste korral ja mitmelaadse konk-
reetse sisuga. M&nel haigel domineerivad enesesludistuse,
teisel hipohondrilised, kolmandal véiksuse- v8i vaesuse-
métted. Kd&ikide nende mdtetega, kui nad kujunevad haige
teadvuses domineerivateks, kaasneb lootusetuse-ja ahastuse-
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meeleolu. Haigele tundub tema olukord olevat téiesti vélja-
padsuta, ees on ootamas Uksnes tohutu vaevlemine ja piinad.
Usna sageli jouab selline haige otsusele, et &igem on teha
kdigele luhike 16pp enesetapmise teel. V3ib liialdamata
ttelda, et valdav enamus enesetapmistest ja enesetapmlskat-
setest on toime pandud just depressiivses seisundis, mis
mdnikord on valja kujunenud pikema aja jooksul, teistel
juhtudel aga lpris kiiresti. Erandlikult vB8ib depressiivne
haige muutuda ohtlikuks ka teistele isikutele, eeskdtt oma
perekonnaliikmetele (laiendatud enesetapmine).

Meelepetete ja luulumdtete kérval on haigete ohtliku
tegevuse oluliseks allikaks haiguslikud kérvalekaldumised
tundeelus. Intensiivsed emotsionaalsed seisundid arevuse,
hirmu vOi vihaafekti kujul vbivad pdhjustada agressiivset
kditumist Umbritsejate suhtes. Siigav kurvameelsus, loo-
tusetus, ahastus ning meeleheide vdivad aga viia enesetap-
misele . Haigete ohtlike tegude l&hem analiis nditab, et
absoluutsel enamikul juhtudest on teo vahetuks ajendiks
ikka olnud mingi intensiivne emotsionaalne seisund. Tege-
likult viivad ka meelepetted ja luulumdtted ohtlike tegu-
deni just selle tdttu, et nad pbhjustavad haige psiihikas
tht- vdi teistlaadi tugevatoimelise emotsionaalse nihke.
Kui haige suhtub oma meelepetetesse ja luulumbtetesse in-
diferentselt, ilma sligavama emotsionaalse kaasaelamiseta,
siis niisugusel korral ei ilmne tema k&itumises agressiiv-
seid tendentse. Seda asjaolu tuleb eriti silmas pidada
seoses psiuidhiliste haiguste raviga, mis monigi kord voib
anda ainult osalise efekti - emotsionaalsed hdired taandu-
vad,meelepetted ja luul ja&dvad aga samal ajal mingil maa-
ral pisima.

Monedel haigetel, nditeks langetdbe pddejail ja isi-
kuil, kes hiljuti tegid l&bi tugeva ajuplrutuse, esineb
suurenenud &rritatavus kalduvustega afektipuhangutele.
Haigusliku emotsionaalse labiilsuse tdttu vbivad need isi-
kud reageerida tormilise vihahoo ja agressiooniga mdnikord
tisna tihistele asjaoludele. Sellised afektiivsed puhangud
vOivad pdhjustada Uhiskonnaohtlikke tegusid, mis enamasti
on suunatud isiku vastu, kelle kaitumine v0i markus haiget
tema suurenenud tundlikkuse tdttu &rritas.

Haigete Uhiskonnaohtlikud teod vdivad sugeneda ka md-
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ningatest teadvushdiretest. Delirioosse, amentiivse ja ha-
marolekuseisundi puhul on teadvuse hagunemise tottu kas
piiratud voi téielikult kadunud vdime reaalsete arritustt
vastuvotmiseks ja analulsimiseks. Samal ajal esinevate
meelepetete ja fragmentaarsete luulumdtete tagajarjel on
haige teadvuses taiesti moondunud pilt Umbrusest. Kui mee-
lepetted ja luul on &hvardava ning ohustava sisuga, siis
vdib haige paanilises hirmus vG6i meeleheites toime panna
tegusid, mis ohustavad kas Umbritsejaid vdi teda ennast.

K.T.,28 a. v., mees, langetdvehaige, nagi ha-
marolekuseisundis enda Umber suurt hulka bandiite,
kes nugade, kirveste ja plssidega_relvastatuna tun-

isid kallale temale ja veel mingitele isikutele,

armises hirmus haaras ta kaika ja sellega metsi-
kult enda umber vehkides tekitas tdsiseid kehavi-
gastusi _inimestele, kes piiudsid haiget rahustada
Ja voodisse toimetada.

Uhiskonnaohtlikud teod véivad esineda niihasti psiihi-
lise haiguse algperioodis kui ka krooniliselt kulgeva hai-
guse mitmesugustel etappidel. Ohtlikkuse latted ja sellele
vastavalt ka ohtlike tegude profilaktika on teatud eripé-
raste joontega vastavalt haiguse staadiumile.

Psuthilise haiguse algus vdib olla véga mitmesuguse
tempoga, Ulidgedast alates kuni hiilivalt aeglaseni. Age-
da alguse korral tekivad tunduvad haired psuihilises tege-
vuses ja haige kditumises niivdrd jarsult, et nad otsekohe
alarmeerivad omakseid ja teisi Umbritsejaid, kes siis reeg-
lina hoolitsevad ka viivitamatult haige toimetamise eest
psihhiaatri juurde. Enamikul juhtudest Onnestub see enne,
kui haige saab oma kditumisega veel ohtlikuks muutuda. Kui
aga haiguse algus on ulidge ning haiguslikud muutused psii-
hikas vastava iseloomuga, v8ib haige panna toime mdne oht-
liku teo veel enne, kui teda suudetakse arsti hoole alla
toimetada.

R.0., 24 a. v., noormees, kes &htul heitis
magama _psuthiliselt taiesti tervena, &arkas oosel
paanilises hirmutundes, kuuldes, kuidas mingi "ile-
maine haal"™ lakkamatult kordas talle k&sku: "Kui
sa tahad paasta_eesti rahvast, pead sa_oma maja maha
pbletama™. Haige slutaski oma maja ning pdgenes
ise metsa, kust tulekahju kustutama rutanud naab-
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rid ta alles pikema otsimise jarel leidsid. Maja
ei Onnestunud enam paasta, viimasel hetkel suudeti
tulest vélja tuua 0. ema, kes paha aimamatult ma-
gades oli juba vingugaasimirgistuse saanud.

Haiguse aeglase alguse korral kujunevad muutused psii-
hilises tegevuses vélja pikkambdda, mistdttu haige kaitumi-
ses teravalt silmatorkavaid nihkeid ei esine ja haige omak-
sed ning kaaslased pikema aja jooksul ei madrkagi, et tege-
mist on haigusega. Kohtupsuhhiaatriline praktika tunneb
arvukalt juhtumeid, kus selline aegamddda silivenev haigus
voib vila ohtlike tegudeni. Ja alles siis avanevad nagu
silmad ka haige omastel ja kaaslastel, nad saavad - kahjuks
alles tagantjarele - aru, et paljud haige véljendused, &h-
vardused v0i teod olid juba mdnda aega olnud "ebanormaal-
sed”. Oigel ajal ei omistatud neile siimptoomidele aga va-
jalikku té&helepanu v6i ei hinnatud neid kui pstuhilise hai-
guse tunnuseid.

Kroonilise psuithilise haiguse korral vdivad ohtlikud
teod valja kasvada mitmetest asjaoludest. Juba eespool
rohutati, et osal haigetest on ravi abil v8imalik haigus-
like néhtude leevenemist saavutada ainult nii kauaks, kui
kasutatakse ravimeid. Havi katkestamisel &genevad haigus-
nahud kiiresti ja vdivad seetdttu pbShjustada ohtlikke te-
gusid. Osal juhtudest esineb haiguse &agenemisi aga isegi
vaatamata sellele, et pidev jarelravi kestab. Mdnedel
haigetel on psudhiline haigus juba oma kulult selline, et
teatud ajavahemike jarel korduvad &gedate hdirete perioo-
did.

Véga sageli on krooniliste haigete ohtlike tegude va-
hetuks pdhjuseks nende muutunud reaktiivsus. See vdib
avalduda néiteks tormiliste emotsionaalsete reaktsioonide
kujul, mis (W intensiivsuselt vdi laadilt ei ole kooskdlas
neid vallandavate sotsiaalsete teguritega. Teinekord vdib
taiesti tihine arritus - kriitiline markus, noomitus, té-
helepanematus jms. - vallandada haigel afektiivse plahva-
tuse, impulsiivse vOi koguni véadrastunud agressiivse te-
gutsemise, Muutunud vdib olla ka reaktiivsus mitmesugus-
tele toksilistele faktoritele. Viimaste hulgas tuleb eri-
ti réhutada alkoholi, mille toime psiuhiliselt haigele on
enamasti mdrgatavalt intensiivsem kui tervele inimesele,
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ménikord v6ib aga pbGhjustada tadiesti ootamatuid muutusi
haige kaitumises.

Pstlhiliselt haigete isikute Uhiskonnaohtlike tegude
profiulaktikas on eriline osa haige perekonnaliikmete ja
teiste ldhedaste inimeste kaitumisel ning suhtumisel. Kah-
juks tuleb tddeda, et selles osas esineb meie praktikas
ohtrasti puudujadke ja vigu. Enamikul juhtudest vahese
teadlikkuse, sageli voltshabi vdi piinlikkusetunde, osalt
aga koguni lausa hoolimatuse tdttu ei k&itu perekonnaliik-
med ja lahemad kaaslased nii, nagu oleks vaja haige psii-
hiliste hdirete O8igeks kdsitamiseks. Eksimused ja vead
haige kohtlemises vdivad olla mitmesugused ja haiguse eri-
nevates staadiumides erisuunalise efektiga.

Uhiskonnaohtlikud teod véivad olla tingitud kas haige
hilinenud suunamisest psiihhiaatrilisele ravile voi ravi
liiga varajasest katkestamisest. M&lemal juhtumil on haige
enda suhtumise ja kaitumise kérval oluline mdju tema pere-
konnaliikmete ja teiste kaaslaste suhtumisel. Psiuhili-
selt haigetel Uldse, eriti aga neil haigetel, kelle kdi-
tumises peituvad ohtlikud tendentsid, esineb puudulik
vdime oma seisundi digeks hindamiseks. Suur osa neist
haigeist ei pea end Uldse mitte haigeks, eriti mitte psli-
hiliselt haigeks,ning jarelikult ei tunnista mingit ravi-
vajadust. Seda rohkem on nbutaV haige perekonnaliikmete
ja teiste kaaslaste asjakohane suhtumine ning vajalike
jarelduste tegemine. Ometi ndeme tegelikkuses sageli hoo-
pis midagi muud.

Psihhiaatrilisele uurimisele ja ravile suunamisega
hilinemisel vdib olla mitmeid pdhjusi. Esikohal nende
hulgas on haige omaste ja kaaslaste pinnapealne v6i koguni
vaar hoiak haige kaditumises ja avaldustes esinevate kdrva-
lekaldumiste suhtes. On juhtumeid, kus isegi kdige lahe-
mad perekonnaliikmed on omavahel niivdrd pealiskaudses
kontaktis, et nad ei saagi teada Uksteise mdtetest ja si-
gavamatest elamustest. Uksikutest juhuslikest avaldustest
ja ebatavalistest kditumisaktidest aga ei osata teha vaja-
likke jareldusi.
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E.R., 36 a. v., naine, paigutati psiuhhiaatri-
lisse raviasutusse pérast enesetapmiskatset. Uk-
sikasjalikul uurimisel selgus, et R-il oli_viimase
viie aasta jooksul védlja kujunenud ulatuslik para-
noiline luulumdtete siisteem rohkete meelepetetega
da Pldeva arevus- ning hirmutundega. Abikaasa,

ellele R. oli avaldanud vaid pdgusaid fragmente
oma haiguslikest kahtlustustest ja_hirmust, reagee-
ris_ainult kas pealiskaudse troostimisega vdi_ko-
uni tdrelemisega, et jatku R. "oma rumalad motted".
t tegemist on haigusega ja R-i haiguslike elamus-
te lilgist sai abikaasa teada alles psuhhiaatrilt.

Veel sagedamini esineb sellist puudulikust kontak-
tist ja tdhelepanematusest tingitud teadmatust inimese
psiuhilises tegevuses kujunevate hdirete iseloomust ja ula-
tusest niisuguste haigete puhul, kes elavad Uksi. Sdbrad,
tookaaslased ja naabrid ei vaevu tavaliselt sivenema haige
muredesse, mdtetesse ja meeleoludesse. Tema kaitumises
avalduvaid erakorralisi jooni - &agestumist, p6hjusetuid
kahtlustusi, enesessesulgumist jms. kas el mdrgatagi voi
minnakse neist Ukskdikselt mddda, kuni I6puks méni haige
tegu kujuneb juba tdsiselt hairivaks vdi koguni ohtlikuks
timbrusele voi haigele endale.

Killalt sageli on aga tegemist haige kditumise ja
avalduste ebabige interpreteerimisega. Omaksed v0i kaas-
lased méarkavad kill, et haige on muutunud naiteks mureli-
kuks, enesessetdmbunuks, passiivseks ja nutab sageli oma-
ette. Seda muutust inimese psilhikas plitakse aga sele-
tada ja seostada mingi reaalselt esinenud ebameeldivuse
vdi raske elamusega ja peetakse normaalseks reaktsiooniks.
Suurenenud erutatavust, umbusklikkust (mbruse suhtes, ise-
gi agressiivsust peetakse sageli lihtsalt "llepingutuse”
tagajarjeks ja oodatakse, et kdik iseenesest mdédub. Mo-
nigi kord peetakse haiget lihtsalt "kiuslikuks", "jonna-
kaks", "tujukaks", "trotslikuks™ inimeseks ega plitagi
leida seletust, millest on tingitud selline muutus tema
psuiihikas ning kaditumises. Selliseid "negatiivseid ise-
loomujooni" pultakse aga korrigeerida noomimisega, manit-
sustega, tdrelemisega vOi koguni (eriti laste ja nooruki-
te puhul) karistustega. VOimalusele, et tegemist on psi-
hilise haigusega, kas ei mdotelda uUldse vbi torjutakse sel-
line mdttesdhvatus tagasi ennast troostides, et "ega ta
hull kall ei ole", driti oma perekonnaliikmete suhtes
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vOib lsna sageli kohata sellist kramplikku piidu mitte
naha ega mitte tunnistada psiihilise haiguse olemasolu.

Ohtlike tegude profiillaktika seisukohalt on eriti ras-
keks veaks see, kui haige omaksed ja kaaslased ei suhtu
killaldase tosidusega haige sellistesse vdijendustesse, mis
viitavad voimalikule ohule. Naiteks,avaldab haige mdnele
oma lahedasele inimesele, et teda tagakiusavate isikute
korralekutsumiseks ei jaa nahtavasti muud dle, kui ta peab
neid "tdsiselt Opetama™, "neile nditama™, "tegema nii, et
nad maletavad™ vms. Sellistest dhvardustest ei tehta kah-
juks enamasti vajalikke jéreldusi, vaid neisse suhtutakse
kui &gedushoos avaldatud ja mitte tosiselt mdeldud meele-
pahapursetesse. vSi haige avaldatud motted oma lootuse-
tust seisukorrast ja enesetapmiskavatsusest ei alarmeeri
kaaslasi, kes trodstivad end vaitega, et "ega ta seda to-
siselt ikka ei métle”. Ja tegelikult esinebki elus killalt
sageli selliseid &hvardusi, mis piirduvadki iksnes sdnade-
ga. Mdningatel juhtudel aga jargneb sdnadele ka tegu.
Ahvarduste Gige hindamine eeldab inimese psiihilise seisun-
di asjatundlikku anallisi, seepdrast on alati soovitav
konsulteerida ndu saamiseks arsti, vdimaluse korral psih-
hiaatrit.

Mis puutub aga psithhiaatri poole nbu ja abi saama
péordumisse, siis siin vOime kohata veel kullalt paljude
inimeste hoiakus erilist reserveeritust ja eelarvamusi.
Hoolimata psihhiaatria tohututest edusammudest ja elanik-
konnas tehtavast laialdasest selgitustddst, pilisib paljude
inimeste teadvuses ikkagi veel iganenud ja vaar habitunne
ja isegi mingi kartus psuhhiaatrite ja psihhiaatriliste
asutuste suhtes. Tihtipeale on selline tdrjuv hoiak mas-
keeritud "s&astva" ja "humaanse" suhtumise rliga- Minna
oma perekonnaliikmega v0i saata oma kaaslane psihhiaatri
juurde konsultatsioonile - seda peavad mdénedki haigele
"solvavaks", mingiks erakorraliselt raskeks sammuks, mis
vdib "inimest traumeerida" jne. Kui aga arst suunab hai-
ge pslhhiaatriahaiglasse uurimisele ja ravile, siis nii
ménigi omastest toérjub selle ettepaneku heitunult tagasi,
kuna tema arvates vdib see haigele hoopis kahjulikult m&-
juda ("Hullumajja panna? Ei iiald Seal, hullude keskel
ta vOib ju ise ka hulluks minna!™). Siinkohal pole vaja-
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dust selliste seisukohtade pbhjendamatust ja otse ndmedust
lahemalt analilsida. Tuleb aga réhutada, et killalt pal-
judel juhtudel on just sellised anakronistlikud hoiakud
p6hjuseks psiihiliselt haige inimese eriarstliku ravi al-
gusega viivitamisele, millest raskematel juhtudel kasva-
vad véalja Uhiskonnaohtlikud teod.

Omaste ja kaaslaste <3d&stevll hoiak v8ib kahju tuua
ka veel teisel viisil. Selleks, et psihhiaater saaks
taieliku ja tdepdrase pildi haige inimese psiihikas esi-
nevatest kdikidest kdrvalekaldumistest ning ohtlikest
tendentsidest, on tingimata vaja haige enda uurimise kor-
val ja selle taienduseks ka Uksikasjalik kirjeldus haige
kaitumise ja avalduste kohta tema perekonnaliikmete ja
kaaslaste tahelepanekute alusel. Kahjuks leidub aga ini-
mesi, kes hai”e kohta arstile andmeid ei anna téiesti
tdepdraselt ja ammendavalt. Mitmesugustel erinevatel
motiividel vaikitakse maha mdnedki asjaolud, millel on
just eriline tahtsus ohtlike tendentside hindamisel. Nii
ei tihka mdni omastest jutustada arstile agressiooniak-
tidest, mida haige on tema suhtes toime pannud, hé&beneb
kirjeldada mdningaid tema kaitumisveidrusi, pulab leeven-
dada luulumdtete intensiivsust jne. Erilist tagasihoid-
likkust vBib kohata seksuaalellu puutuvate asjaolude,
sealhulgas" ka kiivuse esinemise ja avalduskujude kirjel-
damisel. On aga mdistetav, et sellise puuduliku anam-
neesi alusel vdib psihhiaatril tekkida suuri raskusi hai-
ge tegeliku seisundi, eriti tema v@imaliku ohtlikkuse
hindamisel. Seepédrast tuleb eriti rdhutada, et perekon-
naliikmed ja kaaslased peavad pslhhiaatrile avameelselt
ja a:zamendavalt kirjeldama k&iki oma tdhelepanekuid hai-
gest. eriti kdikidest - ka ndiliselt vdhetdhtsatest -
korvalekaldumistest.

Seoses psuihiliselt haigete hospitaliseerimisega
tuleb téhelepanu juhtida veel Uhele asjaolule, millel
thiskonnaohtlike tegude profilaktikas on eriline koht.

On juhtumeid, et haige kaditumises ilmnevatest ohtlikest

- 67 -



tendentsidest kas lmbruse vdi haige enda suhtes ei infor-
meeri arsti mitte haige omaksed, vaid kaaslased v8i kdrva-
lised isikud. Arst teeb kindlaks (haige kodus, tdokohal,
avalikus kohas, ametiasutuses vm.), et tegu on psuthilise
hairega ja esineb ilmne oht teiste isikute vdi haige enda
suhtes, selle valtimiseks on vaja haige paigutada psihhiaat-
riahaiglasse. Sellisel juhul on arstile antud NSV Liidu
ametkondadevahelise instruktsiooniga (mille praegu kehtiv
redaktsioon périneb 1961.a.) 0&igus vajaduse korral, kui
hospitaliseerimisest keeldub haige ise ja kui selle vastu
on isegi tema omaksed, rakendada sundhospitaliseerimist.
Selleks on arstil digus paluda miilitsatdéotajate abi, vii-
mased aga on kohustatud seda abi andma. Tuleb tunnistada,
et meie praktikas rakendatakse sundhospitaliseerimist 8ige
harva, kuigi naidustusi selleks esineb. P&hjus selleks
peitub enamasti arsti (peamiselt arsti-mittepsihhiaatri)
"séistvas*" kaitumises haige ja tema omaste suhtes. Seejuu-
res ei anna mdni arst endale aga aru, et tema saastev hoiak
haige suhtes tahendab tegelikult ohtu Umbrusele vdi haigele
endale. Millisest sdistvast vdi humaansest kohtlemisest
saab radkida, kui haige hospitaliseerimata jatmise tagajéar-
jeks on raske kehavigastuse tekitamine, tapmine v0i haige
enesetapmine? Enesestmdistetavalt nduab sundhospitalisee-
rimise otsustamine arstilt &arimiselt hoolikat kdikide as-
jaolude kaalumist ja eeldab arsti kdrget eetikat. Instrukt-
sioonis sisalduvad satted tagavad seda, et arstidele antud
digust ei saaks vaariti rakendada.

Kokkuvdttes tuleb rbhutada, et ohtlike tendentsidega
haigete Gigeaegne ravile suunamine ja vajalikus vormis ravi
organiseerimine nduab haige omaste ning kaaslaste kdige ti-
hedamat koostddd ja usalduslikku kontakti pslhhiaatritega.

Uhiskonnaohtlike tegude teiseks oluliseks allikaks on
psuthiliselt haigete isikute enneaegne véljakirjutamine
pstuhhiaatriahaiglast ja vajalike meditsiiniliste ning sot-
siaalsete profilaktiliste abindude puudulik organiseerimi-
ne parast valjakirjutamist. Puudustele ja vigadele selles
osas on korduvalt tdhelepanu juhitud NSV Liidu Tervishoiu-
ministeeriumi metoodilistes kirjades ja kaskkirjades
(1961.a., 1963.a., 1967.a. ja 1969.a.). Pohilisteks asja-
oludeks, mis vdivad soodustada uUhiskonnaohtlike tegude toi-
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mepanemist haigete poolt parast ravi enneaegset katkesta-
mist, on jargmised.

Esineb juhtumeid, kus haige kirjutatakse psiihhiaatria-
haiglast valja enne, kui tema paranemine on saavutanud sel-
lise ulatuse, et ta ohtlikud kalduvused oleksid taielikult
likvideeritud. Suuresti tingib seda ka meie psihhiaatria-
haiglate pidev pingeline Ulekoormus. Juba eespool on mai-
nitud, et kaasaegsed ravivahendid vdimaldavad enamasti Us-
na kiiresti saavutada haige kditumise rahunemise ja tema
haiguslike elamuste (meelepetted, luulumdtted, emotsionaal-
sed puhangud) intensiivsuse vahenemise. Sellises seisun-
dis vOib haige teda kiulastavatele omastele jatta mulje ter-
venenud inimesest, kelle edasine ravimine haiglas ei tundu
enam olevat vajalik. Kuna ka haige ise visalt taotleb
haiglast véljakirjutamist, hakkavad tema omaksed ménikord
lisna &agedalt ndudma haige koju laskmist. Samal ajal on nii
mdnigi haige voimeline temal veel esinevaid haiguslikke
nahte (eeskdtt paranoilisi luulumbdtteid ja véhese inten-
siivsusega meelepetteid) varjama ehk dissiauleeri®a. Kui
haiget raviv arst ei suuda dissimulatsiooni l&bi ndha ja
haige ning tema omaste pealekdimisele vastu seista, kirju-
tabki ta haige haiglast valja. Enamikul juhtudest l&heb
koik hasti, haiglas tdhusalt alanud paranemine jatkub ka
kodusel jarelravil ja haige sotsiaalne adaptatsioon taas-
tub. Kuid Uksikutel juhtudel vBib enneaegse valjakirjuta-
mise tagajarjeks olla traagiline siindmus.

R.B., 32 a. _v., mees, viibis psiihhiaatriahaig-
las ravil paranoidse skisofreeniaga. Haiguse al-
guses esinenud elavad meelepetted, mdjustus-, mir-
gistus-_ja tagakiusamisluulu mdtted, emotsionaalne
pinge nlng hirm ja_psuhhomotoorne rahutus taandu-
sid_rakendatud ravi toimel Usna kiiresti. B.” kai-
tumine haiglas muutus asjalikuks, ta allus rezii-
mile hésti_ega_avaldanud enam mingeid meelepetteid
ega luulumdtteid. Pusis aga er”sessetdmbumine, _
kinnisus, umbusklik suhtumine umbrusesse. Haige ja
tema perekonnaliikmete visa taotluse tottu kirju-
tati B. haiglast valja ning ordineeriti vajali
jarelravi. Kaks n&dalat parast vaijakirjutamist
tappis B. oma abikaasa. Jéargneva juurdluse ja koh-
tupsiuhhiaatrilise _ekspertiisi kdigus selgus, “et
haiglast valiaklrjutamlsel_pUsusud B-1 mOjustus-
ja mirgistusluulu motted ning meelepetted, mida ta
aga suutis dissimuleerlda. Kodus, kus ta otsekohe
Iopetas ravimite kasutamise, intensiivistusid hai-
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guslikud elamused, B-l kujunes veendumus, et tema
abikaasa teda mfjustab noidumisega ning toidusse
oetatud mirkidega. Sellistest elamustest kasvas-

i valja raske ohtlik tegu.

Nagu esitatud nditest ilmneb, oli ohtliku teo pdhju-
seks esiteks see, et raviarst ei suutnud taies ulatuses
hinnata haigel veel pusivaid haigusndhte nende tegelikus
sigavuses. Teiselt poolt aga ei kindlustanud haige omak-
sed arsti poolt ettekirjutatud tdpset jérelravi ega infor-
meerinud arsti sellest, et haige kaitumises hakkasid aval-
duma taas &gedamad kdrvalekaldumised.

Eriti ettevaatlik tuleb loomulikult olla nende haige-
te valjakirjutamisel, kes viibivad haiglas sundravil seo-
ses juba varem toimepandud ohtliku teoga. Selliste haige-
te sundravi lIdpetamise ettepanek peab olema védga lksikas-
jalikult motiveeritud, kohus aga, kus otsustatakse sundra-
vi ldpetamine, peab analilsima pohjalikult kdiki asjaolu-
sid Uhiskonnaohtlike tegude profilaktika aspektist.

Haigel véljakirjutamise momendil esineva psulthilise
seisundi korval on edasist adaptatsiooni oluliselt mééra-
vaks faktoriks ka see sotsiaalne milj6d, kuhu haige péarast
haiglast lahkumist satub. Eespool on juba korduvalt r6hu-
tatud haige perekonnaliikmete osa jérelravi ning reziimi
kindlustamisel. Kuid miljod osa ei piirdu lksnes sellega
ega holma mitte Uksnes perekonda. Osaliselt paranenud
psiuhilise haige kompensatsioon ja kditumine sdltuvad suu-
rel mdaral sellest, kuidas temasse suhtutakse ning kuidas
temaga kaituvad tema perekonnaliikmed ja kaaslased. Kah-
juks tuleb tunnistada, et just selles osas esineb meil
veel kullalt juhtumeid, kus tehakse jamedaid vigu.

P.l., 29 a. v., naishaige, lahkus haiglast
arast intensiivset ravi lsna hasti _paranenuna.
emal viimase kahe aasta jooksul esinenud lange-

tovehood_lakkasid_ja toovoime praktiliselt taas-
tus. Jai aga pulsima kdrgenenud_erutatavus ja kal-
duvus afektrivsetele reaktsioonidele. Haige omak-
seid instrueeriti Uksikasjalikult 1. haiguse ja
temaga kaitumise suhtes. Ometi ei hoolinud I. _
erekonnaliikmed arsti nduannetest, nad_hakkasid_
aigele 1igal tihisemalgi juhul ménitavaid ettehei-
teid tegema, kasutades solvavaid ja johkraid val-
jendusi, mis kutsusid esile haige korduvaid viha-
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afekti sooste. Arsti poole pddrdumise asemel jat-
kus haige solvamine ja arritamine. Uhe taolise jar-
jekordsest ménitamisest Provotseeritud vihaafekti
toimel tungis I. oma isale kallale ja tekitas tal-
le raske kehavigastuse.

Esineb juhtumeid, mil sellise halvustava ja solvava
kohtlemisega arritavad haiget tema tddkaaslased vOi naabrid.
Ja mOnigi kord on selle tagajarjeks ohtlik tegu, mida vdi-
nuks valtida korrektse ja saastva kohtlemisega. Niisugus-
tel juhtudel ei saa ohtliku teo pShjust n&ha mitte lksnes
haigel esinevates psluhilistes kdrvalekaldumistes, vaid ka
omaste vOi kaaslaste hoolimatus k&itumises. Esineb juhtu-
meid, et inimesed madalatel ajenditel narritavad vfi &assi-
tavad psuthiliselt haigeid voi vaimselt alaarenenud (oligo-
freenseid) isikuid, kas provotseerides selliselt agressi-
ooni enda vastu vdi teadlikult kihutades haiget Uhiskonna-
ohtlikule teole. Seeparast on védga Oige, et Eesti NSV
tervishoiuministri ja Eesti NSV siseministri 29. detsembri
1969.a. Uhises kaskkirjas nr 156/169 on pistitatud ndue,
et psuilhiliselt haigete iga uUhiskonnaohtlikku tegu tuleb
siseasjade osakonnal hoolikalt uurida kdikide asjaolude
valjaselgitamiseks, mis on viinud sellise teoni. Loomuli-
kult peavad isikud, kes oma hoolimatu vdi sihilikult pro-
votseeriva kaitumisega on haige viinud dhiskonnaohtliku
teoni, selle eest vastutust kandma.

Uheks kdige raskemaks veaks psiihiliste hdiretega
isiku kohtlemisel on tema kallutamine alkohoolsete jookide
tarvitamisele. Kahjuks esineb killalt sageli juhtumeid,
kus mitte ainult tuttavad vOi kaaslased, vaid koguni haige
oma perekonnaliikmed pakuvad haigele alkoholi ja sellega
soodustavad ohtlike tendentside ilmnemist tema k&itumises.
Veelgi sagedamini esineb aga passiivset ja lkskGikset hoia-
kut haige isiku spontaanse alkoholitarvitamise suhtes.
Just perekonnaliikmed ja ladhemad kaaslased peavad jéarje-
kindlalt ja visalt seisma selle eest head, et psuihiliste
hairetega isik ei tarvitaks alkoholi. Eriti tuleb seda
réhutada krooniliste alkohoolikute suhtes? kellelt tuleb
téie rangusega nduda absoluutset karskust, et kindlustada
raviga saavutatud efekti pisimist.

Uksikutel juhtudel on haige véaljakirjutamisel haig-
last tdsiseks probleemiks see, et tal puuduvad perekond ja
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omaksed, kelle juures ta vOiks elada, mdnikord aga koguni
koht, kus elada. Sellistel juhtudel tuleb eriti ettevaat-
lik olla niisuguse haige valjakirjutamisega, kelle sot-
siaalne adaptatsioonivdime ei ole taielikult taastunud.
Vaar on taolist haiget haiglast valja kirjutada omapead ja
ilma et eelnevalt oleks uksikasjalikult 13abi kaalutud ja
organiseeritud haige elu- ja téokorralduse tingimused.
Vastasel juhul v@ib sellisest haigest kujuneda kindla elu-
koha ja todta hulkur, kes vOib toime panna mitmesuguseid
Ghiskonnaohtlikke tegusid huligaansusest ja pisivargusest
alates kuni raskemate tegudeni kehavigastuste, roédvimiste
jgms. kujul. Puuduliku sotsiaalse adaptatsioonivlimega
haiged, kellel ei ole omakseid ja keda ei ole vdimalik
suunata eestkostele, tuleb Ule viia spetsialiseeritud in-
valiididekodudesse, kus on tagatud nende asjakohane elu-,
ravi- ja téoreziim. Kahjuks on meie vabariigis veel lii-
ga vahe kohti sellistes invaliididekodudes, mistéttu need
haiged paratamatult koormavad lle psuhhiaatriahaiglaid

vBi siis peavad leppima nende adaptatsiooniks mittekullal-
dase ambulatoorse ravi ja patronaaziga.

Eesti NSV tervishoiuministri ja Eesti NSV siseminist-
ri Ulalmainitud Uhise kadskkirjaga on satestatud veel mdned
péhjendatud abinbud haigete ravi Idpetamisel Uhiskonnaoht-
like tegude profilaktika tagamiseks.

Osaliselt paranenud ja puuduliku sotsiaalse adaptat-
sioonivOimega haigete suhtes tuleb laialdasemalt rakenda-
da nende teovOimetuks tunnistamist ja eestkostele mdara-
mist. "Eesti NSV tsiviilkoodeks" ja "Eesti NSV abielu-
ja perekonnakoodeks"™ sisaldavad selleks menetluseks Uksik-
asjalikke eeskirju. Teiste psluhiliselt haigete koérval
tuleks sagedamini kasutada sellist menetlust ka paranoi-
liste haigete-grafomaanide suhtes, kes oma p6hjendamata
kaebekirjade laviiniga tekitavad paljudes asutustes mitte
ainult tarbetut tédd, vaid ka segadust ja psluhilisi trau-
masid hulgale inimestele.

Saiauti tuleb sagedamini kohaldada samade koodeksite
satteid alkohoolikute ja narkomaanide teovdime piiramiseks
ja neile hooldaja ma&ramiseks. Sellega oleks vdimalik
paljudel juhtudel olulisel maadral vahendada alkohoolikute
ja narkomaanide retsidiive ja seega thtlasi piirata nende
kuritegevust.
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Tuleb tunnistada, et teovfimetuks ja piiratult teovdi-
meliseks tunnistamise menetlust, mis on thiskonnaohtlikkuse
profilaktikas oluliseks vahendiks, kasutavad meil veel eba-
piisavalt mitte ainult haigete omaksed ja ametiasutused,
vaid ka psuhhiaatriahaiglad ja dispanserid.

Samas kaskkirjas on plstitatud ndue, et psuthiliselt
haigete isikute Uhiskonnaohtlike tegude profilaktika tdhus-
tamiseks tuleb tihendada koostddd tervishoiu- ja siseasjade
organite vahel. Uhiskonnaohtlike tendentsidega haiged tu-
leb siseasjade osakonnas vdtta eriarvele ja koosttds psih-
hiaatriaasutustega rakendada nende suhtes hoolikad jarele-
valve ja profilaktilised abindud. EelkGige ja eriti hoo-
likalt tuleb selline menetlus rakendada sundravilt vabas-
tatud isikute suhtes. Koikidest diguskorra rikkumistest,
mida on toime pannud psiihiliselt haiged, samuti ka koéiki-
dest signaalidest haigete kaitumises esinevate ohtlike ten-
dentside kohta peavad siseasjade osakonnad viivitamatult
informeerima tervishoiuorganeid, vdimalikult seda psiihho-
neuroloogiad! spanserit, kus haige on arvel. Psihhiaatrili-
sed asutused omalt poolt peavad muidugi operatiivselt in-
formeerima siseasjade osakondi psiihiliste haigete, kelle
kaitumises esineb ohtlikke tendentse, valjakirjutamisest
haiglast ja aktiivselt organiseerima Uhist jarelevalvet
ning profilaktikat nende sotsiaalse adaptatsiooni taasta-
miseks. Arusaadavalt peavad kdik need abindud toimuma
kontaktis haige omaste ning tdédkoha administratsiooni ja
thiskondlike organisatsioonidega.

Erandlikel juhtudel esineb psuthiliselt haige omavo-
lilist lahkumist {pdgenemist) psihhiaatriahaiglast. Kdi-
kidest niisugustest juhtumitest tuleb haiglal viivitama-
tult informeerida siseasjade osakonda, viimasele aga on
pandud kohustus omavoliliselt lahkunud haige tles otsida
ja haiglasse tagasi toimetada. On juhtumeid, mil vdhene
operatiivsus pdgenenud haige otsimisel ja haiglasse taga-
sitoimetamisel on olnud Ghiskonnaohtliku teo allikaks. Ka
sellistel juhtudel on haige omastel ja kaaslastel téita
oluline orra. Kahjuks ei informeeri haige perekonnaliikmed
mitte alati ei arsti ega siseasjade osakonda neile teada-
olevast haige omavolilisest haiglast lalikumisest, ménikord
aga pudavad koguni haiget "evarjatal’. Teiselt poolt esineb
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ka juhtumeid, mil haige omaksed, kellega koos haige on luba-
tud linna vOi koju lihikeseks ajaks, ei kindlusta vajalikku
jarelevalvet ja annavad sellega v@imaluse haige pdgenemiseks
voi ohtliku teo toimepanemiseks.

Tuleb veel médrkida, et tUhiskonnaohtlike tegude profi-
laktika seisukohalt on ménigi kord oluline osa haige isiku
todalasel reziimil ja tema tddkorraldusel ildse. Nii vdib
puuduliku kontrolli tdttu autojuhi vdi traktoristi loa saa-
nud haige (traumaatik, epileptik, noérgamdistuslik jt.) po6h-
justada avarii, mille tagajarjel vGivad kannatada saada
mitte ainult materiaalsed vaartused, vaid ka inimesed, kaa-
sa arvatud haige ise.

Esitatust jareldub, et psilhiliselt haigete isikute
tihiskonnaohtlike tegude profiilaktika on kompleksne probleenm,
mille lahendamine nduab kooskdlastatud ja siigavasti vastu-
tustundlikku tegutsemist arstidelt, siseasjade osakonna
tootajailt, haige perekonnaliikmeilt ja igalt kodanikult,
kellel on kokkupuuteid psithiliselt haige inimesega.
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