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Et rinnaga toitmine on esmajirgulise tahtsusega imiku tervisele, vor-
sumisele ja arenemisele, isegi kogu tema pirastisele elukiigule, ei noua
siinkohal erilist kinnitamist. Juba vanad egiptlased, babiloonlased, vana-
testamendi juudid tundsid rinnaga toitmise suurt viirtust. Loodusrahvad
on ftalitanud ja talitavad praegugi loodusseaduste jirgi ja, kuigi ei tunne
mingisuguseid kindlaid toitmisreegleid, toidavad oma lapsi loomulikult rin~
naga, instinktiivselt kaitstes neid seega koige paremini hddaohtude eest, mis
varitsevad kultuurrahvaste kunstlikult toidetavaid lapsi, sest emapiim on
»non seulement un aliment trés précieux, mais encore un médicament trés
efficace”. Orientaalsete rahvaste suurt lugupidamist loomuliku toitmisviisi vastu
nditab koige paremini neil harrastatav pikk imetamisviltus. Muhamedi kombed
kirjutavad ette emadele toita oma lapsi 30 kuud, sellest 10 kuud oma iisas
ja 20 kuud rinnaga. Kauge-lda rahvad — hiinlased, jaapanlased, austraal-
lased jt. — toidavad rinnaga kuni 3 aastani. Samuti loomulikult suhtusid
rinnaga toitmisse ka Léddne-Euroopa kultuurrahvad vanemal ajal, olgugi et
kunstlik toitmine ei olnud neile tditsa vooras, nagu seda tdendavad arheo-
loogilised leiud. Loomulik toitmisviis oli rahvapéraseks ndhtuseks kuni
keskaja viimse veerandini, kus tuli juba ilmsiks tunduv poéore. Sealt peale
dateeritakse emarinnaga toitmises kiiret tagasiminekut ning sealt peale tu-
levad ka = kuuldavale hoiatavad héiled, kes manitsevad emasid oma kohuste
tditmisele. See hoiatus on tdiel méiral maksev praegusaja kohta, sest ta-
gasiminek rinnaga toitmises on pea kéigil kultuurrahvail mitmesuguseil poh-
jusil, peamiselt sotsiaalseil ja intellektuaalseil, sedavort suureks muutunud,
et héddatarvilikuks on osutunud kéige laiem Ppropaganda loomuliku toitmis-
viisi endisesse ausse tdstmiseks.

Et meie olud mitmeti erinevad teiste Liddne-Euroopa tunduvalt indust-
rialiseerunud rahvaste omadest, ja et siin on palju ,loomulikkust si#ilinud,
siis tuleb a priori arvata, et meie ka rinnaga toitmise suhtes omame erilist
olukorda. Tarvilikkude laiaulatuslikumate statistiliste andmete puudusel kat-
sutakse seisundi valgustamiseks alljirgnevaga kitsamaski ulatuses kiisimust
selgitada, vOttes seks otstarbeks vaatlusele Tartu emade-nduandepunktis
aastate jooksul kogutud andmeid,

Enam-vdhem rahuldava laktatsiooni statistika koostamisel tuleb kokku
porgata- paljude raskusiga, millest suurimana esineb ndue, et arvustikku
oleksid voetud koik imikud, kes siindinud antud piirkonnas, iihes tipsate
andmeiga toitmisviisi ja viltuse iile. Arusaadavalt on seda raske teostada
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ning scega on seletatav ka laitmatute arvustikkude vihesus. Paremaid taga-
jargi voiks saavutada, kui rahvalugemis-kaardele juurde lisada lisakiisimused
alla 2-aastaste laste toitmisviisi kohta. Laktatsiooni-statistika koostamiseks
kasutatakse ka imixute réugepanemise tdhtpievi. Peab tunnistama, et mole-
mal mainitud meetodil on omad tunduvad puudused, mille tottu nende - abil
saavutatud tulemusi tuleb hinnata teatud reservatsiooniga. Eriti tuleb mir-
gendada viimase meetodi ~ puhul, et tema tarvitamisel arvustikust jadvad
vilja surnud (elu esimesel veerandaastal, mis eriti suure tahtsusega) ja
haiged lapsed, mis ei jita mdju avaldamata statistika tulemusisse.
Imikute- ja viikelaste-dispensdirides laste toitmise kohta kogutud
andmed on selle vastu paljudes suhteis kolblikud kiisimuse selgitamiseks,
kuid seda vaid eeldusel, et andmed on kogutud kindla kava jargi ja siiste-
maatiliselt. ~Dispenséérides piiiitakse lapsi registreerida voimalikult noorelt.
Sel viisil satub imiku toitmine vordlemisi vara asjatundlikule vaatlusele ning
voimaldub toitmiskdigu ja selle hilisemate muutuste otsene fikseerimine enne
- kui nad on joudnud kaduda voi tumeneda ema ja teiste asjaosaliste milus.
Kui dispensddr juhtub elava tegevusega olema, siis satub statistikasse vord-
lemisi suur protsent teatud piirkonnas olevaist imikuist, mis loomulikult
suurendab saavutatavate andmete tgelisust. :
Kéesolevas iilevaates kisiteldakse materjali, mis siistemaatiliselt ko-
gutud Tartu emade-nduandepunktis tema -asutamisest saadik (1922), s. t.
6 aasta jooksul. Materjali aluseks on punktis registreeritud laste tervislehed,
kus leiduvad selleks eriliselt médratud lahtreis tarvilikud mirkmed lapse
toitmisviisi, selle viltuse, tiiendtoidu ja juurdetoidu kohta. Mirkmed toit-
mise kohta on tehtud ainult lastele, kes alla 3 a. vanad. Kui laps regist-
reeriti varasemas imikueas, ajal, kus tema rinnaga toitmine ei olnud I6puni
joudnud, siis tehti mirkmeid hiljem. Mainitud 3-aastase eaga piirduti selle
celdusega, et emadel piisivad tdpsamalt meeles oma lapse toitmise tdhtsamad
etaabid ja idhtpdevad umbes veel 2 aastat peale rinnaga toitmise Ifpetamist.
Hiljem nad looruvad milus ja muutuvad ebatipsaiks. Materjali holpsamaks
labitootamiseks kirjutati andmed tervislehtedelt erilisile kaardele, missu-
gused koOik iiksikult kontrolliti. Puudulikkuse tottu tuli osa kaarte korvale
heita. L#bitootamisele tuli 2710 kaarti. Kaardid olid kokku seatud jirgmiselt:
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See on esimest korda, kus suurema materjali pohjal fikseeritakse
meil emade lakfatsiooni kohta  kiivaid andmeid iildse ja_eriti imetamissage-
duse ja -véltuse ulatust. Enesest moista, et arvustikkude puudusel eelmisist
aegadest puudub iihtlasi ka véimalus andmete korvutamiseks ja vordlemiseks,
et nidha, mis suunas areneb ja liigub meil see imikuile nii tdhtis toitmis-
viis, Kdesoleva materjali pohjal ndib olukord siiski kaunis soodus olevat.

Siirdugem andmete lihemale kisitlemisele.

Ta bel L
Laste arv, liigitatud siinniaasta ja soo jirgi.

Sugu 1919 1920 1921 1922 1923 1924 1925 1926 1927 1928 Kokku

- Poeglapsi. ..~ .52, 107~ ¥75 " 204 -184., 187 . 191" '182. 1,61 1 1344
‘Litarlgpst. . o4 8587 127.5.19L.:19),., 197,212+ 196, 163.; 5L.:~3-7 1366

Kokku 87 234 366 395 381 399 387 345 112 4 2710

) Kui vaadelda hoolealuste laste koostist nende siinniaasta ja regist-
reerimisaegse ea jdrgi, siis selgub jérgmist:

1921.—1926. a. on laste arv aasta kohta'enam-vihem vérdne ja kdi-
gub 345 ja 399 vahel, andes keskmiselt aasta kohta 379 last. Kahe viimse
aasta arvad on vidikesed loomulikult seetdttu, et siin emarinnaga toitmine on
alles veel kidigus. Arvates, et Tartus aastas siinnib umbes 700 last, nieme et
koigist mainitud aastail siindinud lastest on registreeritud iile 54%. 1919.—
1927. a., tdh. 9 aasta jooksul siindinud lastest (umbes 6300) on registree-
ritud 43%. Ilmneb seega, et pea iga teise lapse kohta on olemas teateid
tema rinnaga toitmise kohta.

Re'gistreerimisaegselt ealt kujuneb laste koostis samuti viga sood-
salt (v. tab. I): 28% lastest on registreeritud elu esimesel veerandaastal,
58,2% — esimesel eluaastal, 27,0% — teisel ja 14% — kolmandal elu-
aastal. Seega on andmed kogutud, nagu niha, suuremalt jaolt in statu
nascendi, sest valdavamal hulgal lastest on registreerimisaegne eluiga alla
aasta.

Tabel IL
Laste arv registreerimisaegse ea jirgi.

Allalk. 1—3k. 4—6k. 7—9k. 10—12k. 1—2a. 2—3a. Kokku

Laste arv . . 185 578 340 315 158 733 401 2710
% 70 21,3 12,5 11,6 5,8 27,0 148  100,0

Nende laste “toitmist voidi tdpsalt jdlgida niihisti ambulatoorselt kui
ka Odede keduste visiitide abil. Arvesse vottes koiki eeltoodut ning seda,
et hoolealuste laste koostis seltskondliku kihituse, tervisliku ja perekondliku
seisundi jne, jdrgi on Gige mitmekesine, tohiks vist loota, et saavutatavad
tulemused kajastavad tdelist olukorda kaunis ligildhedalt.

Laktatsiooni statistika alal uuritakse tavalikult imetamissagedust ja
-viltust.  Arvustikulised andmed viimaseist annavad meile iilevaatliku ja
selge pildi emarinnaga foitmise levimisest ja ulatusest. Mis puutub imeta-
misviimesse kui seesugusesse, siis seda selgitada puhtstatistilisel teel niib



mitmeti raskendatud olevat, sest selleks liheks uurimusi tarvis, mida raske
teostada harilikus ambulatoorses tegevuses. Laktatsioonivoime iseloomus-
tamiseks tuleb sdédrasel puhul tarvitada kaudseid teid, niipalju kui seda
voimaldab imetamissageduse ja -viltuse tundmine, Selle juurde tuleme-
hiljem veel tagasi.

Tab. III' on esitatud andmed imetamissagedusest ja -viltusest Tartus.

2710 lapsest saab rinda 2650 ehk 97,8%. Rinnaga toitmise sagedus
touseb seega peaaegu iiletamata korguseni, millist vilismaades on saavi-
tatud vaid kohtadel, kus on tehtud intensiivsemat imetamispropagandat (Viini
linnaosades ndit., kus imetamispropaganda kannab aktiivsemat laadi, téuseb-
imetamissagedus kuni 90%). Puht-kunstlikku toitu on saanud ainult 60-
imikut — 2,2%. Need on lapsed, kes ema vdi kasvataja teatel pole tilkagi
emapiima saanud.

PGhjusena kunstlikuks toitmiseks on iiles antud: 15 korda ema hai-
gus (tbk., anemia, siinnitusaegsed haigustused, diisenteria it.), 15 korrai
rinnapiima puudumine (siinhulgas on 8 last siindinud viljaspool abielu), 5
korral rinnandarme haigustused (mastiit, eriisiipel), 5 korral ema surm, 5
korral on laps vooraste kasvatatud kui mahajietu, 3 korral on p6hjuseks
olnud ema vangisolek, 2 korda anatoomilised pohjused lapse poolt (hundi-
kurk), 8 korral ei votnud 1aps rinda ja 2 korral ei soovinud ema rinda
anda. Kunstlikult toidetavate laste hulgas on iildiselt 16 — 27%, — siindi-~-

nud viljaspool abielu. #, e U g
Tabel IIL : e
Rinnaga toitmise viltus,

; e Poeglapsed  Tiitarl d Kokku
Rinnaga toideti Arvg p% Abks apz/ta) A %
0 kuud} 27 2,0 33 24 60 2,2
Alla Y/, kuud g 5 7 05 13 .05
SO 15 18 1,3 4 29 58 2,1
1 kuu 51 3,8 30 23 83 3,1
2 kuud 59 44 33 2,4 92 3,4
o FRT 81 6,0 12053 153 5,7
435 86 4,2 89, .43 115 4,2
Oy 58 4,3 48 35 106 3,9
68 74" - 5,5 VE e A 151 5,6
1. & 57 4,2 88 6,4 145 5,4
8 & : 69 ©.5{1 72 . @3 141 5,2
Gira, 118 &8 12} 89 239 8,8
) = 102 7,6 y {7 S 179, 6,6
1 g B 47 o 44 1t as
: b2 1 184 13,7 220 16,1 404 14,9
) A 98 43 ol . 109 4,0
) L e 74 5,5 19 a8 153 5,6
15 35 2,6 46 34 81 3,0

leuud]arohk 154 11,5 {51 H ¢ | 306 11,3
Kokku 1344 1000, 1366 100,0 2710 100,0:




Mis puutub imetamisviltusse, siis tuleb siin konstateerida, et meie
emad seisavad oma vastutusrikka iilesande korgusel. Nende emade hulk,
kes varasemail elukuudel katkestavad laste rinnaga toitmise, ei ole suur.
0,5% emadest toidab lapsi alla kahe niddala, 2% alla iihe kuu. Esimese
veerandaasta I6pu poole touseb rinnast vdorutajate hulk kuni 5,7%.
Teise veerandaasta alul langeb see 'protsent uuesti, et 16pu poole
tousta. Esimesel ja teisel veerandaastal on voorutajate hulk vordne —
14% piirides.  Uldiselt on esimesel poolaastal voorutatud 771 last ehk
28,5%. Esimene poolaasta moodunud, suureneb tunduvalt voorutajate ary,
joudes aasta I0puks oma haripunktile. Enne seda viimast on méirgata
vihemat tousu 9 kuud rinnaga toidetud laste arvel. Kolmandal vee-
randaastal on voorutatud 525 last ehk 19%, neljandal 706 ehk 26%.
Ule aasta imetanute hulk on kaunis suur — 648 ehk 24% koigist emadest.

Imetamis-iilemjoudlust osutab 12. kuu, kus voOrreldes teiste kuudega
voorutajate hulk koige suurem. See annab head tunnistust meie emade
imetamistahtest ja -vGimest. Teistel rahvail langeb imetamis-iilemjoudlus
varasemaile kuudele, Saksamaal nidit. 6.—9. kuule. Peab tdhendama, et
iildiselt nédivad veerandaastate vahetused — 3., 6., 9., 12. kuu — olevat
armsamaiks, otsustava tdhtsusega voOrutamise tdhtaegadeks, sest siia kuh-
juvad ikka suuremad arvud, nagu see tab. III selgesti silma paistab iihte-
viisi tiitarlaste kui ka poeglaste suhtes. Sellele nihtusele on varemalt juba
kirjanduses tahelepanu pooranud Agnes Bluhm, Kretschmar jt

Normaalse imetamisvoime tunnuseks loeb B un ge 9-kuulist imetamist.
Teised nimetavad rahuldavaks juba kuuekuulist imetamist. Imetamisperioodi
pikkusest iiksi ei jdtku imetamisvOime hindamiseks, sest selleks vaja teada
veel teisi siia kuuluvaid tegureid, nagu juurdetoitmine jne. Peab tdhendama,
et mitte alati ei jookse laktatsiooni pikkus resp. -véltus roobikjoonel imeta-
misviimega ja lithemale laktatsioonile vdib vastata suurem imetamisvOime
suiurema setserneeritava piima toodanguga, kuid iildiselt on seisund ikka
nii, et laktatsiooni viltus ja imetamisvGime suhtuvad teineteisesse sel viisil,
et lilthemale laktatsiooni viltusele vastab ka ndrgem imetamisvoime.

Sellest seisukohast vilja minnes liigitati emad riihmadeks nende
imetamisviltuse jdargi. Kui emasid, kes alla 1 kuud imetavad, pidada viga
norkadeks, kes 1—3 kuud imetavad, norkadeks, 4—6 kuud — keskmisiks,
7—9 kuud — headeks ja 10—12 ja rohkem kuud — védga headeks imetajaiks,
siis saame jdrgmise pildi (v. tab. IV). .

Tabel IV.
Emade arv, liigitatud laktatsiooni vdltuse ja perekonnaseisu jirgi.

Laktat;;om Ema abielus Ema vallaline Kokku
viltus  Arv | % Arv % Arv | %
|

Viga norgad |Alla 1 kuud 64 2,6 7 3,8 71 | 151
Norgad . . . 1-3 & 300 12,2 28 15,2 328 124
Keskmised . } 4—6 , 341 | 138 3l 16,9 372 | 140
Head 7 v 791" 483 | 19,6 42 22,8 525 .| 18,8
Viga head . | 10—16 , 1278 } 51,8 76 41,3 1354 | 51,1
Kokku. 2466 | 1000 | 184 | 1000 | 2650 |100,0



Véga norku imetajaid on 2,7%, norku 12,4%, keskmisi 14%, hiid
19,8% ja viga hdid 51,1%. Ule poole emadest kuuluvad seega kauaimeta-
jate hulka, kuna 1/ kuulub lithikesi-imetajate hulka. (Emasid, kes oma
imikuid rinnaga toidavad vdhem kui 4 kuud, nimetatakse siin ja edasises.
arutluses liihikesi-imetajaiks.)

Ulevaatliku pildi imikute rinnaga toitmise viltusest annavad tab. V
ja kover I.

Tabelist V on n#ha, et emapiimaga toideti iile 3 kuu 91%, ibtles 8 kuw
1%, iile 9 kuu 60% ja iile 12 kuu 40% koigist imikuist. :

Loomuliku toitmisviisi seisundit karakteriseerib imetamisvaltuse
keskmine suurus. Selle arvu saame imetamiskuude kogusumma jaga--
misel wrinnaga ja kunstlikult toidetavate laste koguarvuga. Ilmneb, et meie-
emad toidavad rinnaga keskmiselt 9,1 kuud. See viimane kui ka
teised eelmainitud andmed konelevad iiht keelt: rinnaga toitmine esineb-
- meil levinud ndhtusena, pea koik emad toidavad oma lapsi rinnaga suuremal
v0i vihemal médiral. Et keskmine rinnaga toitmise véltus iiletab 9 kuud,
siis vOiks seisundit kiill pigemini heaks kui rahuldavaks nimetada.

Veidi erineva pildi saame, kui vaatiusele votta vallaslaste emapiimaga:
toitmise tingimusi. Vallaslapsi on iildse registreeritud 200 ehk 7% laste
iildarvust. Vallaslastest said kunstlikku toitu 16 ehk 8%, mis on meie

TabelrV; Koser 'l
100-st rinnaga toidetud imikust said

2650 rinnaga { rinda iile . . . kuu.
tofdetuid imikust | - MIKUte b g0 Kund
said rinda arv 123456789101112131415.
1009, 3
s ; NN I
Ule 2 nidala 2637 99,5 90 N a1,
HEL Lo 2579 97,3 \\
s e 2496 94,2 80 \\
T 2404 90,7 J7
ookt 2251 84,9 70 \
S0 I%, 2136 80,6
60 60.
A © 2030 75,6
b | 1879 70,9 50
SR 1 \ 1734 65,4
s | 1593 60,1 40 h Sl
41085 | 1354 81,1
Sl 1175 44,3 30
312 & 1052 39,7
20
Seld ok 648 24,5
w234 5 539 20,3 10
23 L 386 14,6
Al b 305 115 0




7

olude kohta -kaunis suur arv. Protsentuaalselt on vallaslaste seas ligi
5 korda rohkem kunstlikult toidetavaid kui abielus siindinud laste seas, kus
vastay protsent on 1,7. Tab. IV paistab silma, et vallasemade hulgas on
liihikesi-imetajate hulk suurem (19%) kui abielus olijate emade seas
(15%), kuna kauaimetajate hulk on tunduvalt vdiksem: vallasemade seas
64%, abieluliste seas 71%. Voorutamine toimub samuti ligi veerand aasta
vorra varem. Keskmine imetamisviltus on 7,7 — tunduvalt lithem kui
eelmainitud keskmine koigi laste kohta. Koigist sellest jdreldub, et vallas-
iaste rinnaga toitmine toimub raskendatud tingimusil. Seda pdOhjustab
.peamiselt - vallasemade raske tulunduslik ja sotsiaalne ‘seisund, kuid loomu-
likult tuleb siin arvestada peale mainitud vilistegurite osalt ka teatud konsti-
tutsionaalset alaviirtuslikkust ja sellest tingitud kehvemat imetamisvoimet.
Ema voime ja tahe oma last rinnaga toita kui eluline ndhtus kunagi
on viga mitmekesiste ja arvurikaste tegurite mojustada, mis tihedalt
iiksteisega seotult voivad toimida kord takistavalt, kord soodustavalt. Ema
filiisilised ja psiiiihilised omadused, haridus. eetiline ilmavaade, sotsiaal-
tulunduslik = seisund, toitumus, iimbruskonna kultuuriline tasapind — need
on tegurid, mille vastastikusel mojustamisel tcostubki imiku toitumine.
Leida iga iiksiku teguri toimivat osa ei ole Kerge, kuigi see oleks tdhtis !
selleks, et eritleda, mis neist soodustab vo6i {akistab rinnaga toitmist. On
selge, et noor, viheste teadumusiga esimese lapse ema, kes pealegi peab
voitlema tulunduslikkude raskusiga, voib vdhem pakkuda oma imikule
kui vanem, teadumusrikkam ema vG6i ema, kes on iimbritsetud igasuguste
tarvilikkude hubasusiga ja vdimalusiga, et oma kas vO6i norka imetamisvGimet
sdilitada, kui selleks hea tahtmine ei puudu. Teisest kiiljest voivad jélle
tulunduslikud raskused, nagu seda néditasid Saksamaa sOjaaegsed teadu-
mused, soodustada rinnaga toitmist ja tulunduslik heaolu seda takistada.
Igatahes on emarinnaga toitmise pilt varieeruv, selle jérgi, missuguses olu-
korras ta toimub. Ei tohiks olla asjatu, kui katsuksime oma materjali
pohjal selgusele jouda, millisel mddral mojuvad meie emade imetamis-

TaheloVE
Ema iga ja imetamisviltus.
Rinda |Kuni20a.| 2125 a. | 2630 a.|31--35 a.|36-40 a. | 4145 a. | 46-50 a. g —E
antud P00 Al % Iaw] % [ac] % [Awl % lacl % lan] % 18] <
0 k. 41 40| 15 22| 16] 1,9 5\’ 09|10 28| 2| 1,6/ 1| 100 60
01k | 2| 20f28 41]12] 1,4]15 26| 8 22| 3| 24 a1
1-3 k. | 25| 25,0104, 154|112 13,1| 50, 8,7| 31| 87| 5/ 39 1] 328
4-6 k. |12/ 120|118 17,5|119] 14,0| 74 12,9] 36| 10,1] 12| 94| 1| 10,0 372
7-9 k. | 26| 26,0 |145 21,5162 18,8 1065 18,5] 69| 19,3| 17| 13,4 525
10-12 k. | 20/ 20,0{148| 22,0 {238| 27,8175, 30,5} 94| 26,3 ] 31| 24,4 - | 706
13—16 k. | 11| 11,0|117| 17,3|197| 23,0 149‘ 25,9 1109 31,6| 57 449| 8| 80,0 648
Kokku . 100{!00,0 675!100,0 856/100,0 574{100,0 357|100,0 [127{100,0 | 10 IIO0,0 112710
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sagedusse ja -viltusse méningad olulisemad momendid, nagu ema eluiga,
rahvuslik péaritolek, tulunduslik seisund, abielu resp. kooselu vorm, laste-
rikkus. Mis puutub kooselu vormi, siis ndgime juba eelpool, et vallas-
emadel toimub rinnaga toitmine mitmeti nérgemalt kui abielulisil. Eriti
torkab silma kunstlikult toidetavate imikute rohkus. Siirdume ema eale.

Nooremate emade hulgas on kunstlikult toidetavate laste arv suurem
(vallasemad!). Alla 20 a. v. emadest annavad kunstlikult toitu 4%,
21—25 a. — 22%, 26—35 a. — 0,9—1,9%. Vordlemisi suurem on %kunst-
likult toidetavate imikute arv 36—40 a. emadel — 2,8%.

Emadest, kelle eluiga alla 20 a., I6petavad 27% oma imikute rinnaga
toitmise enneaegu, laste elu esimesel veerandil. S#xrast rohkearvulist ja
varast vOOrutamist ei leidu teistes ea-astmeis. Selle eest on ka kaua-
imetajate riihm viiksem kui feistel. Véorutamise korgustipp langeb samuti
varasema aja peale (7—9 k.). Kisiteldav iga ei nii kiillalt soodus olevat
rinnaga toitmiseks.

21—25 a. emadel ndib samuti kalduvus olevat juba varakult vG6ru-
tada voi katkestada rinnaga toitmist. Lithikesi-imetajate hulk tduseb kuni
20% 1). Kauaimetajate®) arv on siin vihe suurem kui eelmises ea-astmes:
39% (31% eelmises astmes). VGorutamise korgustippu osutab 10.—12. kuu.
Ka selles eas ei ndi imetamisvoime kiillalt arenenud olevat,

Imetamise suhtes koige tagajirjerikkam nidib olevat eluiga 26—45 a.
Liihikesi-imetajate arv on viike, k6ikudes 6,0—14,4% vahel. Voorutamise
haripunkt langeb selles ea-astmes 10.—12. kuule. Ule 50% emadest anna-
vad rinda %auem kui 10 kuud.

Ule aasta viltavat imetamist harrastavad, nagu tab. VI niha, pea-
asjalikult emad peale 36. elvaastat. Emad 46—50 a. v. peaaegu kaik
toidavad rinnaga iile 13 kuu.

KokkuvGttena tuleb mérkida, et nooremais eluaastais on emade ime-
tamisvoime vidhem arenenud, Seda niitab suurem lithikesi-imetajate arv,
varane voorutamine ja viiksem kauaimetajate hulk. Keskaastais on imeta-
misvéime tunduvalt kérgem, mida niib tdendavat pikem imetamisviltus ja
vdiksem liihikesi-imetajate arv. Sama v6ib iitelda ka vanemate aastate
kohta. = Kas nooremais €luaastais ilmsiks tulev imetamisnorkus on pato-
fiisioloogilist laadi vdi on tema pcGhjuseks teistsugused tegurid, ei ole kies-
olevate andmete pohjal voimalik eritleda,

Rahvuse jérgi jagunevad lapsed jirgmiselt (v. tab, VII): eestlasi
86,8%, venelasi 9,2%, sakslasi 1,3%, teistest rahvusist ja rahvuselt tead-
matuid 2,7%. y

Imetamissagedus seisab k&igil kolmel rahvusel pea iihesugusel kor-
gusel: eestlasil 98%), venelasil 98,4% §a sakslasil 97% imikuist toidetakse
loomulikul viisil. Mis puutub imetamisviltusse, siis ndeme, et lithikesi-imeta-
jate arv on eestlasil kdige viiksem: 13,9%, neile jargnevad sakslased

1) 0—1 kuud ja 1—3 kuud rinnaga toidetud laste %% on siin ja
edaspidises kisitluses kokku arvatud, .

?) 10—12 k. ja 13—16 kuud rinnaga toidetud laste % % on siin ja
edaspidises kisitlemises kokku arvatud.



Tabel VIL
Ema rahvus ja imetamisviltus,
Eestlased Venelased Sukslased
o l et | Kok
Arv % Arv ' 0 Arv % fa telgsif: i
0 k. 47 2,0 4 1,6 1 3,0 8 60
0—-1 k. 55 2,3 8 3,2 2 5,9 6 71
1-3 k. 272 11,6 42 17,0 3 8,9 k1 328
4-6 k. 326 13,9 30 12,0 9 26,5 7 372
7-9 k. 465 19,8 40 16,0 6 17,6 14 525
1012 k. 610 25,9 71 . 28,5 78 20,5 18 706
13-16 k. | 576 24,5 54 21,7 6 17,6 12 648
Kokku | 2351 100,0 249 { 100,0 34 100,0 72 2710

148%-ga ja kdige rohkem on ndrku venelasil — 20,2%. Kauaimetajate
arv on eestlasil ja venelasil iihevorra korge, iile 50,0%, ‘sakslasil on kaua-
imetajaid vahem — 40%. Eestiased ja wvenelased voorutavad peaasjalikult
peale 10 kuud, sakslased hulga varem: peale 4 kuud. * Seega ilmneb, et
koige tublimad imetajad on eesti emad, “neile jdrgnevad venelased, kdige
norgemaiks osutuvad sakslased.

Tulundusliku seisundi toimivust imetamisviltusse nieme tab. VIII, kus
lapsed on riihmitatud perekonna iilalpidaja (isa v6i ema) sissetuleku laadi
jargi, milline liigitati jargmiselt: I riihm: iseseisva sissetulekuga isikud,
nagu kaupmehed, majaperemehed, toostus-ettevotjad jne.; II rithm; palga-
lised ametnikud, toolised; HI rithm: juhusliku sissetulekuga isikud, mitme-
sugused toolised, pdevatoolised, mustatoolised jne.; IV rithm: té6tud.

Tabel VIIL
Perekonna iilalpidaja sissetulek ja imetamisviltus.
3
; : 2 I 11 111 IV g 2y
Rinnaga toidetud Sl 5 |Kokku
Arv 1 % | Atv | 9% | Arv } % | Arv | 9% E
0 kuud 13 1,71 18 2,41 17 1,61 o | 53| 7| 60
0-1 22 2,81 20 261 23 224 .8 321 3| 71
1-3 , 120 | 154 113 | 149{ 82 76| 12 | 128f 1| 328
4—6 110 | 14,1] 115 | 151133 | 125] 14 | 150 —| 372
-9 , 143 | 18,4] 169 | 22,2| 197 1 18,5] 16 | 17,0] —| 525
10-12 , 201 | 258] 188 i 2481290 | 27,2| 27 | 28,7| —; 706
13—16 , 170 | 21,8 137 | 18,0] 324 ' 30,4 17 | 18,0] —| 648
Kokku | 779 f 100,0} 760 | 100,0 IOGGI 100,0| 94 |100,0f 11| 2710
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Kunstlikult toidetavate imikute arv on koige suurem tdotute hulgas —
5%. Teistes rilhmades koigub see protsent 1,6 ja 2,4 vahel.

Kui pilgu heidame tab. VIII, siis ndeme siin juba korduvalt, et tdht-
samaks voorutamisajaks jaab 10.—12. kuu. Erandi sellest teevad juhusliku
sissetulekuga, tulunduslikult mitte kiillaldaselt kindlustatud téélisperekonnad.
Ilmneb, et neis perekonnis toidetakse rinnaga hoolsamini ja kauem ja seda
pdris sihikindlalt: v6drutamine toimub hiljem kui teistes riithmades, pea-
asjalikult imiku teise eluaasta alul (13.—16. k.), ligi 2/s imikuist saab
emarinda iile 10 kuu, 1/3 saab rinda iile aasta; liihikesi-imetajate arv on
tunduvalt vadiksem kui teistes riihmades, ainult 10% emadest lopetavad
rinnaga toitmise esimese kolme kuu jooksul, teised 88% toidavad 4—16 kuud.

Rahuldavalt toimub ka emapiimaga toitmine iseseisva sissetulekuga
perekonnis.  Ehk kiill liihikesi-imetajate hulk on siin kdige kérgem '— °
18,2%, ligi kaks korda rohkem kui toolisperekonnis, on ka kauaimetajate
arv vordlemisi suur — 48,0%, 10% vorra vdhem kui toolisperekonnis
(58%). Voorutamine toimub peamiselt 10.—12. kuu vahel.

Perekonnis, kes end palgalisest sissetulekust elatavad, on emarinnaga
toitmine vdhe norgemale alusele rajatud, kui eelkirjeldatud kahes teises
rithmas. Liihikesi-imetajate arv on umbes sama suur. kui iseseisva sisse-
tulekuga perekonnis, kuid vOOrutamine leiab aset varem kui -seal, sest
imetamistoimingu l0petajate arv osutab tugevat tousu alates 8-ndast kuust,
ndhtus, mida teistes riihmades ei leidu. Kauaimetajate arv on siin kd&ige
vaiksem: iile 10 kuu saab rinda 33% lastest.

Tootute perekonnis paistab silma kalduvus kauem rinnaga toita.

Kuidas toidetakse rinnaga esimest, teist jne. last? Kui arvesse votta,
et iga jArgmise lapsega ema teadumused lapse toitmise suhtes laienevad
ja ema muutub rohkem teadlikumaks, peaks kiill arvama, et lasterikkais
perekonnis rinnaga toitmise seisund teistsugusena, paremana esineb kui
lastevaeseis perekonnis.

Nagu tab. IX ndha, tuleb kunstlikku toitmisviisi esimese lapse puhul
sagedamini ette, 1ligi kaks korda rohkem kui teise ja jargmiste laste korral

I, I ja IIl lapse vOOrutamine toimub peale 10. kuud, IV—VII laps
voorutatakse veerand aasta vorra hiljem, 35% nendest saab rinda iile aasta.

Esimene laps on rinnaga toitmise suhtes halvemas seisundis kui
jdrgmised lapsed. -Esimese lapse puhul piiiitakse rahulduda liilhema imeta-
misajaga. Seda tOendavad nii korgem lithikesi-imetajate arv — 15,6% kui
ka kalduvus varasemaks vdorutamiseks. Olgugi et peamine vOOrutamine
toimub tavalisel ajal, peale 10. kuud, voib tdheldada, et alates juba 2.kuust
nditab imetamistoimingu ' lopetanute arv suuremat ja kiiremat kasvamist,
kui seda leida voib II ja jargmiste laste puhul. Séddrase varase ja hulgalise
voorutamise tulemuseks osutub ka vidiksem kauaimetajate hulk — 45,3%,
mis, nagu allpool nédeme, on teistes rithmades tunduvalt suurem.

II ja III lapse puhul ndivad rinnaga toitmise tingimused soodsamad
olevat kui eelmises riihmas, Liihikesi-imetajaid on 14,6%, iile 10 kuu ime-
tajaid 50,5%.



11

Tabel IX.
Imetamisviltus I, Il jne. lapse puhul.
e

: & I laps II-1I la IV—VII 1
Rinnaga toidetud | E v A 42 Kokku

Slawv| o [Av| o [aw| o
0 kuud 71 34| 28 13| 13 6 1,4 60
0—r 3] 381} 25| 8| 29 7 1,6 71
1-3 , 1] 160 1311 '123| 11,7] 44| 10,2 328
4—6 —1 190 15,57} 1501 144 | 32 7,5 372
-9 , —| 255 20,8} 201| 192 ] 69 | 16,1 525
10—-12 , —; 316| 258 | 268| 256'% 122 | 28,5 706
13—16 , —| 239| 19,5 | 260| 249 | 149 | 34,7 648
Kokku| 11{1225| 100,0 | 1045 | 100,0 | 429 | 100,0 | 2710

Lasterikkad emad ndivad teadumusrikkamad olevat ja korgemini hin-
davat emapiimaga toitmise vadrtust. Eriti paistab see silma tabeli viimses
rithmas, kus on toodud andmed IV kuni VII lapse kohta. Peamine vdoru-
temise aeg nihkub siin veerandaasta vorra kaugemale, lapse teise ecluaasta
esimesele veerandile. 63,2% lastest saab rinda iile 10 kuu, 34,7% iile 13
kuu.  Liihikesi-imetajaid on vorreldes teiste riihmadega mdrksa vdhem —
11,8%. Ilmneb seega, et IV ja jdrgmiste laste puhul on harrastatav pikema
viltusega imetamine, mida voimaldab ndhtavasti tugevam imetamisvGime,
Viimase oletuse kasuks rddgib vihene liihikesi-imetajate arv. Loomulikult
tuleb siin arvestada ka teisi asjaolusid, néit. suuremat sidet koduga.

Tédhtsa etaabina imiku toitmises esineb n. n. tédiendtoidu voi juurde-
toidu andmine.

Tidiendtoidu all moeldakse lisatoitu, mida antakse imikule elu esimesel
poolaastal sel juhul, kui tema toidutarvidus emapiimaga ei kattu. Harilikult
antakse rinnapiimale lisaks lehmapiima mitmesugusel kujul ja lahjendusis,
s. 0. n. nim. allaitement mixte. Juurdetoiduks nimetatakse toite, mida antakse
toitlusfiisioloogilisil pdhjusil esimese poolaasta moodumisel, kuuendal = voi
seitsmendal kuul, imikuile, kes seni olid saanud ainult rinnapiima. Temaga
algabki tavalikult voorutamine. ;

Teatavasti alustatakse imikule lisatoidu andmist meie emade seas
vordlemisi vara. See on viga siigavasti juurdunud komme, millel vististi ei
puudu ka oma tosisemad patofiisioloogilised pdohjused. Uldiselt on seni
piisima jddnud ndue, et imik saaks esimese poolaasta jooksul (vdhemalt 6
kuud) ainult rinda, kui ema tervislikud ja tulunduslikud olud seda Iluba-
vad, ja edasi rinda koos juurdetoiduga. VOoib leppida ka 3-kuulise puht-
rinnaga toitmisega, kui sellele jérgneb korrapdrane tdiendtoidu andmine voi
allaitement mixte. Viimasel talitusviisil ei puudu oma head kiiljed: ema
vOib oma imikut toita rinnaga edasi, ilma et tal tarvitseks tunduvamalt
muuta oma elamis- voi tootamisviisi.
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Kui palju imikuid toidetakse eelmainitud nouete kohaselt?

Et sellele kiisimusele kostust leida, on vajalik teada peale imetamis-
villtuse veel tdiend- resp. juurdetoidu andmise tahtaegu ja tingimusi. Sel
teel voimaldub ka ldhemalt piiritleda emade imetamisvoimet.

Tabelis X on esitatud andmed selle kohta, kui palju lapsi ‘on saanud
tdiend- resp. juurdetoita ja millal. Kaik imikud on jagatud rithmadeks nenda
imetamisviltuse jérgi.

Tiabled X,
Téiend-resp. juurdetoidu andmine ja imetamisviltus.

Rinnaga toitmise viltus.

Tdiend - resp. 0—=19k. 13
]uu;stelfglm e l(auiliukt.l)d 4(a116;511;ukL3i (7alle? 11(0111&3 £ d')3 R0 ST
Arv| 9 Arv| 9% |Arv| % [Arv| % |Arv] % [Ar] o [Arv] o
Alla Yykuud [ 23| 324| 8| ‘25| 5| 1,3] o 1,7] 3| 04| 4 o6| 52 20
Yo—lkuuni| 28| 394| 2| 06] 17| 46] 5/ 10| 14 20| 21 32| 87 33
Peale 1 kuud 39 11,9 37| 100} 32| 6,1] 31 43| 52/ 80| 191 7.2
- UTEPE 1 48| 146] 31| 83| 37| 70| 33| 47| 35 541184 69
, AiEAgits 71] 216[ 20| 541 68 130] 86 122] 70| 11,0] 315 11,9
R 48| 129 93 17,7 97 138 67 10,3] 305 11,5
» m a0 2l ; 26| 7,0| 74| 14,1] 88| 12,5| 69 10,6 257, 97
o smBa 34| 9,1|124] 23,6{219] 31,0204 31,5] 581 22,0
» 1By | 30, 57| 47/ 67| 41 63| 118 45
2l B, 8 1,5] 31/ 43| 30 46| 69 26
. el ' 8 12| 17 26| 25/ 09
vac Al ‘ R T B M i g Y
ot 17} 24 — —| 17 o6
v Eidihal 27| 42| 27| 10

Ainult rinda |

antud . . .| 20| 28,21160) 48,8{154 41,4| 45 86| 32 45| — — 41| 155
Kokku| 71/100,0328/100,0]872100,0 | 525/100,0 | 706/100,0 | 648]100,0 [2650/100,0

2650 rinnaga toidetud imikuist on saanud rinda ilma igasuguse lisa-
toiduta 411 (15,5%). See hulk moodustub lastest, keda varem-=hiljem jarsult
voorutati ja iile viidi kunstlikule toidule. Liihikesi-imetajaist on nii toimetanud
viga suur arv, ja nimelt 28,2% emadest, kes alla kuud imetasid, 48,8%
emadest, kes 1—3 kuud imetasid. Umbes sama maksab ka emade kohta,
kes 4—6 kuud rinnaga toitsid, nendest voorutasid jdrsult ilma tdiendtoiduta
41,4%. Ule poole aasta rinnaga toidetud imikute seas leidub viihem lapsi,
kes ainult rinda saanud. Imikute hulgas, kes rinda saanud 7—9 kuud,
tuleb neid ette 8,6%, ja nende seas, kes 1012 kuud rinnaga toidetud,
4,5%. Kokkuvdetult tuleb iitelda, et 1/5 emadest katkestab jarsult rinnaga
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imetamise, loobudes pikemaajalisest voGrutamisest. Suuremalt jaolt talitavad ni
liihikesi-imetajad. Arvatavasti on siin tegemist mitte imetamisndrkusega, vaid
imetamistahte puudumisega voi, mis rohkem tdendoline, sotsiaaloludest tingitud
ndhtusega, Imetamisnorkuse korral oleksid need emad katset teinud olu-
korda parandada tdiendtoidu andmisega.

Téiendtoidu andmisega tehakse algust varsti peale siindimist.
2% imikuist saab’ tdiendtoitu esimese kahe nddala jooksul, 3,3% jdrgmise
kahe néddala jooksul; seega saab tdiendtoitu kohe juba esimesel kuul iile
5% lastest. Vidheste koikumisiga touseb pikkamodda tdiendtoidu saajate
imikute arv (v. viimast vertikaalset tulpa), joudes oma haripunktile neljandal
ja viiendal kuul — 11,9—11,5%, sealt edasi viheneb ta poolaasta 15puks
kuni 9,7%. Uldiselt kokkuvdetult saab tiiendtoitu 52,5% lastest.

Teise poolaasta algus on imikute rinnast vddrutamise tavalisemaks
lihteajaks, Jérgmiste kuude jooksul teostub 16plik rinnast drajdtmine.

Tabelist ndeme, et valdavamal osal imikuist tehakse algust vGGruta~
misega seitsmendal kuul. 22% 1lastest saab esmakordselt juurdetoitu nime-
tatud kuul, Jdrgmiste kuude viltel on juurdetoidu saajate laste arv tub-
listi yahem. Kaheksandal kuul saab esimest korda juurdetoitu 4,5%, iihek-
sandal 2,6%9 aasta 1opul 1,0%. Voorutamine juurdetoitmise teel toimub
32% juhtudel.

Eelkirjeldatust ndhtub, esiteks, et pool osa lastest saab rinda tdiend-
toiduga, 1/3 rinda juurdetoiduga ja /e ilma lisatoiduta; teiseks, et tdiend-
ja juurdetoidu andmise eelistatavamaiks tdhtajuks on vastavalt 4-as ja
T-es kuu. 7-es kuu kui voorutamise ldhteaeg on arstlikust kiiljest soovitatud
ja iildist tunnustamist leidnud ning, nagu andmed niitavad, ka vastuvotmist
pélvinud meie emade seas.

Mis puutub tdiendtoidu andmise tdhtajasse, siis oleneb ta arvatavasti
ainult osalt liihikesi-imetajae laktatsiooni 16pu ldhenemisest, Teine osa
on teda valinud pdhjusil, milliseid raske jdlgida. Mis on tegelikult tdiend-
toidu andmise pohjuseks? Emade poolt iilesantud pohjused ei tundu kiillalt
kolblikena tdpsamaks eritlemiseks oma subjektiivsuse pédrast. Esmajoone-
liselt annab osa, autori dratundmise jargi kiill suurem osa, emasid tédiendtoitu
seepirast, et ta mitte kiillaldaselt piima ei suuda setserneerida, et oma imi%u
toidutarvidust katta., Sd#drasel juhul on tédiendtoidu andmine héadatarvilik
ja otstarbekohane. Teine, vdhem osa annab tdiendtoitu ilma otsekohese
tarviduseta, kas seks, et oma last paksemana ndha v6i muudel mittekaalu-
vail pohjusil (luksus-tdiendtoit).  Muidugi véivad siin modduandvad olla
veel puhtvilised pohjused — ema toololek ja teised.

Emade poolt iilesantud pohjused oleksid jdrgmised: " 1) emapiima v~
hesus (arvatav sekundaarne hiipogalaktia, vdhemalt osal juhtudel) 536 juhul;
2) ema haigustused: 146 j.; 3) imiku haigustused 26 j.; 4) imetamistehnilised
raskused: 75 j.; 5) sotsiaalsed péhjused 119 j.; 6) mittekaaluvad pohjused
(,Japs karjus, ,laps tahtis“, naabrite ja vanemate inimeste soovitused
jne.) 489 juhul.

20% emadest on: tdiendtoitu andnud: rinnapiima vihesuse tottu, vdhem
osa nendest kuulub- liihikesi-imetajate hulka, suurem vististi keskmiste hulka.
Viimases riihmas mirgendatud emad on valdavamas osas andnud luksus<
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tdiendtoitu; igale pediaatrile on tuttav emade seas valitsey kartus oma imiku
alatoitluse suhtes, mille tGttu siis talitatakse naabrite ja vanaemade ,heade“
opetuste kohaselt. Asjalik selgitustss voib siin mondagi korda saata.

Eelpool kisiteldud tdiend- resp. juurdetoidu andmise kohta kiivad
summaarsed arvud ei viljenda kiillalt selgelt lisatoidu andmise siuhet imeta-
- misvaltusse, ei selgita “lihemalt mdlema vahekorda.  Kokkuvottena tuleks
jargmist sedastada. '

{ Koige pealt mirgitagu siin, et koigis imetamisviltuse astmeis leidub
emasid, kes imikuile tdiendtoitu andnud juba esimese kuu viltel, olgu emad
siis lithikesi- voi kauaimetajad. Esimeste hulgas on nende protsent tunduvalt
suurem kui viimaste seas.

Imikuist, keda toideti rinnaga alla 1 kuu, said tiiendtoitu varakult,
esimese kahe nidala jooksul, 32,4% ja jdrgmisel kahel nidalal 39,4%.
Nende laste rinnaga toitmise aeg koos tdiendtoiduga on niivért iiiirike, et
oigem oleks neid lapsi lugeda kunstlikult toidefavate hulka, mille t6ttu nende
viimaste protsent tduseks kahekordseks, kuni 5%,

Emadest, kes 1—3 kuud imetanud, annab suurem osa (21,6%)
tdiendtoitu vihe aega enne finnaga toitmise I6petamist, viimase kahe-kolme
nddala jooksul. P

Varakult alustavad tdiendtoidu andmist ka emad, kes' 4—6 kuud
imetasid.  Eelistatavamaiks téahtajuks on siin teine ja viies kuu. Ka selles
rithmas v6ib tdheldada emasid, kes tiiendtoitu annavad viimasel imetamis-
kuul, suundudes seega viga kiirele vidrutamisele mone nddala jooksul.

Emad, kes rinnaga toitsid 7—9 kuud, andsid tdiendtoitu peamiselt
viiendal kuul (17,7%), juurdetoitu 7. kuul (23,6%). Tiiendtoidu saajate
laste arv hakkab joudsamalt kasvama 4-ndast kuust - alates,

Sama vGib tdheldada ka jirgmises rithmas. Emad, kes rinda andsid
10—12 kuud, eelistavad tiiendtoidu andmise termiinina 5-ndat ja juurde-
toidu andmise termiinina 7-ndat kuud, Lisatoidu saajate laste arv osutab
tugevat tousu alates 4-ndast kuust.

Imikute seas, kes rinda said iile 13 kuu, touseb tdiendtoidu saajate
arv 4-ndal kuul samasuguse tugeva hiippega, kui eelmises riihmas, kuni’
11%, jdddes esimese poolaasta  korgustipuks. Jargmisil kuudel piisib ta
umbes  samal korgusel (10,3—10,6%). Teise poolaasta korgustipp langeb
siin 7-nda kuu peale, kus juurdetoidu saajate laste arv koige korgem:
— 31,5%.

Kauaimetajate riihmas sagedasti ‘esinevat tiiendtoitu tuleb arvatavast
kiill pidada luksus-tdiendtoiduks, eriti kui arvesse votta head laktatsiooni eel-
davat pikka imetamisviltust. f

Kui kdrvutada lisatoiduandmise algustermiinide lembekohti iiksikuis
imetamisvéltuse riihmades ja imikute arvu muutusi itksikuil lisatoidu saamise
kuudel, siis paistab silma iile 15 a. imetanute seas enam-vihem konstantne
seadusepdrasus,  Lisatoidu saajate arv niitab tunduvat tdusu neljandast
kutst peale, annab vdhema korgustipu 5-ndal kuul, langeb vihe 6-ndal, et
7-ndal tousta oma kdorgemale haripunktile, sealt peale langeb ta jarsult
samale tasapinnale, mis oli enne neljandat kuud. Oige vihestel kordadel
langeb lisatoidu andmise algustermiin esimese eluaasta 16pule.  Jdreldub,
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et peamiseks lisatoidu andmise ajaks on esimese eluaasta kesk-kuud nihku-
misega rohkem aasta esimesele poolele: 1V, V, VI ja VII kuu. Umbes
sedasama nditavad ka summaarsed arvud. Seega ei ndi lisatoidu andmise
ldhteaeg mitte palju olenevat imetamisviltuse pikkusest resp. imetamis-
aja lopust.

Imetamisviltust ja lisatoiduandmist arvesse vottes, voiksime emasid
rithmitada jdrgmiselt: I riihm: emad, kes andsid 6 ja rohkem kuud rinda ja
lisatoitu mitte enne 6 kuud. II rithm: emad, kes andsid 3 ja rohkem kuud
rinda ja lisatoitu enne 6 kuud. III riithm: emad, kes andsid alla 3 kuud
rinda, IV rithm: emad, kelle lapsed said kunstlikku toitu.

Setle liigituse jargi jagurnies emade arv jdrgmiselt:

[ rithm: 940 35%

| ES 1464 549,

1 SNNpS 246 9%

: IV -~ 60 205

Kokku 2710 1000

Seega ilmneb, et suurem osa emasid (89%) vastab noudeile. Hiid,
vaike iitelda vdga hdid, koigiti korralikult rinnaga toitjaid on 35%, keskmisi
54%. Viimased iseloomustab varane lisatoidu ahdmine. NoOrga imetamis-
voimega emasid on 11%, nendest on suurem osa katset teinud rinnaga
toita, kuid mitmesuguseil pohjusil on pidanud loobuma. :

Eriti tuleb siin arvestada neid emasid, arvult 71, kes alla 1 kuud
imetasid. Kui pilku heita pohjusile, miks nii vara Iopetati loomulik toit-
mine ja imikud kunstlikule toidule iile viidi, siis selgub, et ka siin stiuremalt
jaolt, nagu puhtkunstliku toitmisviisi korral nigime, on mddduandvad olnud
villised emast kui imetajast olenemata pdhjused. Kokkuvoetult pohjustas
varast rinnaga toitmise katkestamist arvatav sekundaarne hiipogalaktia 26
korral, ema haigus ja surm 22, sotsiaaise iseloomuga tegurid 15 ja tundmata
ja vidhekaaluvad pohjused (imetada mittetahtmine, hoolimatus jne.) 14 korral,
— seega ka siin vdhemail korril laktatsiooni puudulikkus.

Tiiendtoiduna on tarvitamist leidnud peamiselt piim — 747 korral,
mitmesugused jahutoidud ja preparaadid (manna, kuivikud, lastejahud) —
406 korral, segatoit (supid, juurvili jne.) 122 ja teised toiduained 16 korral.

Seni kisiteldud laktatsiooni kohta kidivad arvulised andmed lubavad
esialgselt kinnistada IGpptulemusena jargmist:

Imetamisvoimeliste emade arvu peaaegu iiletamatu korguse juures
(98%) ulatub imetamisviltus erandliku pikkuseni (9,1 kuud keskmiselt iga
imiku kohta). Seega seisavad meie emad védriliselt oma loomuliku kohus-
tuse korgusel: pea igale imikule on kindlustatud vdhemas vGi suuremas
ulatuses emapiimaga toitmine. Ule 1/3 lastest toidetakse rinnaga laitmatult,
iile poole rahuldavalt ja vdiksem osa — /10 — norgalt, mis on tingitud
suurel arvul juhtuaest vilistest pohjustest. * Rinnaga toitmise suhtes tulevad
ilmsiks korvalekaldumised, nagu enneaegne varane voorutamine, mitteots-
tarbekohane lisatoidu-andmine (luksus-tdiendtoit). Laktatsioonile takistavalt
toimivate kdrvaltegurite seast lasevad end méningad esile tosta: sotsiaalsed
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tegurid (ema vallalisus, toololek), teadumuste puudumine, ebasoodus iga,
pirilik-konstitutsionaalne alavrtuslikkus, . Imetamistahe ja -voime niib suurem
olevat eestlaste seas, lapserikkais perekonnis ja toolisperekonnis.

Ei ole vist viga ekslik, kui meie oma emadele omistame korge
imetamisvéime iihes arenenud imetamistahtega ja rahuldava imetamisos-
kusega.

Mis puutub imetamispropagandasse, siis on temal kisikies sotsiaal-
‘probleemide lahendamisega (emade kindlustus, vallasemade hooldamine) laial-
dane toovili ja iilesanded: siivendada rahva seas lugupidamist ja armastust
loomuliku toitmisviisi vastu, et #ra hoida selle tagasiminekut, Ghutada
vihemteadlikke hulki teadusega kokkukélastatud korrektsele emarinnaga
toitmisele, kdrvaldada ilmsiks tulevaid puudusi, seega kaasa mdjuda loo-
muliku toitmisviisi kultuuri tdstmisele.

Et kédesolev uuring vihe teistsuguseil aluseil edasi viltab monede teiste:
siin puudutamist mitte leidnud kiisimuste eritlemiseks, on esialgu loobutud
teiste maade ja rahvaste laktatsiconivgime korvutamisest meie omaga. Nii
palju tuleb siin tihendada, et rddikimata Saksamaast, kus laktatsiooni seisund
osutus moni aeg tagasi Gige ndrgaks ja niilid alles paranemise tendentsi
ilmutab, seisame Euroopa rahvaste seas esirinnas, mis annab veenvat tunnis-
tust meie rahva toulisest tublidusest vastukaaluks meid #hvardavale depo-
pulatsioonile, -

»Postimehe triikk, Tartus.
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