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EESSONA

Perekond on pidevalt muutuva ja tdiustuva inimiihis-
konna algrakuke. Kuid mitte ainult seda. Abielu ja pere-
kond on ka elu lakkamatuse viljendus. Kiillap selle-
péarast on abielu mitte ainult vastava ajastu sotsiaalsete,
majanduslike, poliitiliste ja kultuuriolude peegel, vaid ka
inimliku elujanu, G6nne- ja réomuotsingute, lootuse ja
armastuse valjendus.

Oma bioloogiliste ja lihiskonnale vaJahke funktsioonide
tditmisel on abielu tihedalt seotud inimese fiisioloogiaga
ja tervisega. Et abielu annaks igakiilgset rahuldust ning
sdastaks tervist voimalike kahjustuste eest, on tarvis, et
iga tdiskasvanud inimene orienteeruks véimalikult pare-
mini vastavates meditsiini ja seksoloogia kiisimustes. Elu
on toestanud, et sellesuunalise selgitusttd ignoreerimine
toob inimestele suurt kahju. Seda on tulnud kahjuks
kogeda ka meie vabariigi elanikkonnal, sest juba enam kui
kolme aastakiimne véltel pole meil ilmunud tihtegi vasta-
vasisulist raamatut. Eks ole see tiiheks pohjuseks; miks
meie rahva muidu nii kiiresti kasvava haridusliku ja kul-
tuurilise taseme taustal ndeme nii monigi kord hiiriva
kontrastina vastutustundetut ja kiilindimatut suhtumist
abielusse.

Kiaesolev raamat, mille eesmirgiks on lugejale anda
tagasihoidlik tlilevaade abielu tervishoiust, piitiab seda
sooti jadetud, kuid hoopiski mitte vihetdhtsat eluvald-
konda kaasaja teaduse ja arusaamade tasemelt valgus-
tada.



Autor avaldab siirast tdnu Tartu Vabariikliku Psiihho- -
neuroloogia Haigla peaarstile Heiti Kadastikule, kes kasi-
kirja viimistlemisel abistas véaédrtuslike markuste ja napu-
naidetega, ning mailestab sligava lugupidamistundega meie
seast lahkunud vésimatut arstiteaduse populariseerijat
prof. Mihkel Kaske, kelle iiheks viimaseks to0ks oli kédes-
oleva raamatu kisikirja retsenseerimine.



ABI‘ELUST JA PEREKONNAST ULDSE

Uldisemas mottes méistetakse abielu all mehe ja naise
kooselu. Uksikasjalikumalt abielu mdistet kisitledes
peame teadma, millise konkreetse abieluvormiga on tege-
mist. On ju abielu inimkonna ajaloo jooksul nii oma
vormilt kui ka sisult ldbi teinud pika arengutee. Peamist
moéju abielu ja perekonna arengule on avaldanud tihis-
konna majanduslik progress ja tootmissuhete arenemine.
Nii vorsus primitiivsest korraldamatust sugulisest lidbi-
. kidimisest koigepealt veresugulusperekond (abieluriithmad
olid eraldatud ainult polvkondade jargi), siis rithmaabielu
(rithm mehi oli sugulises vahekorras naiste rithmaga, kus-
juures vanemate ja laste vahelise sugulise vahekorra kee-
lule lisandus kooselu keeld vendade-6dede vahel), jargnes
paarperekond, mida- iseloomustas ithe mehe kooselu iihe
naisega, ehkki samaaegselt oli lubatud mitmenaisepidamine
ning abieluside oli kummaltki poolt kergesti lahutatav.
Seejirel kujunes iihiskonna edasise majandusliku arengu
ning sellega kisikdes toimunud inimese enda arengu
tulemusena monogaamse abielu (ainuabielu, ithe mehe ja
ithe naise piisiv kooselu) vorm, mis teatavasti piisib téna-
paevani. Monogaamse abielu tekkepohjuste kohta kirju-
tas Fr. Engels, et see «tekkis suuremate rikkuste kont-
sentreerumisest ithe — nimelt mehe kiatte ja vajadusest
piarandada neid rikkusi mitte kellegi muu kui just selle
mehe lastele.»'

! Friedrich Engels. Perekonna, eraomandi ja riigi tekkimine,
Karl Marx ja Friedrich Engels. Valitud teosed II, Tallinn 1960.



Siinjuures on tdhélepanuvéirne see, et juba mitu tuhat
aastat pilisinud monogaamse abielu raamides on toimunud
viaga ulatuslikud sisulised muutused. Kuulusid ju orja-
pidamisiihiskonnas isanda pdrisomandi hulka mitte ainult
veised voi kaamelid, vaid ka orjatarid. Feodaalidel polnud
enam orje, ent neile jii nn. esimese 66 6igus ja mitmed
teised privileegid. On véljaspool kahtlust, et neil aegadel
olid valitseva monogaamse abieluvormi korval suurel
maidral pilisima jdanud poliigaamia sugemed. Ka kodan-
likus iihiskonnas ei saavutanud monogaamne abielu oma
vormipuhtust. Et anda pdgusat iilevaadet sellest, kuidas
toimus monogaamse abielu printsiipide realiseerimine
moddunud sajandi 16pul ja kidesoleva sajandi algul, toon
moéningaid andmeid August Bebeli raamatust «Die Frau
und der Sozialismus».! Selles raamatus avaldatud statis-
tiliste andmete pohjal oli nimetatud perioodil koikides
Euroopa suurlinnades kiimneid tuhandeid prostituute,
naisi, kes ridnkade elutingimuste tottu olid sunnitud muu-
tuma esemetaolisteks miiiigi-ostu objektideks. Saksamaal
1900. a. siindinud 2 060 654 lapsest siindis vallaslastena
179 644. Meeste poolt petetud v6i mahajidetud naiste
raske majandusliku olukorra tottu oli kiillalt sagedane
nihtus vastsiindinute tapmine ja naiste enesetapmine.

Ténapideval, mil naiste majanduslik s6ltuvus meestest
on tunduvalt kahanenud, sotsialistlikes maades aga on
saavutatud meeste ja naiste tidielik vordoiguslikkus, on
monogaamse abieluvormi ebatdiuslikkuse viljendajaks
abielulahutuste suur arv. Niiteks lahutatakse meie vaba-
riigis peaaegu neljandik solmitud abieludest. Kui tédna-
pieva abielu varjukiiljed luubi alla votta, siis kogu hea-
soovlikkusele vaatamata voib jouda jareldusele: abielu-
poolte eluviis ja kditumine on sageli selline, mis ei mahu
kuidagi monogaamse abielu raamidesse. See viib parata-
matult mottele, kas ei tuléks praegune abieluvorm iildse
korvale heita. Muide, seda on putitud juba teha. Illustrat-
siooniks voiks siinkohal tuua soomlase Matti Kurikka init-
siatiivi, kes juba moodunud sajandi 16pul organiseeris
Ameerlka Uhendriikides asjahuvilistest kollektiivi, kus
valitsesid vabad sugulised suhted. Kuid see kollektuv
lagunes kiiresti, uusi liikkmeid sellesse kollektiivi ei astu-
nud. Katset ignoreerida monogaamset abieluvormi on
tehtud mujalgi, kuid samuti edutult.

! August Bebel. Die Frau und der Sozialismus. Stuttgart 1904.



Mis on siis monogaamse abielu tugevateks kiilgedeks,
et ta paljude seda abieluvormi odnestavate nihtuste
kiuste on siilinud elujoulisena? Téenidoliselt on siin tege-
mist paljude tegurite kompleksiga. Peatume wvaid kahel
neist.

1. Monogaamne abielu suudab kéige paremini rahul-
dada teatud liiki véga olulisi psiiiihilisi vajadusi. Missugu-
sed on siis need psiitihilised vajadused?

Inimene vajab kaaslast juba éma olemuselt. Ainult tinu
Uihisele tegevusele sai inimene omal ajal jagu metsloo-
madest, loodusénnetustest ja paljudest teistest ta eksis-
tentsi ohustavatest vaenlastest. Tinapideval ei saa ilma
kollektiivse to0ta olla progressi iihelgi elualal. Kuid
inimese kultuuritaseme tousuga ei toimu inimeste intel-
lektuaalsete ja psiitihiliste omaduste nivelleerumine, vaid
hoopis vastupidine protsess — diferentseerumine. Kor-
gema ndrvisiisteemi talitlus on XX sajandi inimesel viga
komplitseeritud, selle komplitseerumise protsess aga
jatkub kahtlemata edaspidigi. Ainutiksi instinktidele allu-
nud, vaese motte- ja tundemaailmaga, oma psiitithika poo-
lest viga tiheplaanilisest {irgaja inimesest on ténapieval
kujunenud rikka vaimueluga ja suurte individuaalsete
isedrasustega, materiaalseid ja vaimseid viirtusi loovad
inimesed. Sellepidrast on endastmbistetav, et tdnapieva
. inimese psiiiihilised vajadused on viga mitmepalgelised.
Osa neist rahuldatakse oppeasutustes, 1661, kultuuriasu-
tustes ja mujal. Kuid psiitihiliste vajaduste iiht osa —
vajadust armastada ja olla armastatud, vajadust, et keegi
mbistaks sind taielikult, vajadust arutdda oma motteid,
vajadust lohutuse, julgustuse, helluse ja palju muu jarele
— saab rahuldada koige paremini ainult siis, kui sinu kor-
val on keegi, kes sO6brana suudab pidevalt huvi tunda
Sinu motte- ja tundeelu vastu. Ma rohutan: pidevalt,
sest koéik on ju pidevas liikumises. Kes voiks seda
keerulist iilesannet paremini tdita kui ustav elukaaslane!

2. Monogaamne abielu on parim vorm laste kasvata-
miseks. Tdnapédevaks on kogunenud juba palju andmeid,
mis lubavad vorrelda laste kasvatamise kvaliteeti mitme-
sugust tiilipi lasteasutustes. iihelt poolt ja perekonnas
teiselt poolt. Ei ole enam kahtlust, et kui perekonnas valit-
seb normaalne 6hkkond, langeb vaekauss viimase kasuks.
Laps vajab perekonda, sest ta on liiga keeruline elusolend
Igas lapses on palju, individuaalseid jooni, mille totta
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oleks vair neid suruda ainult teatud normide voi skee-
mide raamidesse. Isegi siis, kui need normid ja skeemid
rajanevad teaduslikel meetoditel ja on koostatud suure
kohusetundega. : :

Kui niitid siia juurde lisada seksuaalfiisioloogia, seksu-
aalhiligieeni majanduslik ja sotsiaalne aspekt, siis pole
kahtlust, et monogaamsel abielul on, vérreldes iikskoik '
millise teise kooseluvormiga, ilmsed eelised. Muide, ka
need inimesed, kes tdnapideval lahutavad, ei siitidista abi-
eluvormi ennast, vaid oma senist elukaaslast. Paljud lahu-
tatuist abielluvad uuesti. Seega oleks kindlasti Gigem
konelda mitte niivord monogaamse abielu ebatdiuslikku-
sest, kuivord mingi konkreetse abielu ebatédiuslikkusest,
abielupoolte mittesobivusest.

Mis puutub monogaamse abielu perspektiividesse sot-
sialistlikus tihiskonnas, siis toetugem siinkohal Fr. Engel-
sile, kes kirjutas, et alles siis, kui tootmisvahendid muutu-
vad iihiskonna omandiks, saab monogaamne abielu tdieli-
kult teostuda. :

1962. a. viidi Leningradis 1dbi noorpaaride kiisitlemine.
Selgus, et 76,2% noorpaaridest pidasid onneliku abielu
peamiseks tingimuseks vastastikust armastust ja vaadete
ithtsust, 13,2% iihediguslust ja vastastikust lugupidamist,
4% armastust ja elamispinda, 1,6%, armastust ja mate-
riaalseid hiivesid, 0,6%, laste olemasolu, 0,29, kainet
ellusuhtumist ning 4,2%, kusitletuist ei andnud vastuseid.
Need A. HartSevi raamatus «Abielu ja perekond NSV
Liidus»! toodud andmed niitavad, kuivord tdhtsusetuks
peavad sotsialistlikus iihiskonnas {iileskasvanud noored
materiaalseid faktoreid onneliku abielu eeltingimustena.
Esiplaanil on armastus, vaadete tiihtsus, Uhediguslus ja
vastastikune lugupidamine. Omakasuptlitidmatu, stigava-
tele tunnetele ja vastastikusele lugupidamisele rajanev
suhtumine abielusse on suurel méadral véimalik tdnu
sellele, et meie noored muutuvad jirjest haritumateks ja
et koik meie riigi kodanikud on kindlustatud téoga.

Mis puutub sellesse, et ka meil tuleb perekonnaelus
ette tosiseid konflikte, truudusetust, vastutustundetut
subhtumist perekonda ja eelnaevast tulenevalt abielulahu-
tusi, siis peaks tdhelepanu poorama jargmistele teguritele.

1. Osa noori abiellub liiga noorelt ja oma tulevast elu-
kaaslast kiillaldaselt tundmata. A. HartSevi andmeil oli
TA. T. Xapues. Bpax n cemps B CCP. Mocksa 1964.

v
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12,99, abiellujatest teineteist tundnud vidhem kui pool
aastat. On arusaadav, et lithike tutvuseperiood ei véimalda
enamikel juhtudel vilja selgitada ei inimeste fiiiisilist
ega vaimset omavahelist sobivust.

2. Perekondades ei poorata veel kiillaldast tdhelepanu
laste seksuaalsele kasvatusele ja noorte ettevalmistamisele
perekonnaeluks. Seetéttu osa noori ei ole suutelised
liletama abielus ettetulevaid raskusi ega oma piisaval
madral vastutustunnet.

3. Alkoholi liigtarvitamine teatud protsendi elanik-
konna hulgas. Kuna alkoholi siistemaatiline ja rohke tarvi-
tamine hivitab aja jooksul inimese hinnatavamad omadu-
sed, voib kooselu niisuguse inimesega muutuda méttetuks
ja valjakannatamatuks.

Nimetatud punktidele voiks lisandada veel teisigi, nii-
teks psuiihilist laadi tegureid: liialdatud egoism, armu-
kadedus, sellest tulenev kahtlustamismaania jne. jne.
Mitte kéik inimesed pole arenenud sel madiral, et nad
vastaksid sotsialistliku {tihiskonna liikmeile esitatavaile
kérgeile moraalseile noudeile. Peab meeles pidama, et
sotsialistliku {iihiskonna hiived saavad mojule péaédseda
ainult siis, kui selle iihiskonna lilkmed on haritud, héasti-
kasvatatud, todkad, ausad ja algatusvoimelised.

Vahest tihtsaim kaasaja abielu probleem on abielust
tulenevate kohustuste ja isikliku vabaduse vahekord.
Eespool toodud arutelust jareldub, et monogaamne abielu
on elujouline ning tal on perspektiive edasiseks arenemi-
seks ja tdienemiseks. See tdhendab, et abielusidemed pea- :
vad tugevnema ning inimeste vastutustunne abielu ja pere-
konna ees suurenema. Samal ajal aga toimub iildise kul-
tuuritaseme tousuga individuaalsete isedrasuste stivene-
mine ning iihes sellega ka soov olla iseseisvam, vabam.

Kui mitte viga olulistes kiisimustes, siis igatahes pal-
judes teistes, ka mitte tdhtsusetutes kiisimustes (kuidas
veeta vaba aega, missuguste inimestega lihemalt suhelda,
kuidas sisustada korterit jne.), voivad abielupooltel tekkida
eri arvamused. Et probleemi lahendamisel ei saa kasutada
samaaegselt kaht erinevat otsust, vaid ainult iiht, siis voib
«kaotajale» poolele tunduda, et tema vabadust on piiratud.
Selliste nidhtustega puututakse abielus kokku iile ootuste
sageli. Niib, et voti selle vdga tahtsa probleemi lahenda-
miseks on selles, et me peame endale selgeks tegema, mil-
lised on abielu funktsioonid ja mis on vabadus.



Niisiis, abielu funktsioonidest ehk teiste sonadega sellest,
missuguseid eesmirke teenib abielu. Piilian nimetada
olulisemaid neist: 1) kindlustada inimesele piisiv elukaas-
lane (see vildib {iksildustunde tekkimist, aitab inimesel
paremini tlletada raskusi jm.); 2) rahuldada inimese
seksuaalfiisioloogilisi vajadusi; 3) saada ja kasvatada jérel-
tulijaid.

Abielu on iihiskonna algrakuke, mille raamides inimene
peaks Oppima kaasinimest arvestama ja temast lugu
pidama. Sellest, kuivord héisti toimub abielus selle néude
realiseerimine, oleneb suurel médral see, kuivord inimene
suudab valitseda oma- soove ja milline viartus voib tal
olla kollektiivi liikmena. Juba ammu on kéibel asja tuuma
tabav fraas: abielu on altruismi kool.

Niitid aga sellest, mis on vabadus. Baruch Spinoza' négi
vabaduses paratamatuse tunnetamist. Vabaduse sellises
interpretatsioonis on palju tott. Selle illustreerimiseks
voib tuua jargmise, pisut jamedakoelise nédite. Kui inimene
jatab arvestamata Maa gravitatsioonijou, voib tal tekkida
soov visata kivi kosmosesse. Kuid see soov on loomulikult
utoopiline, sest gravitatsioonijoud toimib kivile viskaja
soovist olenemata. Viskaja, kelle soov ei tditunud, tunneb,
et ta ei saa vabalt votta vastu otsuseid, miski piirab tema
tegevust. Kui aga inimene tunneb loodusseadusi ja votab
neid arvesse oma praktilises tegevuses, siis on ta oma
otsustes vaba. Nii tuleb moista inimese vabadust, kui me
rédgime loodusnéhtustest voi {ihiskonna arengu seaduspa-
rasustest. Kuidas on aga lood vabadusega siis, kui tegemist
on n.-0. isiklikku laadi kiisimustega, niiteks, kas mees
kutsub oma naistuttava kohvikusse v6i mitte, kas naine
noustub oma abikaasa ettepanekuga kutsuda laupdeva
ohtuks kiilalisi v6i mitte jne. Neis kiisimustes ei tarvitse
inimese soove piirata mingisugused objektiivsed seadus-
pirasused. Mees voib oma naistuttava kohvikusse kutsuda,
vbib aga seda ka mitte teha; mehe ettepanekuga voib
naine noustuda, aga voib ka mitte néustuda. Kas nendes
igapdevastes (pisi)probleemides on inimesel tdielik vaba-
dus? Arvan, et on. Vihemalt ei leia argumente, mis kinni-
taksid vastupidist. See ei tdhenda veel, et kiisimus vaba-
dusest oleks ammendatud. Me peame teadma, missugustest
pohimotetest ldhtudes peaks inimene kasutama tema

1 Baruch Spinoza (1632—1677) — hollandi filosoof, materialist.
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kisutuses olevat vabadust. On pikematagi selge, et arukas
inimene ei kasuta oma vabadust ebaotstarbekalt. Vabaduse
stiithiline, ebaratsionaalne kasutamine péhjustaks anarhiat
ja laostaks iihiskonda.” Sellepdrast peaks inimene oma
isikliku vabaduse kasutamisel ldhtuma printsiibist, et see
vastaks iihiskonna huvidele ja oleks kooskélas vabataht-
likult endale voetud kohustustega. Jarelikult, et inimene
tunneks end isiklikus elus vabana, peab ta eelkoige
tundma oma kohustusi ning suutma méistuse ja tahte abil
-valitseda oma soove.

Niiiid voimegi pd8rduda tagasi oma esialgse kilisimuse
juurde: milline peab olema abielu kohustuste (need tule-
nevad abielu funktsioonidest) ja inimese (antud juhul abi-
kaasade) vabaduse vahekord. Vastus voib olla ainult tiks:
abieluinimene tarvitagu oma isiklikku vabadust nii, et see
ei oleks vastuolus abielust tulenevate kohustustega, s. t.
ithe abielupoole vabadus (vabadused) ei tohiks oluliselt
piirata teise abielupoole vabadust (vabadusi). Selline
lahendus sisuliselt avardab inimese isiklikku vabadust,
sest sel juhul inimene hoidub vastuollu minemast mitte
ainult oma perekonna liikmetega, vaid ka iseendaga.

Sageli kiisitakse, miks tithed inimesed elavad abielus
onnelikult, teised aga mitte. Sellele kiisimusele ammenda-
vat vastust anda on raske. Uldistatuna voiksid onneliku
abielu eeltingimusteks olla &igesti valitud elukaaslane
(sobiv vanusevahe, hea tervis jne.), abielupoolte psiihho-
loogiline kooskdla (enam-vihem iihesugune ellusuhtu-
mine, sobivad iseloomud, lihedased huvid jms.), tervete
laste omamine ja mdlemale abielupoolele seksuaalsét
rahuldust pakkuv suguelu.

Muuhulgas véib 6elda, et abieluonn oleneb paljuski
inimese kasvatusest. Nendel, kes on maast-madalast 6ppi-
nud arvestama kaasinimeste huve, kes oskavad oma tun-
deid valitseda ja suhtuvad umbritsevasse eelarvamusteta,
on palju suuremaid voimalusi olla énnelikus abielus, vor-
reldes nendega, kellel neid omadusi pole. Ka abielutruu-
dus so6ltub suurel méiral sellest, mil médiral on inimene
lapseeas &ppinud hindama soprust. On OGeldud, et head
abikaasat voib leida ainult nende inimeste hulgast, kes
suudavad olla ustavad sobrad.

Jah, mida 6ieti peaks silmas pidama abikaasa valiku
puhul?

Suurel maéairal komplitseerib abikaasa valikut asjaolu,

11



et' abikaasade isikupirastest omadustest, eelkéige nende
tervisest, soltub suurel maiaral laste elujoulisus, nende
tervis ja paljud teised péritava iseloomuga tegurid. Ténu
geneetikale on pirilike omaduste edasikandumine jarg-
lastele teaduslikult pohjendatud ning mitmed iiksikkiisi-
mused detailideni uuritud.

Juba kauges minevikus méirkasid inimesed paljude oma-
duste edasikandumist vanematelt lastele. Just nendele
tahelepanekutele toetudes heitsid spartalased halastama-
tult oma norgad jareltulijad linnamiiiiri taha, et sel viisil
ara hoida haiglaste ja norkade inimeste arvu suurenemist.:
Antiik-kreeka luuletaja Theognis (VI saj. e. m. a.) aga
kaebas: «Hobuste ja veiste juures, Kronos, talitame meie
mdistlikult, me valime paaritamiseks tugevamad loomad,
kellel mingit viga ei ole, et kasulikku sigitust luua. Aga
meie eneste seas tuuakse naine rahapungale ohvriks.
Nirakas, kes kiilluses elab, soetab enesele jareltulijaid
koige kaunimate naistega. Nii segab ennast korge igal pool
madalaga. Kui sina, sober, nided, et me kommete ja vaimu
poolest kdlbmatud oleme, siis dra pane seda imeks.»

Lihtudes tidhelepanekutest, mis rajanesid inimeste vili-
muse seostamisel abieluks vajalike eeldustega ning jéarel-
tulijate omadustega, andsid mitmeid aastakiimneid tagasi
elanud arstid noortele inimestele jargmisi soovitusi: «Noor
neiu, kes abielusse astuda ja oma mehega tervet ja tugevat
jarelsugu tahab saada, valigu enesele voimalikult keskmise
kasvuga ja tugevate lihastega mees abikaasaks... Mees-
test, kes noores pdlves liig rohked naisterahva- ja viina
tarvitajad olivad, saab harvasti kolbalikka abielumehi. ..
Noérgad ja kahvatunud mehed, kes viga tundmuslised,
ning holpsasti dritatavate erkudega on, ei ole mitte koige
paremad abielu-mehed; nondasama ei ole: ka suurtel
tugeva kerega meestel ornasugu jarel ihaldust... Mehed
valigu omale sirge, limarguse kehaga, laiade niuetega,
tugevate kintsudega, taielikkude nisadega ja ilusate,
timarguse kdevartega naesterahvas eluseltsiliseks. .. Uht-
lasi tuleb hinge-omadusi naesterahva juures téhele
panna . .. » Needki opetussonad on kirja pandud raamatus
«Suguelu saladused ehk Tunne iseennast loomulikkudes
olemistes», mis nédgi péevavalgust Tartus 1905. aastal

Kuigi pika aja jooksul saadud kogemustes véib olla
palju elutode, ei julgeks siiski inimese vélimuse v6i mingi,
vilise tunnuse pohjal nii kindlalt viita, et niisugusest
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voi teistsugusest inimesest saab kindlasti hea véi halb abi-
eluinimene. Korvuti kaasasiindinud omadustega etendab
elus ikkagi vdaga suurt tdhtsust see, mil viisil inimest on
kasvatatud ning missuguseks ta ennast ise kujundab. See
kehtib mitte ainult maailmavaate, huvide véi ellusuhtu-
mise, vaid suurel méiral ka tervise kohta. Esialgsel kujul
saab inimene oma tervise kiill nii-telda looduselt, kuidas
inimene oma tervisega aga elu jooksul timber kaib, soltub.
juba inimesest endast. Tervist voib hoida, v6ib tugevdada,
karastada, tervisesse voib aga suhtuda ka hoolimatult,
seda kahjustada ja havitada. ;

Niisiis — sobiva elukaaslase valimisele peab eelnema
«kandidaadi» poéhjalik tundmadppimine. On loomulik, et
selleks kulub iisnagi palju aega. Inimese tundmadppimine
on keeruline ja aegandudev protsess. Kui sellesse tutvu-
misperioodil suhtutakse kergekieliselt, siis voib pulmadele
peagi abielulahutus jargneda. Illustratsiooniks véib tuua
jargmise abielulahutuse juhu. Naiskodanik M. V. Tallin-
nast abiellus mehega, keda tundis kdigest 11 pideva. Oige
pea selgus, et kooselu olid alustanud huvidelt ja ellusuh-
tumiselt tdiesti sobimatud inimesed. Mehel, kes oli kunagi
saanud tugeva peaporutuse, esinesid iisna sageli haigus-
hood, mil ta muutus véga narviliseks ja tigedaks. Alaliste
riidude pealtnigijaks oli poeg, kes péarast isa kodunt lah-
kumist jdi ema kasvatada.

Ulalkirjeldatud abielu kuulub oma registreerimiseelse
tutvumisperioodi lithiduse poolest muidugi erandlike
hulka. Et aga abikaasa nii monedki iseloomujooned enne
pulmapidu tUsna sageli saladuseks jadvad, juhtub kill
Arvatakse, et sobiva abikaasa leidmiseks tuleb arvesse
votta ligikaudu 1000 omadust. Kui see nii on, siis pole
raske moista, et mitte ainult lithiajalise, vaid isegi aastate-
pikkuse, ent pinnapealse tutvuse korral ei suudeta oma
valjavalitut killalt pohjalikult tundma oppida. Voimalik,
et tulevikus tuleks sobiva abikaasa valimisel hakata kasu-
tama psiihholoogilisi teste, intellektuaalsete, psiiiihiliste ja
kehaliste omaduste analiilisimist elektronarvutite abil jne.
Esialgu tuleb aga onne otsida ilma korvalise abita, siida-
mesoojuse korval peaks kidepirast olema ka kannatust ja
kainet moistust.

Statistika niitab, et kiillalt sagedaseks ablelulahutuse
pohjuseks on alkohoolsete jookide kuritarvitamine meeste
poolt. Sellepirast tuleks neidudel hoiduda loomast tihe-

13



damaid soprussidemeid noormeestega, kes ei oska alkoholi
tarvitamisel piiri pidada.

Alati on pooratud suurt tdhelepanu sellele, missuguses
eas on vaja abielluda ning milline vanusevahe peaks olema
mehe ja naise vahel. Ténapdeval, mil eluks ettevalmistu-
mine, s. 0. Oppimine ja eriala omandamine, votab Usna
palju aega, ei oleks abiellumisega vaja rutata. Kuid sellega
ei maksaks ka tilearu viivitada. Neidudel voiks soovitada
abielluda 20—24 a. vanuses, noormeestel 24—28 a.
vanuses. Noormehed peaksid kindlasti hoiduma abiellu-
mast enne séjavaekohustuse tditmist. Muide, uus seadus
ildise s6javiekohustuse kohta, mis nieb ette tegevteenis-
tuse alustamist juba 18. eluaastast ning tegevteenistuse
kestvuse lithendamist kuni kahe aastani, vihendab tundu-
valt ennatlike abielude s6lmimist ning avaldab noorte ini-
meste abiellumisele iildse soodsat moju.

Kehtiva seadusandluse jargi algab abieluealisus 18 -aas-
taseks saamisest. Erandjuhtudel voidakse kohalike nouko-
gude taitevkomiteede loal abielutsensust alandada. Eesti
NSV-s on see lubatud amult naiste suhtes ja mitte iile {ihe
aasta.

Mis puutub mehe ja naise sobivasse vanusevahesse, siis
teatavasti soovitatakse alati, et mees oleks naisest mone-
vorra vanem. Niisugust seisukohta tuleb pidada pohjenda-
tuks. Koigepealt peab arvesse votma seda, et mehe iga-
kiilgne viljakujunemine toimub naisega vorreldes suhteli-
selt vanemas eas. Kui neidude fiiiisiline areng 16peb 18.—
19. eluaastaks, siis noormeestel kulub selleks tdiendavalt
veel 3—4 aastat. Keskeas hakkavad naistel aga suhteli-
selt kiiremini ilmnema vananemise tunnused. Nendel ja
mitmetel teistelgi kaalutlustel on ilmselt 6igem, et mees
on naisest vanem. Siinjuures ei tohiks vanusevahe ka liiga
suur olla. Suur vanusevahe raskendab inimeste vastas-
tikust moistmist, sest inimene on ju'ikkagi «oma ajastu
laps». Ka inimeste huvid on suure vanusevahe puhul
sageli vaga erinevad. Uhesénaga, mehe ja naise vanuse-
vahe ei tohiks liletada 10 aastat. Sobivaks vanusevaheks
voiks arvatavasti pidada seda, kui mees on naisest 3—5
aasta vorra vanem. Kaasajal niib, et ka enam-vihem iihe-
ealiste abielupoolte kooselu ei too endaga kaasa kuigi
tosiseid konflikte. Seda voib arvatavasti suurel miiral
sellega seletada, et tanapdeval pooravad ka keskikka
joudnud naised jarjest suuremat tdhelepanu kehakultuu-
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rile, tervise tugevdamisele, iildse oma vilimusele. Selle
tulemusena piisivad meie naised kauem noortena, niib,
nagu toimuks naiste ja meeste vananemise protsessis iiht-
lustumise tendents.

Pole kahtlust, et tdiuslikkuse saavutab abielu ainult siis,
kui abielupaar saab jirglasi ning sel viisil moodustab juba
toelise perekonna. Alles siis realiseerub abielu siigav bio-
loogiline ja sotsiaalne sisu. Sellel enesestmaistetaval tdel
ei pruugiks pikemalt peatuda, kui meie vabariigis poleks
meelehdrmi tekitavat rahvaiibe probleemi.

Statistilised andmed koénelevad sellest, et kui 1964. a.
oli slindimus No6ukogude Liidus tervikuna 19,6 (19,6 last
1000 elaniku kohta aastas), siis Eesti NSV-s oli siindimus
1940. a. — 16,1, 1950. a. — 18,4, 1965. a. — 14,8, 1966. a. —
14,4 ja 1967. a. — 14,4. Meie vabariigist madalam siindi-
mus Noukogude Liidu ulatuses on vaid Liti NSV-s
(1965. a. — 13,9) ning Euroopa maadest Ungaris (1965. a. —
13,1). Samal ajal olid 1965. a. slindimuse néitajad Tsehho-
slovakkias 16,4, USA-s 19,4 ja Soomes 17,0. Suuri erine-
vusi esineb slindimuse osas Noukogude Liidu iiksikutes
vabariikides. Néiteks oli Turkmeeni NSV-s 1965. a. stindi-
mus (30,2) ligikaudu kaks korda suurem kui VNFSV-s ja
Eesti NSV-s. Madal slindimus mojustab reeglina rahva-
iivet. Eesti NSV-s oli see 1965. a. -}-4,2, 1966. a. 13,7 ja
1967. a. -} 3,9. Vottes arvesse meie vabariigi elanikkonna
vanuselist struktuuri ja siindimuse osas ilmnevaid ten-
dentse, voib oletada, et kui ldhemas tulevikus meie pere-
kondades laste arv oluliselt ei suurene, leiab aset Eesti
NSV péhielanikkonna arvu kahanemine. Siinjuures on
ilmne, .et madal silindimus meie vabariigis pole juhuslik
nihtus. Se€ on tdenioliselt seotud rahva kultuurilise,
haridusliku ja majandusliku tasemega. Reast konkreetse-
test faktoritest tahaks esile tdsta jérgmisi. Esiteks —
rahva kultuuritaseme tdusuga suurenevad néudmised
kodumugavuste, riietuse ja puhkeaja veetmise suhtes. See
koéik nouab kiillaltki suuri majanduslikke véljaminekuid.
Teiseks — koos haridustaseme tousuga tekib inimesel
vajadus pidevaks enesetdiendamiseks, mitmesugustest kul-
tuuritliritustest osavotmiseks, lugemiseks, vodorkeelte
oppimiseks jne. See koéik ndéuab aega. Kolmandaks —
vanasti kindlustasid inimeste vanaduspédevi nende lapsed.
Téanapédeval voib pensioniealine inimene elada muretult
dra ka ilma lasteta. Need ja kiillap veel mitmed teisedki

15



tegurid on laste kasvatamise meie pédevil muutnud n.-6.
luksustegevuseks, mis on seotud suure materiaalse, aja- ja
energiakuluga. Laste juurdekasvu pérast ei tunne muret
niivord perekond, kuivord tihiskond tervikuna.

Kommunistliku iihiskonna materiaal-tehnilise baasi
rajamisel tuleks laste kasvatamiseks jark-jargult luua
praegustest veelgi soodsamad tingimused, mis maksimaal-
selt korvaksid lastevanemate t06d, aega ja kulu. Sellis-
teks abindudeks vodiksid olla nditeks abiraha maksmine
igale lapsele kuni selle tdisealiseks saamiseni, lasteaedade
ja lastesdimede piisav ehitamine, lasterikaste (iile 3
lapse) perekondade varustamine elamispinnaga valjaspool
igasuguseid jarjekordi ja dekreetpuhkuse  pikendamine
lapse 2—3-aastaseks saamiseni.

SOOLISTEST ISEARASUSTEST

Enne suguelu fiisioloogia, suguelu hiigieeni ja teiste
abielu tervishoiu pohikiisimuste kasitlemist on hidavajalik
uksikasjalikult tutvuda nii mehe kui ka naise organismi
sooliste isedrasustega.

Teatavasti on koikide inimeste organsiisteemid ja elun-
did niivord téiuslikud, et nad kindlustavad igale tervele
inimesele eluks vajalike funktsioonide tditmise. Naiteks
siida koos veresoontega kindlustab vereringvoolu, kopsud
voimaldavad varustada verd hapnikuga ning vabastavad
organismi siisihappegaasist jne. Koigi nende iilesannetega
saab organism ise hakkama. Need on eeldused inimese suh-~
telisele iseseisvusele ja soltumatusele. Kuid iiks elund-
siisteem — suguelundid — on inimesel arenenud «puuduli-
kult»: jédreltulijate saamiseks vajab inimene teisest soost
isikut. Sellepdrast on loomulik, et mehe ja naise sugu-
elundite ehitus ja talitlus oluliselt teineteisest erineb,
ainult koos moodustavad nad iithe funktsionaalse terviku.

Siinkohal voéiksime liihidalt peatuda kiisimusel, miks
loodus on koéik korgemalt arenenud taime- ja loomaliigid,
samuti inimkonna jaotanud kaheks erinevaks sooks. Ning
toesti — me voime endale lisna hdlpsasti ette kujutada, et
loomad ja inimesed vdiksid reprodutseerida jirglasi ka
siis, kui soolised erinevused puuduksid. Oleks ju méeldav,
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et inimese areng toimuks nii, et igal vastavasse ikka joud-
nud inimesel hakkaks arenema laps, kes mone aja moéodu-
des vdiks jatkata elu véljaspool oma looja keha.

Ent mitte alati pole lihtsaim lahendus kdige otstarbe-
kohasem. Pole kahtlust, et sugudeks jagunemise protsessi
juhtisid bioloogia need seaduspirasused, millele vlgneme
tinu inimkonna suure kohanemisvéime, v1taalsuse ja kiire
arenemisvdime eest.

Peab mirkima, et erinevate sugude olemasolu vajadus
muutub paremini maistetavaks just tdnapdeval, millal me
voime evolutsiooniprotsessi- hinnata ka geneetika seisu-
kohalt.

Alljargnevalt lubatagu selles kiisimuses kokkuvétlikult
esitada NSVL Teaduste Akadeemia Biofiitisika Instituudi
teadusliku téotaja V. Geodakjani huvipakkuvaid seisu-
kohti.!

Inimkonna «spetsialiseerumine» kaheks erinevaks
sooks — mees- ja naissooks — on loonud koige soodsamad
tingimused kiillaldase hulga jireltulijate saamiseks ja ini-
meste kvaliteedi jarkjarguliseks paranemiseks. Seda
saavutatakse sellega, et naised, kellest tegelikult so6ltub
jéreltulijate arv, on n.-6. looduse poolt voetud erilise
kaitse alla. Ndib, et rea omaduste téttu voib naist bioloo-
gilises mdttes «tugevamaks pooleks» pidada. Kdige kuju-
kamalt kinnitavad seda niisugused faktid nagu poisslaste
suhteliselt koérgem suremus vorreldes tiitarlastega, naiste
mairgatavalt pikem keskmine eluiga, samuti naiste tundu-
valt parem vastupidavus kiilma, kuumuse, nilja, vere-
kaotuse ja paljude haiguste suhtes

V. Geodakjan on niiteks arvamisel, et kuigi mehed on
bioloogilises moéttes ilmselt vihem vastupldavad kui nai-
sed, on mehed rikkalikumalt varustatud individuaalsete
omadustega, mis teevad kogu meessoo tervikuna nii fiitisi-
lises kui ka vaimses mottes (6igemini peaks vist siin
litlema bioloogilises moéttes) naistest palju mitmekesise-
maks. Niisugune mitmekesisus ei too aga kaugeltki igale
meesindiviidile 6nne, sest iga evolutsioonietapi seisukohalt
kah]uhke voi perspektuwtute omaduste kandjad hukkuvad
voi nad omavad suhteliselt vidhem jireltulijaid. Seéga

! B, I'eofakaH. JBa mona. 3adeM yu mouemy? ODBOJIOIMOHHASR
pOJib pasfiefleHMA Ha ABa [10JIa C TOYKM 3PeHUA KUOepHEeTUKH. Hay-
Ka ” Ku3Hsb, 1966, 3.

2 Ablelu tervishoiust 17



kanduvad jargmisele polvkonnale edasi peamiselt need
omadused, mis antud arenguetapil osutuvad inimkonnale
koige vidrtuslikumateks. Jarelikult véiks mehi vorrelda
inimkonna eelvidega, kes laial rindel edasi astudes otsib
kogu inimkonnale koige soodsamaid arenguteid.

Muidugi peaks olema arusaadav, et iilaltoodud seletus
erinevate sugupoolte olemasolu kohta on dirmiselt liht-
sustatud, skematiseeritud.

Peale suguelundite ehituse ja talitluse tundmadppimise
nouavad soolised erinevused ka monede sisesekretsiooni-
ndidrmete ja kesknirvisiisteemi teatud osade pohjalikumat
kiasitlemist. Nagu me seda allpool korduvalt ndeme, etenda-
vad mitmete sisesekretsioonindarmete poolt valmistatavad
hormoonid ja kesknirvisiisteemi teatud piirkonnad ini-
mese seksuaalelus ja suguelundite talitluse reguleerimises
erakordselt suurt osa. Seega inimese seksuaalsfddr, teiste
sonadega, inimorganismi siisteem, mis votab osa jérel-
tulijate saamise protsessist, ei piirdu ainult suguelunditega,
vaid on mirksa ulatuslikum. Iga koe ja elundi rakk kan-
nab endas sugukromosoomide ndol kas mehe vo6i naise
tunnuseid. - Peale selle teame haésti, et inimese organism
moodustab vidga keerulise, kuid ka viga tervikliku sls-
teemi, mille jaotamine iiksteisest s6ltumatuteks osadeks
on voimatu. L#htudes praktilise elu vajadustest, voime
seda terviklikkust siinkohal teadlikult ignoreerida ning
piirduda allpool ainult nende elundite ja seoste tundma-
6ppimisega, mis sooliste erinevuste ja suguelu seisukohalt
on koige olulisemad.

Meessuguelundid
Suguniirmed ja seemnevedelik

Mehe sugunddrmed ehk munandid ehk testised arene-
vad kohuoones neerude korval. Looteea 16puks laskuvad
nad alla, labivad kubemekanali ja jouavad munandikotti.
Sugukiipsuse saabumisel meenutavad oma kuju ja suu-
ruse poolest tuvimuna. Tédiskasvanud mehe munandi kaal
on ligikaudu 20—30 grammi. On arusaadav, et see elund
saavutab oma arengu korgastme siis, kui algab suguline
elu. Raukadel muutuvad munandid vdiksemaks. Kui iiks
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sugunéddrmetest ei peaks mingil pohjusel funktsioneerima,
siis sédilinud munand suureneb kompensatoorselt. Muidugi
voib esineda ka mo6tmete ja kaalu individuaalseid kéiku-
misi, isegi- samal isikul ei ole vasak ja parem munand
tapselt tihesuurused.

Vastsiindinuil on munandid suhteliselt suured, lapseeas
kasvavad nad kaunis vihe ja alles puberteedieas hakkavad
sugunddrmed kiiresti suurenema, kasvavad tiis.

Munand on jaotatud tihedate 6hukeste sidekoeliste mu-
nandipérkade abil 200—300 munandisagarikuks. Need
koosnevad punakaskollasest pehmest koest, milles tuleb
eristada kaht koostisosa: seemnetorukesi, milles toimub
seemneniidikeste moodustumine, ja vaherakkude ehk Ley-
digi rakkude poolest rikast sidekude. Viimati nimetatud
rakkudes toimub suguhormoonide valmimine. Seega kuju-
tab mehe suguniire endast seganiiret, s. t. ta tdidab iihe-
aegselt sisesekretoorse ndidrme (hormoonid satuvad vahe-
tult verre) ja ekskretoorse nddrme (valminud seemnenii-
dikesed eemalduvad munandist seemnejuha kaudu)
funktsioone.

Sugukiipsetes munandites moodustuvad seemneniidi-
kesed pidevalt. Ainult sel juhul, kui munandid ei lasku
mingil pdhjusel munandikotti, vaid jddvadki kohudonde
(seda arenguiga nimetatakse kriiptorhismiks), jaib seemne-
niidikeste moodustumine neis dra. Muidugi véib seemne-
niidikeste tekkimine lakata ka normaalselt arenenud
munandites, kui see elund on/kahjustatud pdletikuliste
protsesside, eriti suguhaiguste tagajérjel voi kui on tege-
mist mingi raske kurnava haigusega.

Seemneniidikene ehk meessugurakk ehk spermatosoid
ehk spermium kujutab endast niitjat, umbes 50—60 nm
pikkust rakku, millel eristatakse pead, kaela ja saba. Esi-
mene on lithike (mitte tile 5 nm), kuid seevastu kéige
laiem osa, mis koosneb tuumollusest. Viimane moodustub
peamiselt desoksiiribonukleiinhappest (DNA), millesse on
koodi pohimottel talletatud kogu pirilik informatsioon.

Seemneniidikestel on iseseisev liikumisvdime, mis aga
avaldub ainult soodsates tingimustes. Kéigepealt ei tule
moelda, nagu oleksid seemneniidikesed liikuvad juba oma
tekkimise momendist alates. Algul liiguvad nad passiivselt
ainult ténu sellele, et neid rohuvad tagant jirjest uued
seemneniidikeste generatsioonid; alles hiljem (munandi-
manuses) omandavad seemneniidikesed voOime iseseisvalt
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Joon. 1. Mehe suguelundid:
1 — kusepodis; 2 — kusejuha;
3 — suguti; 4 — munandi-
kott; 5 — seemnepodieke; 6 —
eesnddre; 7 — seemnejuha;
8 — munand (mehe sugu-
; naare). :

liikuda. Téieliku liikumisvéime omandavad nad aga mit-
mesuguste meessuguaparaadi lisanddrmete norede mojul
viljapurske ehk ejakulatsiooni ajal. Seemneniidikeste lii-
kumise kiirus on suhteliselt suur: nad véivad iihe minuti
viltel ldbida umbes 3,5 mm; see on vahemaa, mis iiletab
seemneniidikese pikkuse umbes seitsekiimmend korda.

Seemneniidikeste arv 1 mm?® seemnevedeliku ehk
sperma kohta on umbes 60 000. Et iihe korraga véljapur-
satava seemnevedeliku kogus moodustab keskmiselt
2—3 cm?®, voib selles sisalduda 150—200 miljonit mees-
sugurakku.

Mitte koik seemnevedeliku koostisosad ei moodustu
munandites. Viimases, nagu juba ilalpool nimetatud, val-
mivad vaid seemneniidikesed. Tunduva osa seemnevede-
likust moodustab eesnddrme ehk prostata nore. See niére,
mille kaal on umbes 20 grammi, paikneb kusepdie vahetus
liheduses ning ulatub oma tagumise pinnaga pirasoole
alumise - osani. See vdimaldab eesnadrme haigestumise
korral arstil seda elundit holpsasti parasoole kaudu
kombelda.

Eesnddrme nore, mida nimetatakse eesnddrmemahlaks,
on virskel kujul valkjas, norgalt leeliselise reaktsiooniga
valgurikas vedelik spetsiifilise 16hnaga.

Seemnevedeliku moodustamisest votavad aktiivselt osa
ka seemnepdiekesed. Need piklikke kotikesi meenutavad
paariselundid asetsevad kusepdie p&himiku ja pédrasoole
vahel eesndirme peal. Seemnepdiekeste mootmed variee-
ruvad olenevalt east ja tditumise maédrast, samuti indi-
viduaalselt: nende pikkus on ligikaudu 5 cm, laius 2 em
ja paksus 1 em. Viga sageli on parem ja vasak poieke eba-
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siimmeetrilised, nende kuju.ja suurus erinevad. Seemne-
poiekeste nére kujutab endast kollast venivat vedelikku,
see vedeldab seemnehiidikeste massi ja holbustab nende
liilkumist. ;

Seemnevedeliku viimajuhad

Enne kui seemneniidikesed oma tekkimise ja arenemise
asukohast — sugundirmetest — jouavad vilise kusiti-
suudmeni, peavad nad labima mitmeid erineva ehitusega
juhasid, mille kogupikkus ulatub paljudesse meetritesse.
Selle pika teekonna jooksul lahjendatakse seemneniidi-
keste mass eesniddrme, seemnepobiekeste ja monede vihem
tihtsate ndidrmete eritisega. Peale selle toimuvad viima-
juhade libimisel teatud muutused seemneniidikestes
endis, mille tulemuseks on viimaste tiielik kiipsemine.

Laskumata viimajuhade ehituse iiksikasjadesse, kirjel-
dame lithidalt vaid munandimanusejuha, seemnejuha ja
purskejuha.

Munandimanusejuha kuulub munandimanuse hulka,
oieti on selle peamiseks koostisosaks. Munandimanus ning
jarelikult ka munandimanusejuha asuvad munandi vahe-
tus naabruses, paiknevad iiheskoos munandikotis ja on
munandiga nii ehituselt kui ka talitluselt tihedalt seotud.
Nimelt toimub munandimanuses seemneniidikeste 16plik
kiipsemine ja nende talletamine. Viimast ililesannet tai-
dabki peamiselt munandimanusejuha, mille libim6ét on
umbes 0,5 mm ning mis lahtiharutatuna on umbes 6 m
pikk. -

Kohas, kus munandimanusejuha jéarsult iilespoole poor-
dub, saab alguse niinimetatud seemnejuha. Selle iildpikkus
on umbes 50 cm, kusjuures ligi kolmandiku sellest moo-
dustab viainiline algusosa. Juha libim66t on ligikaudu
3 mm, millest suurem osa ldheb suhteliselt paksu seina
arvele. -

Eesnédrme ldheduses nimetatakse seemnejuha juba uue
nimetusega — purskejuha. Viimane siseneb otsekohe ees-
néarmesse, 1dbib selle olluse, ldheneb vastaspoolsele juhale
ja avaneb paarilise avause néol kusitisse. Purskejuha on
viga lihike, selle pikkus ei iileta 2 cm.

Kusiti kaudu toimub nii kuse viljajuhtimine kui ka
seemnevedeliku véljapurskumine.
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Vilimised suguelundid

Mehe vilimisteks suguelunditeks on suguti ehk penis ja
munandikott. Nimetatud moodustised koos sugutijuure
kohal paikneva hibemekinguga moodustavad hdbemepiir-
konna. Hibemekink, mille iilemist osa eraldab alumisest
kohupiirkonnast horisontaalne vagu, paistab silma naha-
aluse rasvkoe arengu poolest ning on ohtralt kaetud hébe-
mekarvadega, mis reeglina levivad {iilespoole, ulatudes
sageli nabani vé6i veelgi korgemale.

Munandikott, milles paiknevad munandid ja munandi-
manused, asetseb eespool oleva sugutijuure ja tahapoole
jadva lahklihapiirkonna vahel ning kujutab endast nahast
taskut, mis ripub suuremal v6i vihemal méaéral alla. Ter-
vetel tugevatel isikutel on munandikott kokku tombunud
ja arvukate vidikeste kurdudega kaetud. Keskelt on
munandikott vao abil jaotatud kaheks pooleks (paremaks
ja vasakuks), mida m6oda kulgeb eest tahapoole veidi kor-
genenud ja enamikul juhtudel pigmenteerunud joon, nn.
munandikotiomblus, mis saab alguse suguti alumiselt pin-
nalt ning siirdub munandikotilt lahklihale, 16ppedes lahk-
lihaémblusena pirakuavause juures. Omblus on munandi-
koti kahe siimmeetrilise algme kokkukasvamise jalg.

Norkadel voi haiglastel inimestel on munandikott 16tv,
tema pind on vordlemisi sile, monikord kumavad naha-
veenid histi ldbi. Isegi samal isikul ei ole munandikott
alati tihesuguse vilimusega: kui munandikoti lihased on
kokku témbunud (see toimub tahtest s6ltumata, néiteks
kiilmatunde tagajirjel), vdheneb ta mootmetelt, tombub
tilespoole, haarab munandeid tihedamalt ja tema vélimine
pind muutub kurruliseks; munandikoti lihaskonna rahu-
liku oleku puhul toimuvad vastupidised ndhtused. Naaber-
piirkondadega vérreldes erineb munandikoti nahk tugeva
pigmentatsiooni poolest, on kaetud harvade karvadega,
leidub ka higi- ning rasundirmeid. Uldiselt on siin nahk
ohuke, orn, lsna rikas elastsete kiudude poolest ja see-
pérast viga veniv.

Reeglina on munandikoti vasak pool paremast pisut
pikem (ripub madalamal), mis on tingitud parem- ja vasak-
poolse kubemekanali ehituse teatud ebaslimmeetriast,
mitte munandite erinevast raskusest.

Suguti teostab niihasti uriini véljutamist kui ka seemne
viljapurskamist naise suguteedesse (tuppe). Sugutil vo6ib -
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eristada munandikoti ja lahkliha poolt varjatud osa —
sugutijuurt, mis kinnitub hidbemeluudele, ning niahtavat,
vabalt rippuvat sugutitiive ehk sugutikeha. Viimane 16peb
paksenemisega, mida nimetatakse sugutilukiks ehk -peaks
(glans penis). Selle tipul asub vilimine kusitisuue, mida
kiilgedelt piiravad viikesed kusitimokad.

Suguti eriliseks omaduseks on see, et sugulise erutuse
korral on ta vdimeline tunduvalt suurenema, muutma
oma kuju ja asendit ning kovastuma. Niisugused muutused
saavad aset leida tdnu sellele, et suguti peamine koostis-
osa on eriline korgas- ehk kdsnkude. See kujutab endast
viikeste 0onte ehk laugaste ehk tiithikute siisteemi, mis on
liksteisest eraldatud vaheseinte abil. Suguti jaikpundu-
mise ehk erektsiooni korral tdituvad need tiihikud verega
ning laienevad.

Korgaskude moodustab sugutis kolm korgaskeha: kaks
teineteise korval asetsevat suguti korgaskeha, mis moo-
dustavad sugutiselja, ja kusiti korgaskeha, mis oma eesmi-
sel otsal laieneb seenekiibarataoliselt, moodustades sugu-
tiluki. Peab markima, et just see suguti osa on eriti rikas
tundenirvide poolest.

Suguti nahk on vidga orn ja libikumav (nahaalused
veenid paistavad hasti 1dbi), peale selle on ta viga liikuv,
venitatav ja elastne. Vorreldes munandikotiga, on siin pig-
mentatsioon nérgem. Ainult suguti alumisel (tagumisel)
pinnal on ndhtav histi pigmenteerunud joon — suguti-
omblus, mis kulgeb tahapoole munandikotidmblusena.

Sugutiluki kohal moodustab sugutit kattev nahk histi
liitkuva nahakurru — suguti eesnaha, mis katab kogu
luki, jattes vabaks ainult selle kdige eesmise osa — ees-
nahasuudme. Suguti eesnahk on kergesti tahapoole tém-
matav, sel juhul ndeme sugutilukki katmatult. Suguti
eesnaha sisemise lestme ja sugutiluki vahele jidib kitsas
pilujas ruum — eesnahaods, mis sisaldab vihesel hulgal
valkjat, erilise lohnaga massi — eesnahavoiet ehk smeg-
mat. See tekib suguti eesnaha sisemise lestme ja suguti-
luki vilimist pinda katvate pindmiste epiteelirakkude
lagunemisest. Peab silmas pidama, et isikliku hiigieeni
nouete mittetditmise tagajirjel voivad eesnahadones sood-
sat kasvupinda leida mitmesugused mikroorganismid.
Suguti eesnaha kohta peab mirkima veel seda, et teatud
juhtudel voib eesnahasuue olla tavalisest kitsam, mis-
tottu ei oOnnestu sugutilukki vabastada eesnahast (seda
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nghtust nimetatakse fimoosiks) véi tekib takistus eesnaha
tagasitbmbamisel iile sugutiluki (seda nimetatakse parafi-
moosiks). Molemal korral voéib vajalikuks osutuda arsti-
abi.

Naissuguelundid

Naissuguniire ja munarakk

Naissugunddre ehk munasari ehk ovaarium on mandli-
kujuline ebatasase pinnaga nidarmeline elund, mis asetseb.
kohuodne alumises osas viikese vaagna kiillgmisel seinal.
Igal naisel on kaks munasarja — parempoolne ja vasak-
poolne. Oma maksimaalse arengutaseme saavutavad muna-
sarjad sugukiipsel naisel; sel perioodil voib munasari .
olla kuni 5 cm pikk ning kaaluda kuni 8 grammi. Klimak-
teeriumieas, mil naissugundiarmete talitlus hakkab wvai-
buma, toimub nende taandarenemine.

Munasarjal on kaks kihti: pealispinnale on ldahemal
koorkiht, stigavamal sisikiht. Koorkihis paikneb elundi
niddrmekude, mis valmistab nii naissugurakke kui ka nais-
suguhormoone. Jirelikult on naissugunddrmed samuti kui
meessugunddrmedki inimese organismi ainukesteks elun-
diteks, mis suudavad iheaegselt tdita nii inkretoorset
(teatavasti satuvad hormoonid nadrmekoest vahetult
verre) ja ekskretoorset (selle all on moéeldud naissugu-
rakkude eraldumist munasarjast) funktsiooni. Siinjuures
tuleb veel rohutada seda isedrasust, et naissugunddrmete
ekskretoorseks materjaliks on rakulised elemendid (sugu-
rakud), samal ajal kui organismi teised ekskretoorsed
niirmed, niditeks mao limaskestas paiknevad maomahla
valmistavad nddrmed voi sulgenaarmed toodavad noret
(mitte rakke).

Munasarja sasikiht paistab silma vere- ja limfisoonte
rohkusega. Sisikihi selline ehitus on vajalik selleks, et
varustada koorkihti sugurakkude ja hormoonide valmista-'
miseks tarvisminevate ainetega.

Jargnevalt vaatleme lithidalt munarakkude valmimise
kdiku munasarjas. Koigepealt tuleb mirkida, et lapseeas
on koorolluse tiheda kiudsidekoe vahel rohkesti nn. esma-
seid munan#ddpsusid ehk esmaseid munafollilkuleid.
Nende arv molemas munasarjas ulatub 35—40 tuhandeni.
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Joon. 2. Naise suguelun-
did: 1 — munajuha; 2 —
emakas; 3 — p0is; 4 —
hédbememokad; 5 — mu-
nasari (sugunédre); 6 — 4

tupp; 7 — pérasool.

Veel enne sugukiipsuse saabumist aga taandareneb suu-
rem enamus nendest ning ainult monesaja néépsu (200—
500) sees kiipsevad eostumisvoimelised munarakud. Néaéps
ise kujutab endast algul viikest rakkuderiihma, mille
tahtsaim osa on munarakk, s.o. naissugurakk. Oma ehituse
ja suuruse poolest erineb ta tunduvalt nddpsu lilejéénud
rakkudest. Mone aja moddudes tekib rakurohkemaks
muutunud néddpsu sisemuses ldbipaistev niipsuvedelik,
mis jark-jargult torjub nédpsurakkusid viljapoole. Kohas,
kus airtesse torjutud rakud moodustavad kiihmu, asub
munarakk. Nii toimub esmase munaniipsu kiipsemine
poismunaniipsuks ehk Graafi poiekeseks. Viimane eri-
neb esmasest munandipsust mitte ainult ehituse, vaid ka
suuruse poolest: sel ajal kui esmased munandépsud pole
palja silmaga nihtavad, on podismunandipsude ldbimoot
_ ligikaudu 1 cm. Selles paiknev munarakk on aga organismi
koige suurem rakk — teda voib niha isegi palja silmaga
(kiipsenud munaraku 1dbimo6t ulatub veerand millimeet-
rini).

Munaraku eraldumine munasarjast toimub sel teel, et
oma arengu loppjarku joudnud poéismunanddps nihkub
munasarja vilispinnale, moodustades siin silmaga néhtava
viikese kobrukese. Niiiid rebeneb poéismunanédépsu sein
ning sellest purskub naapsuvedelik iithes munarakuga.
Koik see valgub kohukelmedonde, munajuha kohtmise
suudme vahetusse liahedusse. Normaalsetes tingimustes
siseneb munarakk viimasesse ning jatkab liikumist muna-
juhas.
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Pédrast munaraku ja nédpsuvedeliku véiljumist pois-
munandédpsust tdombuvad selle seinad kokku ning sailinud
rakkudest moodustub niinimetatud kollaskeha. Oma nime-
tuse on see moodustis saanud kollasest vdrvusest, mille
talle annavad kollakat rasvataolist ainet sisaldavad rakud.
Kui antud néédpsust lahkunud munarakk ei tihine seemne-
niidikesega, s. t. ei toimu kontseptsiooni ehk eostumist ehk
viljastumist, hévivad jarjekordse menstruatsiooni ajal
kollaskeha rakud, nad asenduvad armkoega. Taandarene-
nud kollaskeha nimetatakse ebakollaskehaks, millest
tuleb eristada toelist kollaskeha. Viimane moodustub sel
juhul, kui munarakk tihines seemneniidikesega ning algas
rasedus. Toelise kollaskeha suurus voib ulatuda kuni 2 cm
ja enamgi. Ta sdilib kogu raseduse véltel ning erilist hor-
mooni valmistades avaldab suurt mdju raseduse ning see-
jarel ka stinnituse kulule.

Munaraku viimajuhe

Erinevalt mehe seemneniidikeste pikast teekonnast
moodda mitmeid erinevaid viimajuhasid ldbib naise muna-
rakk koigest 10—15 cm pikkuse vahemaa. Seda viimajuha,
mida moddda naise munarakk liigub munasarjast oma siht-
punkti — emakasse, nimetatakse munajuhaks. Igal naisel
on kaks munajuha: parempoolne munajuha ithendab ema-
kaga parempoolset munasarja, vasakpoolne munajuha
vasakpoolset munasarja.

Munajuha kujutab endast kitsast, isna loogelist ja hasti
venivate seintega kanalit. Kanali sein koosneb lihaselisest
kestast ja ripsepiteeliga kaetud limaskestast. Tanu sellele,
et ripsmed liiguvad laineliselt emaka6one suunas, liigubki
munarakk jark-jargult emakale ldhemale.

Munajuha on kontseptsiooni ehk viljastumise koht.
Parast viljastumist jatkab munarakk edasilitkumist, kuni
ta satub emakadonde. Juhul kui viljastatud munarakk
peaks mingil pohjusel peatuma munajuhas, areneb ema-
kavidline munajuharasedus. Munajuha seinte suure veni-
vuse tottu voib rasedus algul kulgeda eriliste héireteta,
mone kuu moéodudes, kui loode on suuremaks kasvanud,
voib see aga pohjustada munajuha rebenemist, mille taga-
jarjel tekib tugev valu ja verejooks. Onneks esineb emaka-
valist rasedust vdga harva. :
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Emakas

Emakas on pirnikujuline &o6neselund, mis paikneb
viikese vaagna keskosas kusepdie ja pirasoole vahel. Ule-
mist, suuremat osa, mis oma kiilgedes on iihendatud
munajuhadega, nimetatakse emakakehaks; alumist, vdikse-
mat osa, mis oma allosas iihineb tupega, nimetatakse ema-
kakaelaks.

Kuigi mitmed sidemed, lihased ja naabruses olevad
elundid heoiavad emaka enam-vihem kindlas asendis,
kujutab ta endast lisna liikuvat elundit. Ta voib oma asen-
dit muuta mitte ainult tervikuna, vaid emakakeha v6ib
oma asetust muuta ka emakakaela suhtes. Niisugune lii-
kuvus on tingitud sellest, et normaalselt on emakas
pehme ja painduv.

Vaadeldav elund paistab silma suhteliselt véikese
oone ja paksude seinte peolest. Emaka kaal ja modtmed
olenevad suurel mairal sellest, kas tegemist on mittesiin-
nitanud véi siinnitanud naisega. Mittesinnitanul kaalub
emakas 40—50 g, siinnitanud naisel aga kaks korda enam.
Mis puutub emaka lihaskoerakkude poolest rikkasse seina,
siis on see téielikus kooskolas emakale méadratud funktsi-
ooniga: ligikaudu 9 kalendrikuu (enamikul juhtudel 275—
285 pdeva) jooksul kasvatada viljastatud munarakust
laps, kes voib jitkata elu vidljaspool emaihu. Et raseduse
16puks peab emakas mahutama loote, mille kaal on tava-
liselt 3—4 kg, ning peale selle veel looteveed ja emakoogi
ehk platsenta, on arusaadav, et emakas suureneb rase-
duse viltel viga tugevasti. Seetottu ei tule imestada, et
raseduse lopuks emaka sein venib tunduvalt ohemaks,
kuigi silelihasrakud suurenevad 10-kordselt.

Emakadont katab pehme 6huke limaskest. Emaka kaela-
kanalis on limaskest tihedam ja paksem. Seoses muna-
rakkude tsiiklilise valmimisega teeb emaka limaskest ldbi
reeglipiraseid muutusi. Alljargnevalt vaatleme seda néh-
tust ldhemalt.

Menstruatsioon

Menstruatsiooni ehk kuupuhastuse all méistetakse verd
sisaldava vedeliku eritumist emakast, mis sugukiipsuse
saavutanud naisel perioodiliselt, enamikul juhtudel iga 28
paeva jarel kordub ja kestab mitu péeva.
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Koigepealt tahaks juhtida tdhelepanu sellele, et ei

nimetus menstruatsioon (séona on tuletatud ladina keele
sbnast menstruus, mis tihendab «kuu») ega kuupuhastus
ei viljenda selle nidhtuse perioodilisust tdpselt ja voib-
olla tekitab koguni arvamuse, nagu sbltuksid tsiiklilised

muutused emaka limaskestas Kuu faasidest. Tegelikult ei-

s6ltu menstruatsioon kalendrikuust ega ka meie planeedi
satelliidist Kuust.

Oma olemuselt on menstruatsioon emaka limaskestas
tstikliliselt toimuvate muutuste iiks véljendus, mis aval-
dub vere ja lima eritumise néol suguteedest.

Emaka limaskesta muutused ning jérelikult ka menst-
ruatsioonide tekkimine sdltuvad iisna suurel mééral indi-
viduaalsetest isedrasustest, mille tdttu nii menstruatsioo-
nidevaheline aeg kui ka menstruatsioonide -kestus
varieerub {isna suures ulatuses. Vaatamata sellele, et
enamikul juhtudel menstruatsioonid tekivad 28 péeva
tagant, on kiillalt palju ka neid naisi, kellel menstruatsi-
oonid ilmuvad nimetatud tdhtajast mitu pdeva varem voi
hiljem. Ka menstruatsiooni kestus véib olla lisna erinev.
Tavaliselt kestab see 3—5 péeva. }

Bt paremini moista menstruatsiooni tekkemehhanismi,
vaatleme lithidalt emaka limaskestas toimuvaid muutusi
ithe menstruaaltsiikli jooksul, s. 0. ajavahemiku jooksul
ithe menstruatsiooni algusest jargmise menstruatsiooni
alguseni. Teatud lihtsustamise eesmirgil on otstarbeko-

hane emaka limaskestas toimuvad muutused {ihe menst-

ruaaltsiikli piirides jaotada neljaks oma kestuselt vordseks

faasiks: 1) menstruatsiooniks, 2) post-(jarel-)menstruat-
siooniks, 3) vahejiarguks ja 4) pro-(eel-)menstruatsi-

ooniks.
Menstruatsiooni alguseks saavutab emaka limaskest oma
maksimaalse paksuse. Menstruatsiooni ajal toimub (pro-

menstruatsiooni faasis) paksenenud limaskesta eemaldu-

mine, mille téttu toimub ka verejooks. Jirgneb teine faas,
mille jooksul limaskest uueneb. Vaheajajarku iseloomus-

tab emaka limaskesta suhteline stabiilsus. Seejdrel are-

neb menstruatsioonieelsete muutuste pilt: veresooned tai-

tuvad verega ja laienevad, limaskest tursub ja saavutab |
6—7 mm paksuse. Sellega 16peb menstruaaltsiikkel, |
algab jiarjekordne menstruatsioon ning koos sellega ka |
uus menstruaaltsiikkel. Koiki kirjeldatud muutusi emaka |

limaskestas mojustavad ja reguleerivad peale naissugu-
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hormoonide ka vegetatiivne nérvisiisteem, vaheaju aju-.
ripatsi eessagar ja neerupealiste koorollus. Seega juhivad
menstruaaltsiiklit mitmed véga tahtsad néarvisiisteemi
osad ja sisesekretsiooninddrmed, mis ei voi jatta moju
avaldamata kogu naise organismile. Ning toesti, et
menstruatsioon ei ole ainult kohalik ndhtus, toestavad
menstruaaltsiiklile vastavad perioodilised muutused teistes
elundites ja nende talitluses. Rinnanidirmetes tekib enne
menstruatsiooni nddrmekoe ettevalmistus piima valmista-
miseks. Naine tunneb, et piimandirmed muutuvad suu-
remaks ja tundlikumaks. Enne menstruatsiooni suureneb
kilpnédre, touseb vererdhk, mis menstruatsiooni ajal jille
alaneb. Enne menstruatsiooni vdéivad esineda peavalu,
seedehdired ning iisna sageli méningased muutused korge-
mas nérvitalitluses, nagu korgenenud erutuvus, meeleolu
kiire muutus ja kontsentratsioonivéime alanemine,

Vilimised suguelundid ja tupp

Vilimised naissuguelundid moodustavad koos tupega
fiisioloogilisest seisukohast iihtse terviku — sugutusapa-
raadi.

Naise vilimised suguelundid on suured ja vdikesed
hdbememokad, mis piiristavad tupe esikut ja sissekdiku.
Viimasest eespool paikneb kusiti vélisava ja koige ees
korgaskehadest koosnev kddisti ehk kliitor. Nimetatud
véalimised suguelundid iithes hdbemekinguga, mida nime-
tatakse ka Veenuse kinguks, moodustavad hdbeme. Muide,
naise hdbemekink on mehe omaga vorreldes margatavalt
rasvkoerikkam, karvakasv on siin noérgemini arenenud

. kui meestel ning enamikul juhtudel on see selgelt piir-

dunud ainult habemepiirkonnaga.
Suured hibememokad kujutavad endast paarilisi, umbes
7—8 cm pikki, imardunud, teineteisega paralleelselt kul-

~ gevaid nahakurde, mis piiristavad héabemepilu. Viimast
. saab avardada, liikates suured hdbememokad kiilgedele.

Niiiid tuleb ndhtavale nn. vulva, s. o. vilimised suguelun-

| did, mis tavaliselt jadavad varjatuks suurte hibememok-
| kade poolt. Viimaste all paiknevad viikesed hibememokad,

ohukeste lestmete taolised nahakurrud vabade teravate

. servadega ja kahe pindmikuga. Nad on suurtest hibeme-
. mokkadest peaaegu poole lithemad, neis puudub rasvkude
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ning oma eesmises (lilemises) osas moodustavad nad teine-
teisele liginedes kodisti eesnaha.

Mis puutub kdodisti ehitusse, siis moodustub ta kahest
suhteliselt viikesest korgaskehast, mille pikkus ei iileta
tavaliselt isegi erektsiooniseisundis 2 cm. Kodisti, samuti
viikesed hibememokad on rikkad tundendrvide poolest
ning seetdttu etendavad suurt osa seksuaalse erutuse tek-
kimises suguiihte ajal.

Kui viikesed hibememokad teineteisest eemaldada,
avaneb nende vahel eest tahapoole piklik ruum — tupe-
esik, mille siigavuses on néha avaus — tupesuue. Lapsel
ja neitsil on see piiristatud erilise limaskestakurruga, mida
nimetatakse neitsinahaks ehk hiiiimeniks. Nimetatud kile-
taoline moodustis véib oma kujult kui ka tugevuselt olla
iisna erinev. Kuigi kdige sagedasemaks peetakse poolkuu-
taolist neitsinahka, tuleb ette ka selliseid juhtumeid, kus
neitsinahk moodustab vaid vihe mirgatava kurru voi, vas-
tupidi, suleb tupesuudme taielikult. Viimasel juhul osutub
vajalikuks teha neitsinahasse kunstlikul teel véike avaus,
mille kaudu voiks vdljuda menstruaalveri.

Viga madala ja elastse neitsinaha korral voib see sugu-
iihtele vaatamata jddda vigastamata. Sel juhul muidugi
ei teki esimesel suguiihtel toimuvale neitsusekaotusele ehk |
defloratsioonile iseloomulikku verejooksu rebenenud neit-
sinaha haavakestest.

Tupp ehk vagiina on iihendustee emaka ja vélimiste !
suguelundite vahel. Tupe kaudu toimub seemnevedeliku
sisseviimine, menstruaalvere eritumine ja loote védljumine
siinnituse ajal. Peale selle moodustab tupp koos kodistiga,
viikeste hibememokkadega ja emaka tupeosaga naissugu- |
elundite osa, mis koige suuremal maaral véimaldavad nai-
sel saada seksuaalset erutust ja rahuldust.

Tupp on emakaga omavahel iihendatud selliselt, et ema-
kakael on oma alumises osas tupeseina poolt haaratud,
nii et emaka tupeosa asub vabalt tupeddones ja nende
vahele tekib kitsas pilu, mis kulgeb limber emaka tupeosa
ja kannab tupevolvi nimetust.
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Rinnandirmed

Kuigi rinnanddrmed pole otseses ilihenduses naissugu-
elunditega, on nende vahel tihe funktsionaalne seos.

Sugukiipse naise rinnanddrmel on enam-vihem korra-
parane poolkera kuju, mille keskkohas asub rinnanibu.
Viimast limbritseb umbes 4—5 cm ldbimdoduga pigmen-
teerunud nahapiirkond — nibuvéli. Suuruselt ja kujult
on rinnanibud mitmesugused. Tavaliselt on rinnanibu koér-
gus ligikaudu 1 cm.

Et rinnanibus on arvukalt silelihasrakke, vdib ta ref-
lektoorselt (nditeks kiilmatundest, vahel ka sugulise eru-
tuse korral) punduda ning sel viisil muuta oma kuju.

Rinnanddre koosneb mitmest (15—20) tiiksikust viina-
marjakobarat meenutavast sagarikust, mis on iiksteisest
eraldatud rasvkoe vahekihtide varal. Iga sagariku viima-
juhad avanevad rinnanibusse.

Suuri muutusi rinnaniddrmetes péhjustab rasedus. Juba
esimestest pdevadest peale muutuvad nad pingsaiks, moéni-
kord tundub neis kergeid pisteid. Teisest raseduskuust
ilmub rinnandirmetesse ternespiim, mida vahel on voima-
lik isegi vélja pigistada; raseduse teisel poolel eritub ter-
nespiim moénikord iseenesest. Kui neitsi rinnandérme kaal
on 150—200 g, siis imetaval naisel on see 2—3 korda suu-
rem ja voib ulatuda 800 grammini.

Sisesekretsiooninaidrmetest ja narvisiisteemist

Koikide mees- ja naissugutunnuste viljakujunemine toi-
mub kahesuguste erinevate tegurite mojul: 1) areneva
loote diferentseerumine mees- vOi naissoost isendiks toi-
mub pirilikul teel saadud sugukromosoomide méjul, 2)
puberteedieas toimuvat sugulist arenemist ja kiipsemist
pohjustavad ja suunavad sisesekretsiooninddrmed.

Mis puutub sugukromosoomidesse, siis voib nende kohta
6elda niipalju, et igas munarakus on alati ainult iiks
x-kromosoom, sel ajal kui ainult pooltes seemneniidikes-
tes on x-kromosoom, iilejaénud 50%,-1 aga y-kromosoom.
Olenevalt sellest, millise seemneniidikesega munarakk
tthineb, areneb viljastatud munarakust kas tiitarlaps voi
poisslaps. Kui munarakk iihineb x-kromosoomi. sisaldava
seemneniidikesega (tekib sugukromosoomide kombinat-
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sioon xx), areneb tiitarlaps, kui munarakk aga peaks iihi~
nema y-kromosoomi sisaldava seemneniidikesega (tekibi
Tugukromosoomlde ‘kombinatsioon xy), siis areneb poeg—
aps

~ Edasine suguline arenemine, eriti puberteedieas, kui
inimene saavutab sugukiipsuse, toimub sisesekretsiooni-
niddrmete (peamiselt ajuripatsi, neerupealiste ja sugunéér-
mete) ning nirvisiisteemi teatud keskuste mojul. ,

Koigepealt peatuksimegi sisesekretsiooninddrmetel. Tea- |
tavasti on nende nadrmete isedrasuseks see, et nende nore
liheb otse verre (erinevalt naiteks siiljenddrmetest, mille
nére viljub viimajuhade kaudu suhu). Sisesekretsiooni-
niirmete poolt toodetav nore sisaldab viga aktiivseid ja
juba viikestes annustes toimivaid aineid, hermoone. Vii-
maste tihtsus organismi elutegevusele on véga suur. Koos
nirvisiisteemiga moodustavad nad nn. neurohumoraalse
siisteemi, mis juhib organismi kogu tegevust ja talitlust.
Koéik sisesekretsiooninddrmed ning koik nérvisiisteemi
osad on omavahel tihedalt seotud ja iiksteisest suurel
maéral séltuvad.

Kuigi juuresoleval joonisel on kujutatud koikide sise-
sekretsioonindirmete paiknemine inimese kehas, piirdume
ainult nende sisesekretsiooninddrmete tundmadppimisega,
mis omavad tidhtsust sooliste erinevuste seisukohalt.

Suguniirmed. Vajalikke teadmisi sugundiarmete paikne-
misest ja ehitusest, samuti nende poolt toodetavatest sugu-
rakkudest oleme eespool juba saanud. Seepirast alustame
kohe suguhormoonidest.

Koik suguhormoonid ehk seksageenid kujutavad endast
steroidithendeid ning jagunevad kolme pdhiriihma:

1) androgeenideks, mille mdjul arenevad meessoole ise-
loomulikud tunnused;

2) ostrogeenideks, mille mdojul arenevad naissoole
iseloomulikud tunnused;

3) gestageenideks, mis on vajalikud raseduse siilita-
miseks.

On mairkimisvéirne, et nii mees- Kkui nalssuguhor-
moonide algmaterjaliks on voérdlemisi laialt tuntud aine
— kolesteriin. Selle rohkusest organismis voib aja jooksul
kujuneda ateroskleroos ehk veresoonte kovastumine (lup-
jumine). Huvitav on ka see, et kolesteriin muutub algul
tiheks naissuguhormooniks (progesterooniks), see oma-
korda meessuguhormooniks, teatud liiki meessuguhor-

32



Joon. 3. Sisesekretsioonindir-
‘med: 1 — kébindire; 2 — aju-
ripats; 3 — kilpndédre; 4 —
kOhunéire; 5 — munasarjad
- (naisel); 68 — meessugundir-
med; 7 — neerupealised; 8 —
harknéére.

moonid aga muutuvad edasi naissuguhormoonideks (est-
roniks ehk follikuliiniks jne.). Sellise ahelreaktsiooni
“olemasolu on tdenioliselt {iheks pohjuseks, miks meessu-
guhormoone ei leidu ainult meestel, vaid neid on ka naise
organismis, mehe organismis on aga korvuti meessugu-
hormoonidega méningane kogus naissuguhormoone.
Meessuguhormoonid ehk androgeenid moodustuvad
mehe ja naise sugundirmetes ja neerupealiste koorollu-
ses. Meessuguhormoonidest kdige tugevama toimega on
testosteroon. Selle hormooni vihesus pdhjustab mehe
‘sugulist alaarengut. Testosterooni mojul aktiviseerub
seemneniidikeste paljunemine ja areng, puberteedieas
tekib karvakasv niol ja kubemepiirkonnas, hiilemurd ja
teiste sekundaarsete sugutunnuste viljakujunemine. Mis
puutub suguti suurusesse, siis oleneb see peamiselt pari-
likest omadustest, androgeenide osatidhtsus on siin tiihine.
Naissuguhormoonidest omab esmajargulist tahtsust
Ostrogeensete hormoonide rithm, millel on suur. méju
naise kogu organismile. Ostrogeensed hormoonid valmi-
vad naissugunddrmete kui ka neerupealiste koorolluses
ning meestel meessugundirmetes. Tanu Ostrogeensetele
hormoonidele kujunevad naistel teisesed sugutunnused,
- dstrogeensed hormoonid votavad osa ainevahetusprotsessi-
dest, muudavad kesknérvisiisteemi erutatavuse astet,
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reguleerivad menstruaaltsiiklit, avaldavad tugevat toimet
luukoe arenemisele (suhteliselt suurte dstrogeensete hor-
moonide koguste mojul voib kehakasv enneaegselt pidur-
duda), mdjustavad naise psiitihikat jne.

Oluline on ka progesteroon ehk kollaskehahormoon.
Koige enam on seda hormooni raseduse ajal. Stunnituse
eel hakkab selle kontsentratsioon naise organismis kiiresti
alanema. Selle tottu arvatakse, et progesterooni hulga ala-
nemine on iiheks siinnitustegevust vallandavaks faktoriks.
Progesterooni kontsentratsiooni muutused tekivad ka
menstruaaltsiikli ajal. Pdrast munaraku véljumist muna-
sarjast, s. 0. alates kollaskeha moodustumisest, suureneb
progesterooni hulk naise veres, menstruatsiooni ajal toi-
mub aga selle alanemine kuni algtasemeni. Suurtes annus-
tes avaldab progesteroon tuimastavat toimet, pidurdab
munaraku arenemist ja selle eraldumist munasarjast,
tugevdab maomahla ja pidurdab sapi eritumist.

Neerupealised asetsevad neerude peal ning neis erista-
takse koorollust ja sidsiollust. Viimases tekib hormoon
adrenaliin, mis reguleerib vererdhku, tdstab veresuhkru
taset veres, mdjutab pigmendi tekkimist nahas jms. Eriti
aktiivne on hormoonide produktsiooni poolest koorollus:
siin valmib ligikaudu 40 mitmesuguse toimega hormooni.
Et antud juhul huvitavad meid ainult need hormoonid,
mis avaldavad méju seksuaalsfiirile, siis peatume liihi-
dalt ainult androkortikosteroidide rithmal. See moodustub
mitmest erinevast meessuguhormoonist, mille téttu méni-
kord koneldakse neerupealistest kui kolmandast sugu-
nairmest. Normaalsetes tingimustes on need hormoonid
nii mehe kui ka naise organismile vajalikud, kusjuures
mehe neerupealistes on nende produtseerimine palju ela-
vam kui naisel. Androkortikosteroidide liigne moodustu-
mine voib aga pohjustada méningaid arenguhdireid, eriti
naistel. Nende hormoonide liigkiillus naissoost lootel poh-
justab pseudohermafroditismi, s. o. suguelundite vééar-
arengut, mille puhul on inimesel kiill mees- v6i naissugu-
nairmed, kuid vilised suguelundid meenutavad osaliselt
naise, osaliselt mehe suguelundeid. Elu jooksul tekkinud
androkortikosteroidide tlikiillus pdhjustab naisel viri-
lismi ehk mehetaolisust. Nimetatud hormoonide rohkus
meestel avaldub aga ainult enneaegses sugukiipsuses
(pubertas praecox).

Ajuripats ehk hiipofiiiis on ovaalne, vidikese oa suurune
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nddre, mis kaalub tdiskasvanul kéigest 0,5 g. Ta asetseb
varrekese otsas ajupdhimiku keskosas ning moodustub
ees- ja tagasagarast. See niddre toodab mitmeid vaga olulisi
hormoone. Ta produtseerib niiteks kasvuhormooni, millest
oleneb inimese keha pikkus, hormoone, millest oleneb nor-
maalne veevahetus, veresoonte toonus jne. Ajuripatsi hor-
moonid etendavad suurt osa ka seksuaalsfdiris. Need
hormoonid on 1) follikulostimuleeriv hormoon ehk tila-
kentriin (endine nimetus prolaan A), 2) luteiniseeriv hor-
moon ehk metakentriin (endine nimetus prolaan B) ja 3)
luteotropiin (endine nimetus prolaktiin).

Ko6ik nimetatud hormoonid valmivad ajuripatsi eessaga-
ras ning on tuntud gonadotroopsete hormoonidena. See
iildnimetus on neile antud sellepdrast, et nad stimuleeri-
vad gonaadide, s. 0. sugundiarmete talitlust. Kui néiteks
noortele Kkatseloomadele siistida gonadotroopseid hor-
moone, siis ilmneb neil enneaegne suguline kiipsemine,
ajuripatsi eemaldamine aga pohjustab suguniddrmete
kohetust.

Follikulostimuleeriva hormooni méjul valmivad muna-
sarjades poismunandipsud. Meestel toimub selle hormooni
mojul seemneniidikeste tekkimine munandites. Luteini-
seeriva hormooni kaasméju korral toimub munaraku 16p-
lik kiipsemine, selle eraldumine munasarjast ja naissugu-
hormoonide moodustumine. Meestel valmivad selle
hormooni mojul seemnerakud ja moodustuvad meessugu-
hormoonid. Luteotropiin stimuleerib progesterooni moo-
dustumist kollaskehas ning omab suurt tdhtsust raseduse
sdilimise seisukohalt.

Vaatamata sellele, et gonadotroopsed hormoonid on nii
meestel kui naistel iihesuguse struktuuriga, on ka siin
olulisi soolisi erinevusi, sest nende hormoonide kontsent-
ratsioonid meeste ja naiste organismis pole kaugeltki iihe-
sugused ning nende toime mehe ja naise organismis on
hoopis erinev.

Ajuripatsi gonadotroopsete hormoonide ja suguhormoo-
nide vahel on tihe vastastikune seos. See ei piirdu ainult
sellega, et gonadotroopsed hormoonid stimuleerivad sugu-
nadrmete talitlust, vaid siin leiab aset ka tagasiside: sugu-
hormoonide kontsentratsiooni tdéus avaldab ajuripatsile
parssivat moju, mille tulemusena gonadotroopsete hormoo-
nide produktsioon alaneb.

Ajuripatsi tagasagara hormoonidest tuleb nimetada
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ckstitotsiini, mille peamine toime seisneb selles, et ta tos-
tab. emakalihase toonust ning mojub piima eritumisele
rinnanaidrmetest. On kindlaks tehtud; et estrogeenid tds-
tavad emakalihase tundlikkust oksiitotsiini suhtes, proges-
teroon aga alandab emakalihase reageerivust oksiitotsii-
nile. Progesterooni vihenemine naise organismis enne siin-
nitust ning sellest tingitud oksiitotsiini méju tugevnemine
emakalihasele etendavad siinnitustegevuse tekkemehha-
nismis viga tdhtsat osa. Reflektoorselt tekib oksilitotsiini
eritus ajurlpat51 tagasagarast emaka ja tupe drritusest
suguiihte ja siinnituse a]al ning rinnanibude &rritusest
imetamise ajal.

Nirvisiisteem. Oma ehituse ja talitluse poolest voib

nérvisiisteemi jaotada kolme ossa: 1) kesknérvisiisteemiks,-

2) perifeerseks ja 3) vegetatiivseks narvisiisteemiks. Kesk-
ndrvisiisteem koosneb peaaju suurte poolkerade koorest
ehk otsajust, mis koosneb ligikaudu 10 miljardist nérvi-
rakust, ajutiivest koos vaikeajuga, piklikajust, milles asu-
vad elutidhtsad keskused (hingamise, siidametegevuse jne.)
ning seljaajust. Perifeerse ndrvisiisteemi moodustavad
pea- ja seljaajust védljuvad nérvid koos nende 16ppmoodus-
tistega elundeis. Vegetatiivne ndrvisiisteem koosneb
paljudest nirvirakkude kogumikest ehk ganglionidest,
mis votavad vahetult osa siseelundite tegevuse juhtimisest
ja nende t66 kooskdlastamisest.

Muidugi on see jaotus tinglik, sest néirvisiisteemi koik
osad on omavahel tihedalt seotud ning allutatud suuremal
voi vihemal méaral kesknirvisiisteemile. Siinjuures eten-
dab erilist osa peaaju suurte poolkerade koor, mille taht-
sust iseloomustades kirjutas akadeemik I. P. Pavlov, et
«kui inimese aju-poolkerade keerukas konstruktsioon nii
voi teisiti murdub, hidirub, muutub inimene invaliidiks,
ta ei saa elada vabalt ja vordoiguslikult omaste keskel
ning kuulub isoleerimisele».! Siinjuures tahaks rdhutada,
et peaaju suured poolkerad, mis vorreldes teiste narvisiis-
teemi osadega on arengulooliselt méargatavalt nooremad,

_ei ole mitte niivord elutdhtsad, kuivord hadavajalikud
inimvéarika elu jaoks. Selles mdttes omab peaaju suurte
poolkerade koor erakordselt tihtsat osa ka inimese seksu-
aalelus.

1 1. P, Pavlov. Loengud peaaju suurte poolkerade t60st. Tallmn
1949,
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Narvististeemi talitluse pohielemendiks on refleks. See
tihendab, iga drritus vallandab nérvislisteemi poolt mingi
reaktsiooni. Uhtedel juhtudel on tegemist eluks vajalike
kaitserefleksidega (néiteks kde eemaldamine tulisest ese-
mest), imemisrefleksiga (imemisliigutused on vastsiin-
dinule hidavajalikud) ja teiste kaasastindinud ehk tingi-
matute refleksidega. Inimese elus omavad aga hoopis
suuremat tdhtsust tingitud refleksid, mis kujunevad kas
tingimatute voi juba varem viljakujunenud tingitud ref-
lekside alusel. Tdnu tingitud refleksidele kujuneb kesk-
nirvisiisteemis lugematu hulk keerulisi seoseid, mis
tihtekokku moodustavad inimese intellektuaalsete ja psiith-
holoogiliste omaduste kogusumma.

Mis puutub sellesse, kas narvislisteemi ehituses ja talit-
luses  on olemas soolisi erinevusi, siis voib sellele vastata
eitavalt. Ent printsipiaalsete erinevuste puudumise rohu-
tamise korval voib ometi delda, et kuivord kesknérvisis-
teem on viga tihedas seoses sisesekretsiooninddrmetega,
kaasa arvatud sugundidrmetega, ei vdi see jitta teatud
moju avaldamata kesknérvististeemi talitlusele. Naistel
niiteks on tidheldatud estrogeensete hormoonide kogune-

mist peaaju erinevatesse piirkondadesse. Kesknérvisiistee-

mis on avastatud keskusi, mis on eriti tundlikud suguhor-
moonide suhtes. : .
Kuigi koiki kiisimusi kesknirvisiisteemi ja sisesekret-
siooninidirmete vaheliste seoste kohta ei saa pidada
kaugeltki lahendatuks, on nende siisteemide vastastikune
seos ilmne. Niiteks on kindlaks tehtud, et teatud ajuosade
drritamine katseloomadel pohjustab oksiitotsiini eritumise
suurenemist ajuripatsist. Vaheajus asub piirkond, mida
voiks tinglikult nimetada organismi «kellaks». See vallan-
dav mehhanism reguleerib meie organismis paljusid tsiik-
liliselt toimuvaid nidhtusi, kaasa arvatud ovulatsiooni, s. 0.
munaraku viljumist munasarjast ja menstruatsiooni
algust. Kui pirssivate preparaatidega mojustada kesknir-
visiisteemi talitlust vahetult enne ovulatsiooni algust, voib
see nihkuda edasi 24 tunni vorra, Nérvisiisteemi suurt
mdju seksuaalsfidrile nditab ka jairgmine huvitav eksperi-
ment hiirtega: 80% paaritatud hiirtest ei jai tiineks, kui
neile pirast paaritamist anda nuusutada teist, s. o. paari-
tamisest mitte osa votnud isast hiirt. On selgitatud, et
selle fenomeni peamiseks pohjuseks on haistmisaisting
ning selle mdju nirvisiisteemile. Téhelepanuviirne on ka
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valguse mdju seksuaalsfiiri talitlusele: pimedatel tiitar-
lastel tekivad menstruatsioonid mirgatavalt varem kui
nigijatel. Kauglennuliinidel, kus normaalse péeva ja 00
vaheldus saab hiiritud, esineb lennukite stjuuardessidel
sageli menstruatsioonihdireid. Lopuks véib kesknérvi-
siisteemi ja sisesekretsiooninddrmete vahel valitsevate
tihedate kontaktide kohta tuua illustratsiooniks tuntud
tosiasja selle kohta, et rasked psiiiihilised iileelamised ja
tugev vaimne pinge vdivad pohjustada mitmesuguseid
menstruatsioonihiireid, kaasa arvatud menstruatsioonide
pikaajaline puudumine.

SUGUELU FUSIOLOOGIA

Sugulise vahekorra ajal toimuvad organismis mitme-
sugused nihked. Nende tundmadppimine ongi suguelu
fiisioloogia eesmirk ja sisu. Et suguline vahekord ei piirdu
ainult messugurakkude viimisega naise suguteedesse, vaid
see kujutab endast keerulist eluavaldust, on ammu tuntud
tosiasi. Nii elavneb sugulise vahekorra ajal siidametalitlus,
kiireneb hingamine, tugevneb higinddrmete tegevus,
nahas paiknevad juussooned ehk kapillaarid laienevad,
touseb vererdhk jne. Paljud suguelu fiisioloogia valdkonda
kuuluvad kiisimused on tinapéevani jdidnud 16plikult lahen-
damata. Suguhormoonide mdjust inimese psiiiihikale
ei tea me kaugeltki mitte koike, ka teadmised epifiiiisi
ehk kibindirme mojust suguelundite talitlusele on kasi-
nad. Niiteid voiks tuua palju, kuid juhindudes eesmér-
gist anda lugejale koige vajalikumad teadmised suguelu
fiisioloogiast, hoidume laskumast iilearustesse iiksikasja-
desse ning kisitleme allpool ainult praktilise tdhtsusega
kiisimusi.

Kuidas tekib suguline erutus

Enamikul imetajatest loomadest etendavad sugulise
erutuse tekkemehhanismis esmajargulist osa suguhormoo-
nid, nende kontsentratsioonide perioodilised muutused
loomade organismis. Ent mida koérgemal arenguastmel on
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loomaliik, seda vidhem on ta suguhormoonidest soltuv.
Naiteks suguhormoonide siistimine inimahvidele muudab
kiill nende kaitumist vastassoo suhtes, kuid ei avalda moju
paaritumisele. Ka ei sdltu neil paaritumine menstruaal-
tsiikli tihestki kindlast perioodist. Veelgi suurem sdltuma-
tus suguhormoonide suhtes on inimesel, sest sugukiipsel
inimesel puudub kindel seos organismis sisalduvate sugu-
hormoonide kontsentratsiooni ja sugulise aktiivsuse vahel.

Ei saa olla kahtlust, et normaalselt arenenud inimesel
etendab sugulise erutuse kujunemises esmajéargulist taht-
sust kesknarvislisteem. Eriti tuleks esile tosta aju suurte
poolkerade koore tdhtsust, mis on inimesel hoopis rohkem
arenenud kui loomadel. Isegi inimahvidel, kelle nirvisiis-
teem sarnaneb inimese omaga koige enam, on aju suurte

Meeleelundite vahenausel valiskeskkonnast
saadud seksuaalsfairile toimivad S/gnaa/fd

& Peaaju swrte
poolkerade koor

Seksuaalkeskus 3jukoores
Erutuse edasikandy Vghgq/u
ming mogda narvi- Ajuripats

kiudusid

Ajuripatsi (qonadofroopne) |
h‘é/;_mgan av‘qa/dab sugZ S50
naarmefele stimuleerivat |

mgju |

|
* Sugunazrmed

Joon. 4. Viliskeskkonna mdoju seksuaalsféérile.
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poolkerade koore kogupind 3 korda véiksem Kkui inimesel.
Just tdnu aju suurte poolkerade koore erakordsele aren-
gule erineb inimene koikidest loomadest oma mitmekiilgse
ja rikka psiiithika ning intellektuaalsete véimete poolest.

Sugulise erutuse vallandajaks on tavaliselt meid iimb-
ritsev keskkond, kust me meeleelundite abil hangime mit-
met liiki teadmisi, muljeid, kogemusi ja elamusi. Seksuaal-
set erutust tekitavateks vilisdrritusteks voib niiteks olla
meeldiva vastassoost isiku nigemine, tema viisakas kéitu-
mine, ilu ja korralik riietus, meeldiva hiilekola kuulmine,
meeldiv 16hn jne. Enamikul juhtudel on sugulise erutuse
vallandajaks mitte iiks viline faktor (16hn, heli jne.), vaid
nende kombinatsioonid (inimene tervikuna, olukord, mil-
les inimest nideme, jne.).

Kuid suguline erutus vdib teatud juhtudel tekkida ka
muul viisil. Niiteks voib inimene tahtlikult suunata oma
motted varem libielatud ning seejirel ajus talletatud sek-
suaalsetele elamustele ning sel viisil neid taaselus-
tada. Ménikord voib seksuaalse erutuse algallikaks olla
suguelundite vahetu Airritamine, nagu onaneerimise
puhul.

Niipea kui kesknarvisiisteemi seksuaalkeskustes saavad
iilekaalu erutusprotsessid, toimub erutuse edasikandumine
nirvikudesid mooda ajuripatsisse. Viimane reageerib saa-

dud informatsioonile gonadotroopsete hormoonide erituse .

suurenemisega. Sattudes verre, kanduvad need hormoonid
kiiresti suguniirmeteni. Siin toimub gonadotroopsete hor-
moonide mojul suguhormoonide erituse suurenemine.
Kuigi suguhormoonide hulga suurenemine organismis iiksi
ei péhjusta inimese seksuaalsfiiris otsustavaid muutusi,
on seda liiki nihked koos kesknirvisiisteemis tekkinud
vastavate erutuskolletega kiillaldased selleks, et sugulist
erutust siivendada ja mojustada inimese kaitumist. Kui
niitid jirgneb suguakt ehk suguiihe ehk coitus, lisandub
olemasolevale erutusele mehe ja naise suguelundite koige
tundlikumate osade (naisel kddisti, tupp ja emaka tupeosa,
mehel sugutilukk) vastastikune mehhaaniline drritus (ta-
valiselt mehe riitmiliste liigutuste tulemusena). See kut-
sub esile ka ajuripatsi tagasagara hormooni — oksiitot-
siini, — kontsentratsiooni suurenemise veres, mille méjul
tekivad emaka ja munajuhade lihasrakkude riitmilised
kokkutombed. Nad on ‘vajalikud selleks, et tuppe pursku-
nud seemnevedelikku kiiremini toimetada viljastumise
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piirkonda — munajuhasse. Pérast seda kui suguakt on
kestnud ménda aega, jirgneb maksimaalne suguline eru-
tus ehk orgasm.

"~ Mehel avaldub orgasm normaalselt seemnévedeliku
purskumisena sugutist — ejakulatsioonina. Naisel jdib
orgasm vidhem mirgatavaks, sest viikese limatombukese
eemaldumine emakakae€lakanalist ja emaka kokkutombed
jédvad enamikul juhtudel nii mehe kui ka naise poolt
tdhele panemata. Pirast orgasmile iseloomulikku tugevat
erutusseisundit jargneb mitte ainult seksuaalne rahuldus-
tunne, vaid meeldiva partneri ja normaalselt arenenud
sugulise erutuse korral ka {ildine rahulolu. Orgasmi ajal
veelgi korgenenud suguhormoonide kontsentratsioon veres
hakkab gonadotroopsetele hormoonidele avaldama pérs-
sivat moju. Selle tottu hakkab jark-jargult alanema ka
suguhormoonide produktsioon. Ajukoort vallanud tugev
erutusprotsess aga asendub (sageli lisna kiiresti) pidurdus-
seisundiga, mille tottu voib suguiihtele jargneda siigav
kesutav uni.

Missugune on normaalne suguelu

Kui piiida tlldistada kaasaja seksoloogiaalases kirjan-
duses avaldatud seisukohti normaalse suguelu kohta, siis
voiksime anda sellele jirgmise sonastuse: normaalse sugu-
elu all moistame kahe erinevast soost sugukiipse inimese
enam-vahem reeglipirast sugulist vahekorda, mis toimub
molema kaasosalise tahtel ning annab nii mehele kui ka
naisele sugulist rahuldust. Sellele tahaks lisada veel nii-
palju, et suguelu saab pidada normaalseks ainult siis, kui
see ei kahjusta inimese vaimset ega fiiiisilist tervist.

Vaatamata sellele, et siin esitatud noéuete tditmine ei

~ peaks abieluinimestele valmistama iilesaamatuid raskust,

kohtame praktilises elus siiski kiillalt sageli olukordi, kus
suguelu suuremal v6i vdhemal maaral kaldub oigest sihist
korvale. Et niisugused  olukorrad toovad endaga kaasa
lahkhelisid ja abikaasade vastastikuste suhete jahenemist,
on histi teada. Monedel juhtudel voivad kérvalekaldumi-
sed normaalsest suguelust tuua veelgi ebameeldivamaid
tagajargi: kahjustada inimese tervist. Sellepérast tuleb
meil peatuda ménedel kiisimustel, mis normaalse suguelu
seisukohalt on eriti olulised.
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Koigepealt liihidalt seksuaalse erutuse kulu soolistest
iseirasustest. Nimelt peab arvestama seda, et naine vajab
sugulise erutuse tekkimiseks tunduvalt pikemaajalist
seksuaalset arritust kui mees. Selle vdga olulise seadus-
pirasuse mittearvestamise korral saab sugulisest vahekor-
rast vajalikku rahuldust ainult mees. Ilma vastava hinge-
lise ettevalmistuseta, ilma tiihelepaneliku ja osavotliku
suhtumiseta mehe poolt ei saa naisel tekkida sugulise eru-
tuse niisugust astet, mis voiks suguiihte kaigus lile kas-
vada orgasmiks. Adrmiselt valesti toimivad need mehed,
kes, arvestamata naise meeleolu ja tervislikku seisundit
ning ilma naise eelneva hingelise ettevalmistamiseta, noua-
vad suguiihet. Naise suguline rahuldamatus, eriti siis, kui
see on muutunud sagedaseks, méjub naise tervisele eba-
soodsalt ning muudab suguelu vastumeelseks. Seega mehe
teadmatusest voi hoolimatusest voib kergesti kujuneda
olukord, kus naine hakkab igati véltima sugulisi kontakte.
On arusaadav, et see ei v6i aja jooksul jidda mehele mér-
kamatuks. Peagi hakkab ta naisele ette heitma armastuse

puudumist, tiikskdikset suhtumist ja tunnete kiilmust, :

endale hoopiski aru andmata, et kéikide nende siitidistuste
algallikaks on ta ise. Uhesonaga, on darmiselt oluline, et
seksuaalse erutuse korgpunkt — orgasm — tekiks sugu-
iihte ajal nii mehel kui ka naisel ning et see toimuks voi-
malikult tiheaegselt.

Seoses iilaltooduga tuleks mone sonaga peatuda ka
mehe ja naise suguelundite vastastikuse sobivuse kiisimu-
sel. Tihtipeale tuuakse abielulahutuse pohjuseks asjaolu,
et suguelundid oma mddtmetelt pole omavahelises vasta-
vuses ning selle tottu polevat voimalik saada sugulist
rahuldust. Peale haruldaste erandite ei saa nendesse argu-
mentidesse tosiselt suhtuda. Kui ldhtuda sellest, et tupe
pikkus on ligikaudu 7-—10 cm ja errigeeritud suguti pik-
kus keskmiselt 15 em, siis isegi sel juhul, kui suguti peaks
olema mone sentimeetri vorra lithem, on ta voimeline
tekitama naisel tédiesti normaalset sugulist rahuldust. Ka
vastupidise olukorra puhul, s.o. liiga suure suguti puhul,
ei saa tekkida tdsiseid raskusi tupe suure venivuse téttu.
Seega suguelundite anatoomiline mittevastavus voib esi-

neda ainult suguelundite tiisna oluliste arenguhiirete

korral. Kiill aga vodivad suguelundid tunduda sobimatu-
tena siis, kui abikaasade vahel on tekkinud tdsised lahk-
helid, kui suguline vahekord on kaotanud oma erutava
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a b

Joon. 5. Sugulise erutuse diinaamika soolised erinevused seksuaal-
vahekorra ajal.
a) Mehel. Algul jarkjarguline, siis Kkiire tous. Pdrast korgpunkti
(orgasmi) jargneb erutuse Kkiire langus kuni ldhteseisundini.
b) Naisel. Aeglane tous. Parast korgpunkti jirgneb aeglane langus.

moju voi kui ei peeta kinni suguelu fiisioloogiast tulene-
vatest pohinduetest.

Jiargnevalt kisitleme suguelu sagedust ja suguiihte
kestust. Valdav enamik seksolooge on arvamisel, et 25—40
aasta vanustele inimestele on suguiihte normaalne sage-
dus kaks korda nidalas. Kuid sellele tahaks kohe lisada,
et niisuguste normide maéadramine on viga tinglik, véiks
isegi Oelda, oGigustamatu. Seda kinnitavad koigepealt rea
autorite hoopis teistsugused seisukohad (niiteks V. Ham-
mond peab suguiihte normiks tliks kord niadalas, P. Fiihr-
bringer 3—4 korda né&dalas jne.) kui ka see endastmaéistetav
téde, et suguiihet ei saa allutada plaanile, vaid et see s61-
tub moélema abikaasa temperamendist, meeleolust, olukor-
rast, vaba aja olemasolust ja mitmetest teistest teguritest.
Kiillalt suurt moju avaldab sellele ka iga. Niiteks monede
seksoloogide arvates v6ib suguliste vahekordade normiks
pidada 20—30-aastastele inimestele 3 korda nidalas, 30—
40-aastastele 2 korda néddalas, 40—50-aastastele iiks kord
nédalas, 50—60-aastastele kaks korda kuus. Kuigi nen-
desse arvudesse ei saa suhtuda dogmaatiliselt, tuleb noéus-
tuda sellega, et paralleelselt eaga muutuvad sugulised
kontaktid jark-jargult harvemaks. Sellest ei tule sugugi
teha jareldust, nagu oleks elatanud inimestel, niiteks
60.—70. eluaasta vahel, soovitatav suguelust tiiesti loobuda.
Uldse niib, et suguiihte sageduse moodupuuks ei saa olla
mingid normid, vaid inimese enesetunne ja vajadus sugu-
lise vahekorra jédrele. Paljud suurte kogemustega seksoloo-
gid on veendunud, et sugulised vahekorrad peavad toi-
muma «nii harva kui voimalik ja nii sageli kui vajalik».
See tdhendab, et sugulised vahekorrad toimugu ainult siis,
kui molematel abielupooltel on sellekohane soov ning on
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olemas ka selleks vajalikud tingimused. Sugulistest vahe-
kordadest, mis toimuvad ilma abielupoolte téelise vajadu-
seta voi ebakohases olukorras (kiirustamine, vooraste
isikute hiiriv ldhedus jne.) tuleb hoiduda.

Kui pirast sugulist vahekorda inimene tunneb ennast
roidununa ja liigvisinuna, kui tekib valu suguelundites,
ristluudes, peas voi avalduvad mingid teised tervisehdired,
on sugueluga ilmselt liialdatud ning see on signaaliks
suguelu aktiivsuse piiramiseks.

Mis puutub suguiihte kestusesse, siis selles osas esineb
suuri individuaalseid erinevusi. Igal juhul saab suguiihte
kestust pidada piisavaks, kui see osutub kiillaldaseks or-
gasmi esilekutsumiseks molemal abikaasal. Muuseas
tuleb arvestada seda, et kui orgasm tekib mehel tundu-
valt hiljem kui naisel, véib see naise seisukohalt pikale-
veniv suguithe pdhjustada ebameeldiva tunde. : :

Selleks et kindlustada orgasmi tekkimist naisel, osutub
ménikord otstarbekohaseks suguiihet enne ejakulatsiooni-
tungi tekkimist aeg-ajalt katkestada, kusjuures suguti
jietakse tuppe. Niisugune liihiajaline katkestamine, ei
pohjusta naisel sugulise erutuse nimetamisviarset ala-
nemist, mehe suguline erutus aga langeb maérgatavalt.
Seega voimaldab katkestatud ehk nn. prolongeeritud sugu-
iihe tahtlikult suurendada sugulise erutuse astet naisel
kuni orgasmi tekkimiseni. Juhul kui suguiihte katkesta-
mine nouab mehelt suurt pingutust, on igem hoiduda ésja
kirjeldatud suguiihte viisist, sest see voib pikapeale mehe
nirvisiisteemile avaldada negatiivset moju.

Suguiihte kordamine liihikeste, niiteks pooletunniliste
intervallide jarel on tervisele kahjutu, kui see ei tee
mehele raskusi. Ménikord osutub see isegi viga otstarbe-
kohaseks, niiteks siis, kui naisel tekib orgasm alles teist-
kordse suguiihte ajal. Siinjuures tahaks lisada, et inimeste
suguiha ja suguvoime suurte individuaalsete erinevuste
tottu on ka tiiesti tervetel ja normaalse suguvdimega ini-
mestel suguiihte kiire kordamise véime viga varieeruv.

Suguiihet v6ib libi viia mitmesugustes erinevates asen-
dites. Voib-olla monelegi lugejale niib, et see on tihtsusetu
kiisimus, millel ei pruugiks peatuda. Toesti, me ei pea
vajalikuks hakata kirjeldama kdiki voimalikke kehaasen-
deid, mida voib kasutada sugulise vahekorra ajal. Neid
voimalusi saab iga abielupaar ise holpsasti leida. Sellel
kiisimusel tuleb peatuda ainult sellepérast, et paljud abi-
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Joon. 6. Sugulise erutuse vordlev diinaamika mehel ja naisel sek-
suaalvahekorra ajal.

a) Variant 1. Tinu sellele, et juba enne seksuaalvahekorra algust
oli naisel tekkinud suguline erutus (kallistused, suudlused jm.),
tekkis mdlematel abielupooltel orgasm iiheaegselt.

b) Variant II. Sugulist vahekorda alustati ilma, et naisel oleks sel-
leks olnud tdelist soovi. Sel juhul kasvab seksuaalne erutus naisel
aeglaselt ja enamikul juhtudel naine ei saa seksuaalset rahuldus-
tunnet.
¢) Variant III. Mehel tekkis orgasm liiga lithiajalise sugulise vahe-
korra jédrel. Naine ei saa seksuaalset rahuldust.

d) Variant IV. Et naine saaks seksuaalse rahulduse, pikendab

mees tahtlikult sugulise vahekorra kestust, tehes aeg-ajalt liihi-
ajalisi pause (nn. coitus prolongatus).

eluinimesed piirduvad ainult iihe, maksimaalselt kahe
asendiga. See pole millegagi Gigustatud. Peab iitlema, et
iihetaolised, rutiiniks kujunenud suguiihted voivad selle
elamus- ja r6omurikka elunihtuse muuta halliks ja kire-
tuks kombe- voi kohusetditmiseks. Aga just seda peame
piiiidma igati viltida. Uksluisus ja igapdevasus on téelise
suguelu surm ning abielu iiks kurjemaid vaenlasi. Muidugi
poleks oige arvata, et ainuiiksi erinevate asendite kasuta-
misest piisab selleks, et iga suguithe oleks erutav, huvitav
ja rahuldust pakkuv, kuid teatud osa selles komplitseeri-
tud iilesandes langeb siiski asendite vaheldusele.

Mboéni - sona naise osast suguiihte ‘ajal. Rohkearvulistest
vestlustest abielunaistega ning eriti abielumeestega sel-
gub, et paljud naised on sugulise vahekorra ajal tdiesti
passiivsed ja osavotmatud. Osaliselt voib see tingitud olla
sellest, et mees on liialt kiirustanud suguiihte alustamisega
ning  selle tottu pole naisel tekkmud ~vajalikku erutus-
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astet. Kuid mitte alati pole sellega voimalik seletada naise
tuimust coituse ajal. Teatud juhtudel on siin tegemist liht-
salt lilearuse tagasihoidlikkusega, mis suguelule ei tule
kaugeltki alati kasuks. Tahaks tédiesti ndustuda nende sek-
soloogidega, kes rohutavad, et suguline iihtimine toimub
ainult siis fiisioloogiliselt, kui moélemad partnerid votavad
sellest aktiivselt osa, sest suguaktist votab osa mitte ainult
mees, vaid abielupaar. Sellepédrast peaks ka naine ise
leidma endale 6ige kehahoiu ning avaldama omapoolset
aktiivsust selleks, et muuta suguiihe elamusrikkamaks ja
mitmekesisemaks. Naiteks peab pidama loomulikuks seda,
et ka naine on suguiihte ajal lahti riietatud vo6i ainult
véaga napis riietuses, et ta pliliab omalt poolt suurendada
mehe seksuaalset erutust (muidugi sel méiral, et see ci
péhjustaks enneaegset ejakulatsiooni), et naine andub
suguiihte ajal oma abikaasale mitte ainult kehaliselt, vaid
ka tunnete ja motetega. Sellega iihenduses voib lisada,
et konelust t60st, lastest, mone riietuseseme muretsemisest,
moobli limberpaigutamisest voi teistest igapdevase eluga
ja muredega seotud probleemidest ei sobi mingil tingimu-
sel alustada sugulise vahekorra ajal.

Et teha kokkuvotet tilalkisitletud kiisimusest, tahaksin
tsiteerida prof. Hanns Schwarzi. Ta kirjutab jargmist:

«Seega seisab naise ja mehe suguline vahekord mitte
ainult suguelundite primitiivses funktsioonis, vaid néuab
armukiillast ja mitmekiilgset avaldumist. Jarkjargu-
line «sisseelamine» partneri viljendamatutele soovidele
ja erootilistele isedrasustele on molemale abielupoolele
vajalik ... Ei ole midagi, mis surmaks armastust enam kui
oma teostuse ja sageduse poolest monotoonne suguelu.
Fantaasial ei ole suguelus mingeid piire, kuivord iiks voi
teine liigutus ja &rritus ei osutu partnerile vastuvotma-
tuks. .. Koik meelevidravad votavad osa armastajate min-
gust. Ka mood, kosmeetika ja hoolitsus keha eest omab
erootika seisukohast suurt tdhtsust. Armastust peab
oskama peenetundeliselt kasutada. Ukski armastusakt ei
tohiks aset leida ainult fiisioloogilisest vajadusest voi abi-
elu tava tottu, vaid iga seksuaalvahekord peaks toimuma
nii, nagu toimuks see esmakordselt.»!

Liihidalt defloratsioonist ehk neitsikaotusest. Et esime-
sel suguiihtel toimub tupe sissekdiku sulgeva neitsinaha

! Hanns Schwarz. Schriftliche Sexualberatung. Greifenverlag zu
Rudolstadt.
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rebenemine, on endastméistetav. Kuid kahjuks mitte alati
ei arvestata seda, et defloratsioon peab toimuma nii, et
see poleks seotud hirmu ega tugeva valutundega. Mehe
pealetiikkivus ja jou kasutamine on siin kohatud. On
olnud kiillalt juhtumeid, kus mehe jime kditumine deflo-
ratsiooni ajal on naisel tekitanud negatiivse suhtumise
suguellu iildse ja antud partneri vastu eriti. Defloratsioo-
niga seotud ebameeldlvate mélestuste hajumiseks kulub
tavaliselt palju aega, mida sageli tuleb moota aasta-
tega. Sellepérast on digem neil juhtudel, kui deflorat-
sioonil tekib mingeid takistusi, see mone pdeva vorra edasi
liikata.

Monedel naistel on vdga kitsas ja elastne neitsinahk,
mistottu suguiihte ajal ei toimugi neitsinaha rebenemist.
Muidugi ei saa siis olla ka vere eritumist, mis tekib neitsi-
naha rebenenud servadest. Selline neitsinahk rebeneb
tavaliselt alles slinnituse ajal. Mis puutub defloratsioonist
poh]ustatud vere eritumisse, siis tavaliselt on see liithiaja-
line ning lakkab ilma igasuguse vahelesegam1seta Kiill
aga on soovitatav pdrast defloratsiooni hoiduda moni piev
sugulisest vahekorrast, sest vastasel korral haavakeste
paranemine aeglustub ning coitus voib péhjustada naisele
valu.

ABIELU HUIGIEEN

Isikliku hiigieeniga vorreldes on abielu hiigieen tundu-
valt laiahaardelisem, voiks 6elda ka néudlikum. On ju abi-
elu puhul tegemist kahe koéige tihedamates sidemetes
inimesega, mistéttu pole méeldav, et iihe abielupoole,
néiteks mehe eluviisid ja oma tervise eest hoolitsemine ei
avaldaks moju naisele voi limberpoordult. Kuivord abielu
liks tdhtsamaid eesmirke on laste muretsemine, tuleb
piitida elada selliselt, et me ei kahjustaks oma sugurakke
ega seaks ohtu jireltulijate tervist. Et abielu hiigieen ci
ldhtu mitte ainult tiksikindiviidi huvidest, vaid néuab
antud indiviidilt eelkdige oma lidhemate kaasinimeste —
abikaasa ja laste — vajaduste silmaspidamist, on abielu
hiigieenil ka veel suur kasvatuslik tihtsus.

Et abielu hiigieeni valdkonda kuulub rida erinevaid
kiisimusi, on otstarbekohane kisitleda neid iikshaaval.
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Abielu psiihhohiigieen

Abieluonne koige olulisem eeltingimus on abikaasade
vastastikune teineteise mdistmine, kodurahu ja optimistlik
ellusuhtumine. Kodu oma hubasuse ja seal valitseva
rahuliku ja meeldiva 6hkkonnaga suudab kéige paremini
rahustada inimese nérvisiisteemi, millel lasub tdnapéaeva
 tsiviliseeritud iihiskonnas kdige raskem koorem. Kiire elu-
tempo, vajadus pideva enesetdiendamise jérele, informat-
siooni tulv ja mitmed teised nérvisiisteemi traumatiseeri-
vad tegurid nouavad jirjest enam sellist elukorraldust, mis
vabastaks inimese vilismojustuste koige kahjulikumast
osast — negatiivsetest emotsioonidest: solvamistest, tiili-
dest, lilekohtust, vihast, hirmust, rahuldamatusetundest ja
muust taolisest.

Laskumata abielu psiihhohiigieeni iiksikasjadesse,
tahaksin lugeja tihelepanu pd6rata vaid monedele prak-
tilises elus vdga olulistele seaduspirasustele ja todedele,
mida me ei tohiks kunagi unustada.

Elu seisneb litkumises
Aristoteles

See ligikaudu 2300 aastat tagasi Aristotelese poolt kirja-
pandud siigava sisuga mote on kaasaja inimestele saanud
endastmodistetavaks elutdeks. Kuid igapédevaste askelduste
ja toimingute tulvas me kipume seda elureeglit unustama
ja vahest ainult pensionile mineku pédeval voi kellegi l&he-
dase matusel tuleb see meile meelde. Kahju, et nii harva!
Tegelikult tasuks seda loodusseadust sagedamini meelde
tuletada, mitte sulgeda silmi paratamatu tde ees, vaid
kasutada elu diinaamilisust inimliku 6nne huvides.

Iga abieluinimene méletab oma noorusest selgelt neid
aegu, mil piiliti oma véljavalitut paremini tundma 6ppida,
kuidas taheti talle ro6mu valmistada, kui tore oli koos
jalutada ja kui raske oli oodata jargmist kohtumist, isegi
siis, kui see pidi toimuma juba homme. See oli huvitav ja
ilus aeg, aeg, mil kaks inimest tahtsid teineteist maista,
tahtsid olla teineteise ldheduses. Aeg — see elu liikumise
tollipulk — ei piisinud ka siis paigal. Ja see oli isegi hea —
ta lahendas neid kahte, t6i nad eesmirgile lfhemale. Abi-
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elu registreerimine. Pulmad. See oligi eesmirk, nad on
selle saavutanud. Kui tore! Jadgugi nii!

Kuid elu lidheb edasi. K6ik meie {imber muutub. Meie
ise muutume. Ka meie elukaaslane muutub. Vilimus?
Mitte ainult. Véivad tekkida uued soovid ja uued puitdlu-
sed. Inimene hindab elu jooksul paljusid ndhtusi timber
ja seda mitte iliks kord. Koguneb uusi elukogemusi, saa-
dakse teada seda, mida varem ei teatud. Koguni iseloom
v6ib tunduvalt muutuda.

Kas ka niiiid, kui on aastaid koos elatud, piilitakse teine-
teist moista ja teineteisele abiks olla? Kas ka niitid tun-
nevad abikaasad teineteise ldhedusest r66mu ja rahuldust?

Kui see nii on, siis on elu liikumist digesti moistetud,
siis on seda looduse koéigutamatut seadust osatud digesti
kasutada. Aga kui see pole nii? Kes on siis selles stitidi?

Elu on mitmepalgeline ja v6ib liikuda kord rahuliku-
malt, kord kiiremini, vahel koguni tormiliselt. V&ib-olla
on abielu l6henemises siilidi mingisugused meist soltu-
matud olukorrad? Véimalik. Kuid palju, palju sagedamini
on selles siilidi abielupooled ise. Nad tegid saatusliku vea:
nad unustasid, et ka p#rast pulmi liigub elu edasi. Selle
asemel et iliheskoos saada targemaks ja paremaks, muu-
tusid nad sisuliselt teineteise vastu likskdikseks. Ja niiiid,
vbib-olla koigest moni aasta parast siiralt lausutud armas-
tuse- ja truudusevannet, on nad muutunud voorasteks
inimesteks. .

Niisiis, armastuse elujoulisuse eest tuleb hoolt kanda
mitte ainult enne abiellumist, vaid ka hiljem, elu 16puni.

Tark olla — tihendab dppida
; onnelik olema
Maurice Maeterlinck

Ebameeldivaga on inimene visa harjuma. Vist ei har-
jugi. Meeldiva ja heaga harjub seevastu kiiresti. Paljud
inimesed ei oska selle hea iile, mis neil on, r66mu tunda
ja soovivad alalépmata ikka rohkem ja ikka paremat. Ja
niipea kui nende soovunelmad peaksid tdituma, leiavad
nad, et ka sellest on vihe. Nad on peaaegu alati oma hinges
rahulolematud ja mitte kunagi énnelikud. Ménikord voib
tunduda, et see on isegi hea, sest rahulolematus on ju elu
edasiviiv joud. Ikka edasi, ikka rohkem ja ikka paremini!

4 Abielu tervisholust 4§



Mis on selles halba?! Muidugi on selles omajagu tott, kuid
siiski ainult omajagu. Progress ainuiiksi progressi nlmel
ilma et tunneksime sellest r66mu, ilma et néeksime selles
inimese arukust ja ilu, on mottetus. Progressil on mote
ainult siis, kui me tajume seda inimliku 6nne allikana.
Sellepdrast kasvatage endas oskust o6nnelik olla.
Tundke ennast onnelikuna mitte ainult siis, kui te saite
uue korteri voi ostsite mingi hinnalise eseme, vaid tundke

onne ka sellest, kui teie pisipoeg voi pisitiitar 6ppis uue - i

sona, kui saate oma perekonnaga koos jalutama minna, kui
abikaasa t0i teile paar lilledit. .

Elutargad inimesed kinnitavad:
abielus ei maksa kramplikult
teineteisest kinni hoida

Abielluda ei tdhenda sugugi muutuda oma armastatu
omandiks. Ja vastupidi — ka teie abikaasa pole sugugi teie
omand. See peaks tdnapideva inimesele olema arusaadav.
Kuid siiski eksitakse selle tde vastu ka meie ajal. Avara
ja targa armastuse asemel 166b meis nii monigi kord
vilja kitsarinnaline ja egoistlik tunne, mida me sentimen-
taalse paatosega serveerime armastuse sildi all. Tegelikult
on niisuguste olukordade puhul tegemist mitte niivord
armastuse, kuivérd armukadedusega. Voi teisiti oeldes:
iilespaisutatud, haiglaslikuks muutunud armukadedus
varjutab ja hdvitab armastuse. Mis puutub armukadedus-
tundesse, siis tuleb seda iseenesest vaadelda normaalse
nihtusena. Inimese pika arenguloo viltel on armukadedus-
tundel olnud tihe seos soo jiatkamise ja enesealalhoiu
kaasasiindinud vajadustega. Ténapdeva arusaamad armas-
tusest, isiksusest ja vabadusest opetavad meid valitsema
armukadedustunnet, kuid oleks ennatlik konelda selle
tunde kadumisest. Tuleb silmas pidada, et mitte iga armu-
kadedusena ndiv tundeavaldus ei tarvitse veel olla téeline
armukadedus. Nimelt voib taktitu kditumine oma abikaasa
suhtes, niiteks abikaasa unustamine seltskonnas, abikaasa
puuduste pahatahtlik kritiseerimine teiste juuresolekul
jne., pohjustada oigustatult solvumistunde tekkimist, mis
pealiskaudsel vaatlusel voib ndida armukadedusena.

Kui périda abielulahutajatelt, mis nimelt oli nende abi- |
elus lahkhelide pohjuseks, siis voime nii moénigi kord
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saada niisuguseid vastuseid: «Ta ei lubanud mul kunagi
minna téokaaslastega kohvikusse, votta osa t66l korralda-
.tud puhkeohtutest. Ta piilidis jilgida, kellega ma sébrus-
tan», voi niisugust: «Meie esimesed tiilid tekkisid selle-

parast, et ta ei lubanud mul kiia kultuurimaja isetegevus-

ringis. Hiljem ei andnud ta mulle mingit vabadust. Ma ei
saanud peaaegu hetkegi jdida omaette, isegi mitte riietu-
~ mise ajal.»

Voib-olla tegelikus elus polnudki need asjad nii huillud.
Kuid pidage meeles, et inimesel, kelle vabadust vigivald-
selt piiratakse, voib tekkida tunne, et talle pole enam
tldse vabadust jdetud. Ta voib hakata tundma end ahel-
datuna ning see tunne voib kergesti siinnitada soovi end
vabastada. Muide, Itaalias, kus katoliku kiriku majul on
abielulahutused ikka veel keelatud, on ligikaudu 5 miljo-
nit abieluinimest, kes esimesel vdimalusel soovivad oma
abielu lahutada. Kui see vdimalus oleks neil olemas,
kahaneks lahutada soovijate arv arvatavasti tunduvalt.

Mitmed abielupsiihholoogiat uurinud eriteadlased on
arvamisel, et inimese elus omavad kiillaltki suurt tihtsust
romantilised vahekorrad mehe ja naise vahel. Et abielus
romantilised suhted muutuvad aja jooksul tavaliselt
miérksa konkreetsemateks, peavad méned uurijad ots-
tarbekohaseks, et nii mehel kui ka naisel oleks veel «kee-
gi», kes suudaks rahuldada inimlikku vajadust romantika
jérele. Selgituseks peab mirkima, et need psiithholoogid
moistavad romantilise vahekorra all vastastikust siim-
paatiat, soovi teineteisele meeldida, aeg-ajalt kohtuda,
arutada mitmesuguseid huvitavaid probleeme jms., kus-
juures suguline vahekord tdielikult vilistatakse. Meeldi-
vad tutvused toovad ellu, mdistagi, vaheldust ja annavad
viarskust ka abikaasade omavahelistele vahekordadele.
Arvamine, nagu voiks sdprus siimpaatsete vastassoost
inimestega Gonestada perekonna aluseid, on téepirane
ainult siis, kui abikaasade vahel puudub vastastikune
usaldus, kui inimestel puudub vajalik enesekontroll véi
kui armastusega samastatakse kramplik teineteisest kinni-
hoidmine. :

Muidugi ei tule sellest teha jareldust, et iga abieluini-
mene peab endale tingimata muretsema «platoonilise
armukese oma hingeliste vajaduste tarvis». Jutt on vaid
sellest, et kui inimesel on olemas méni slimpaatne tuttav,
kellega ménikord on meeldiv koos olla, siis arge tehke
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sellepidrast oma abikaasale etteheiteid ega nihke selles
truudusemurdmist vo6i abielurikkumist.

Teiselt poolt tuleb silmas pidada, et sidemed véljaspool
kodu ei iiletaks teatud piire, et nad ei kahjustaks pere-
konna huve ega solvaks abikaasat. Peab rohutama, et nii-
sugustes asjades ei tohi kunagi kaotada enesekontrolli,
kéituda tuleb vaga taktitundeliselt.

Abielu peab alati voitlema
koikedgiva eluka — iga-
pdevasuse vastu

Honoré de Balzac

Seesama kirjanik on delnud ka seda, et «armuke olla
on mugavam kui olla abikaasa, samuti nagu raskem on
kogu aeg vaimukas olla, kui vahetevahel viisakusi delda».
Kahjuks on see nii. Kuid raskustest hoolimata peab abi-
eluinimesel alati jatkuma energiat ja vaimukust, mis
aitaks tal kooselu armastatud inimesega muuta huvita-
vaks, mitmekesiseks ja veetlevaks. Niipea kui me sellele
ei poora vajalikku tédhelepanu, muutub abielu iiksluiseks
ja igavaks, aja jooksul koguni tiilitavaks.

Kuigi abielu huvitavaks muutmine ei kuulu just kergete
iillesannete hulka, on see siiski enam-vihem igale inime-
sele joukohane. Suurel miiral kergendavad selle tules-
ande taitmist kino, teater, kontserdid, raamatud ja ajakir-
jandus, tegelemine kehakultuuriga, koosviibimised, turism
jne. Sellepérast on viga soovitatav, et inimene ei piirduks
ainult oma kitsa eriala tundmisega, vaid et tal oleksid
avaramad huvid. Muide, mitmekiilgsus ei tule kasuks
mitte ainult perekonnaelule, vaid ka inimese meeleolule
ja toovéimele. Selle viite digsust kinnitavad ka rohkear-
vulised uurimused téofiisioloogia valdkonnast.

Veel iiks elutarkus:
vanemad kasvatagu oma lapsi
iiksmeeles

. Lahkhelid laste kasvatamisel on iiks sagedasem abielu-
tiilide pohjus. Sellel pinnal véivad kujuneda eriti teravad
konfliktid, kui nendesse sekkuvad vanaemad vdi vanaisad,

52

"




tadid voi onud. Sellepirast on viga oluline, et vanemad
voimalikult varakult ja tiksikasjalikult koosko6lastaksid
oma tegevuse lapse kasvatamisel. Eriti tahtis on seda teha
siis, kui laps hakkab teda {imbritsevate inimeste konest
aru saama ja ise rddkima. See aga toimub juba teisel elu-
poolaastal. Sellest ajast peale vdivad lapse soovid tdituda
ainuiiksi mélema vanema ndéusolekul. See aga eeldab mit-
mesuguste erinevate olukordade enam-vihem iihetaolist
hindamist, laste kasvatamise olulisemate pohimétete tund-
mist ja erinevate arvamuste olemasolu korral kiire komp-
romisslahenduse leidmist. Viga oluline on juba maast-
madalast kasvatada lastes ausust, tooarmastust, kohuse-
tunnet, viisakust, iseseisvust, huvi teadmiste ja kunsti
vastu.

Lapse kasvatamisel pole midagi kahjulikumat kui
vanemate erinevad keelud ja késud, kui isa vdi vanaema.
lubab seda, mida ema keelas, voi kui kumbki. lapsevanem:
annab’ lapsele erineva lilesande: isa kéasib valmistuda
tundideks, ema aga lubab vaadata televiisorit, Kasvatuse
seisukohalt pole 6ige ka see, kui ainult iiks lapsevane-
matest kujuneb korralduste andjaks, teine aga jadb tiks-
koikseks pealtvaatajaks. Igasuguse korralduse puhul peab
laps tundma, et see ei ole mitte ainult ema véi isa néud-
mine, vaid moélema lapsevanema — nii ema kui ka' isa
tthine korraldus véi soov. Vastasel korral tddtab laps
vilja oma tegevuskava, mis aitab tal modda hiilida nii
isa kui ka ema poolt antud iilesannetest v6i saada endale
teenimatut tasu. Tundes isa v6i ema norku kohti, piiiiab
laps neid dra kasutada, arendades sellega endas eemale-
tdukavaid ja vdga kahjulikke iseloomujooni — pugemist,
silmakirjalikkust, kohusetundetust ja ebaausust.

Peab arvestama sedagi, et just perekonnas pannakse
alus ka laste seksuaalsele kasvatusele. A. Makarenko
kirjutas: «Perekonnas, kus vanemad on tegevad inimesed,
kus nende autoriteet tuleneb loomulikult nende elust ja
t6ost, kus laste elu, nende esimesed iihiskondlikud aval-
dused, nende ming, meeleolud, r66mud ja kurvastused
leiavad vanemate alalist tihelepanu, kus on distsipliin,
kord ja kontroll — sellises perekonnas ei teki iial tarvi-
dust mingite viljaméeldud ja erakordsete votete jirele.
Iga sona, mis on 6eldud 6igel ajal, kasin ja tdsine séna
mehelikkusest ja neitsilikkusest, elu ilust ja véirtustest
aitab siindida tulevasel suurel armastusel, elu looval joul.»
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Perekonnas, kus isa ja ema teineteist hoiavad, armastu-
sega teineteisesse ja lastesse suhtuvad, kus laps tunneb
end kaitstud ja armastatud, kus ta opib armastama isa ja
ema, Odesid-vendi, luuakse selleks parimad alused. On
suur onn lapsele, kes armastusest esimese aimuse saab isa
ja ema omavaheliste suhete alusel. Lapsele on selline
armastus mehe ja naise vahel lihtsalt armastuseks kahe
teineteist moistva ja hoidva inimese vahel. Mitteseksu-
aalne armastus, mida laps kogeb perekonnas, loob vaja-
likud ldhtealused hilisemale armastusele, mille alused
on juba seksuaalsed. Kogu kasvatusele, seejuures ka sek-
suaalsele kasvatusele, avaldab suurt moéju perekondlik
milj66. Kui see on puhas ja usalduslik, korda ja distsi-
pliini kujundav, aktiivset pidurdust kasvatav (enesevalit-
semine, teiste arvestamine, kannatlikkus, oskus oodata
jms.), siis on kodu teinud dra hindamatu t60.

Suguelu hagieen

On loomulik ja ilmtingimata vajalik, et iga mees ja
naine, kes elab suguelu, hoolitseb jarjekindlalt oma viliste
suguelundite puhtuse eest, sest iga sugukiipse naise ja
mehe viliste suguelundite piirkonnas paiknevate naar-
mete tegevuse tagajdrjel eritub suuremal vo6i véhemal
maéiral lima. Kui jatta vélised suguelundid pesemata, siis
tekib eritise lagunemine. Tekivad laguproduktid, mis leh-
kavad ja drritavad viliseid suguelundeid ning on heaks
sootmeks mitmesugustele poletikke tekitavatele mikro-

- organismidele. Tavaliselt peaks viliseid suguelundeid

pesema vihemalt kord pédevas sooja vee ja seebiga ning
tingimata enne ja ka parast sugulist vahekorda. Véliseid
suguelundeid peab kuivatama ainult selleks kasutatava
ratikuga.

Normaalne suguelu ei kahjusta tdiskasvanud inimese
tervist, vaid mojub sellele koguni soodsalt. Kuid esineb
olukordi, kus lithema v6i pikema aja viltel on vajalik
suguelust hoiduda. Uldreeglina tuleb suguelust hoiduda

. menstruatsioonide ajal, sest sel ajal on emakasuue mitme-~

sugustele mikroorganismidele iisna holpsasti lédbitav ning
emakatos kujutab endast haavandilist pinda. Siia tungi-
nud pisikud voivad kiillaltki kergesti tekitada pdletikku.
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Ainult neil juhtudel, kui naisel tekib sugutungi tugevne-
mine just menstruatsiooni ajal, véib suguiihe erandjuhuna
ka siis toimuda. Loomulikult eeldab see vastavat ndusole-
kut. Lisaks sellele tuleks mélemal abikaasal nii enne
kui ka pérast suguakti hoolikalt pesta oma suguelun-
deid.

- Suguelu tuleb kindlasti piirata raseduse ajal, eriti
esmasrasedatel raseduse algul ja pdevadel, mis vastavad
menstruatsiooni ajale. Raseduse esimestel kuudel véib
naistel, kellel on kalduvus iseeneslikuks abordiks, rasedus
suguiihte tagajirjel katkeda. Suguakti ajal tekkiv mehhaa-
niline &rritus, tugev vere juurdevool suguelunditesse ja
suguline erutus, mis péhjustab emaka kokkutémbumist,
voivad esile kutsuda lootemuna irdumise emakaseinalt.

Kahel viimasel raseduskuul tuleb suguiihtest iildse
loobuda, sest muidu véivad tuppe sattuda pisikud, mis
stinnituse ajal ja slinnitusjirgsel perioodil véivad pohjus-
tada naise haigestumist. Suguline vahekord raseduse vii-
mastel kuudel v6ib pohjustada ka enneaegset stlinnitust
ja lootevete minekut.

Eriti peavad suguelu piirama raseduse ajal need naised,
kes poevad slidame- ja kopsuhaigusi. Neil juhtudel osutub
monikord Sigemaks kogu raseduse viltel hoiduda sugu-
elust.

Lisaks tlalnimetatud pohjustele on suguelu keelatud
kuus—kaheksa nédalat parast siinnitust, kuu aega pdarast
aborti, dgedate giinekoloogiliste haiguste ja koikide teiste,
inimese iildseisundit kahjustavate haigusseisundite puhul.
Ajutiselt tuleb suguelust loobuda, kui suguelunditel tekib
punetus, valulisus voi turse.

Siinjuures tuleb silmas pidada seda, et normaalse sugu-
eluga harjunud mehel véib kestvam suguelust hoidumine
pohjustada pollutsioonide ja onaneerimistungi tekkimist.
Teatavasti méistame pollutsioonide all tahtmatut seemne-
voolust, onaneerimise ehk masturbatsiooni all aga sugu-
elundite kunstlikku &drritamist ning sellest saadavat sugu-
list rahuldust. Et monedes vanemates populaarteaduslikes
véljaannetes on onaneerimist vaadeldud rédnga tervist
kahjustava pahena, tuleks seda kiisimust ménevérra sel-
gitada. Vastavad uurimused niitavad, et puberteedieas
esineb onaneerimist noormeeste hulgas massiliselt. Nou-
kogude seksoloogi L. Milmani andmeil kaob onaneerimise
harjumus 97%-1 onaneerijaist pirast normaalse suguelu
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algust. Sama autori andmeil 96%-1 onaneerinutest ei ilmne
mingeid korvalekaldumisi vastassooga suhtlemisel ja
ainult 49%-1 voib tidheldada seksuaaltungi norgenemist.
H. Kadastik vididab, et kui suguelu mitteelav mees onanee-
rib pollutsioonide fiisioloogilises riitmis, s. o. 2—3-nada~
laste vaheaegade jirel, siis ei teki fiilisiliselt tervel ja
kahjustamata nirvisiisteemiga inimesel mingeid kahju-
likke tagajirgi. Seksoloog E. Popov peab onaneerimist
kahjulikuks ainult siis, kui abielus olev mees eelistab seda
sugulisele vahekorrale. Teatud kahju voib onaneerimine
tuua juhul, kui see muutub viga sagedaseks (nditeks mitu
korda pievas), ning seda eriti siis, kui antud isik niisugust
harjumust ise viga kahjulikuks peab. Uhesonaga — pol-

lutsioonide ja onaneerimistungi tekkimist suguelu mitte- .

elavatel meestel ei saa pidada haiglaslikuks nahtuseks.
Tagasipoordumisel normaalse suguelu juurde kaovad pol-
lutsioonid ning vajadus onaneerimise jarele.

Siinjuures tahaks naiste tidhelepanu juhtida sellele, et
iga vihegi kestvam suguelust hoidumine on &igustatud
ikkagi vaid siis, kui selleks on olemas kaalukas pohjus.
Niipea kui vajadus suguelust hoidumiseks mo6odub, on
soovitatav = viivitamatult péérduda normaalse suguelu
juurde tagasi. Selle soovituse andmisel peame silmas jarg-
misi asjaolusid: 1) kestev suguelust hoidumine, eriti kui
selleks pole erilist alust, mdjub abikaasadevahelistele

suhetele enamikul juhtudel negatiivselt ning soodustab

juhuslike suguliste vahekordade tekkimist viljaspool
abielu; 2) harvade suguliste vahekordade puhul voib
mehel orgasm tekkida vidga kiiresti, mille t6ttu suguakt

jaab lithikeseks ega suuda pakkuda naisele sugulist rahul-

dust, viimane omakorda voib aja jooksul pohjustada sugu-
kiilmuse tekkimist; 3) mehel, kes varem on elanud korra-
pirast suguelu ning tunneb sageli vajadust sugulise vahe-
korra jirele, kuid hoidub sellest pikema aja véltel, voivad
sageli tekkiva ja ebatavaliselt kaua pusiva verepaisu
tottu viikeses vaagnas kujuneda hiired suguelundites,
eeskiitt eesndarme talitluses.

Uldse aga voib antud kiisimuses noustuda iihe esimese

eestikeelse seksoloogiakiisimustele - piihendatud - triikise -

koostajaga, kes oma «Suguelu saladustes» (ilmunud
1905. a. Tartus) kirjutab: «Kindlasti ja tuleiildiselt voib
iitelda, et sugutoimetus kehale kahjutu on... Sest kui
selle himu kustutus taielise tervise ja jou juures, meele
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jdrele oleva inimesega, 16busas ja ladusas olekus siinnib,
siis ei ole ta midagi vidhem kui r66mus toimetus ja ei jata
mitte nukra tundmust, veel vihem kurblikku meelt jirele.
Aga see, kes ennast iileliia selle 16bu kédtte &dra annab,
tunneb oma ihu ja hinge kiiljes pahasid jireldusi, mida iga
iileliigne 16bu iihes toob. Niisugune kahjuline méju ilmu-
tab ennast selles, et inimene norgaks ja juhmiks ldheb,
160s ja kehaliikumistes tuimapoolseks jaab. Selleparast
argu peetagu mitte iga drritust, mis suguhimulustile iilesse
kihutab, juuresmagamise tditmise noudmiseks, sest et
meie looduse-annet nénda halvasti ei tohi pruukida, et
meie tundmus selles asjas norgaks laheb.»

Suguelu peab pakkuma vaheldust. Tsiteerigem siin-
kohal teistki autorit Th. H. van de Veldet, kes kirju-
tas, et «mees, kes normaalse suguvoime juures oma «abi-
elukohuseid» korrapiraselt tema jaoks fiisioloogilisel
viisil tdidab, motleb sellega koik teinud olevat, mis naine
temalt nouda voiks. Ja kui naine rahuldatud ei ole, siis
asetab mees tema «sugukiilmade» naiste hulka ja eemal-
dub naisest ikka enam ja enam... Alalise iihteviisi toi-
muva sugulise rahuldamise juures hiilib abielupaari
vahele suguline igavus. Ta ei tea, et on olemas loendama-
tuid, ldbi ja labi normaalse sugulise rahuldamise piires
olevaid variante, mis iiksluise igavuse abieluvoodist eemal
voiksid hoida, sest need variandid abielupoolte suhetele
ikka jélle uusi arritusi toovad.»

Et seksuaalvahekorrad vobiksid ka elatanud abielupaa-
rile rahuldust pakkuda, tuleb eelkdige sdista oma tervist
juba noores eas ja jiatkata oma keha karastamist ka siis,
kui pensioniiga katte on joudmas. Elujou kestvaks siilita-
miseks on vaja hoiduda alkoholi liigtarvitamisest (veelgi
parem — hoiduda sellest iildse), mitte suitsetada, usina
166 korval mitte unustada end korralikult vilja puhka-
mast, viltida sugulisi liialdusi, toituda kerrapiraselt ja
hmduda tiisenemisest, anda kulla]dast tegevust hhastele
(fiiisiline 166 voi kehakultuur') ning pidada lugu puhtast
ohust, moodukast paevitamisest ja suplemisest.

Uhenduses viimati nimetatud looduslike faktorite ter-
| vist karastavate omaduste réhutamisega tahaks lithidalt
peatuda alastikultuuril. ‘Seda eelkoige sellepirast, et selle
harrasta]ald on soojadel suvepdevadel killaltki palju, mis-
| téttu inimese tervist teeniv teadus — medltsun — peaks
& sellele omapoolse hinnangu andma.
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Tanu populaarsele kergele rannardivastusele, mille
puhul jaab kaetuks viaga vidikene osa keha pinnast, saa-
vad ohk, vesi ja pidike kiillalt ulatuslikult toimida inimese
organismile. Niib, et alastikultuuril on pigem psiihholoo-
giline kiilgetombejoud — tung looduse riippe. Muidugi ei
saa hoopiski 6elda seda, et tilalnimetatud looduslike tegu-
rite vahetu méju nendele piirkondadele, mis isegi padevita- |
~mise ja supluse ajal kaetuks jadvad, oleks organismile |
kuidagi kahjulik. Et suguelundite ja nédrvististeemi vahel
valitseb tihe vastastikune seos, voib arvata, et paikese, vee
ja ohu toime suguelundites paiknevatele néirvilopmetele
avaldab nirvisiisteemi teatud piirkondadele ergutavat
moju. Tahaks aga rohutada, et alastikultuuri harrastajad
ei tohi mingil juhul méjuda héirivalt kaaskodanike estee-
tilistele ja eetilistele tunnetele. Rahvarohketes suvitus-
kohtades peavad nad kasutama ainult selleks otstarbeks |
eraldatud maa-ala.

Suguelust monede stidame- ja veresoonkonna
haiguste korral

Sellel kiisimusel tuleb peatuda sellepérast, et siidame-
ja veresoonkonna haigusi pddevad inimesed peavad hoi-
duma liialdustest suguelus. Pohjuseks on asjaolu, et
suguiihte ajal korgeneb vererdhk ja elavneb silidame-
tegevus.

Meestel sageneb pulss sugulise vahekorra ajal 150 kor-
rani minutis. Koikide elundite verevarustus elavneb,
stidametegevus Kkiireneb jarsult. Parast eJakulatsmom
hakkab vererohk langema, slidametegevus Jark-]argult[
aeglustub, aju avardunud veresooned omandavad nor- |

maalse 1labimoodu. :

Siidame ja veresoonkonna tugeva reaktsiooni tottu
suguiihte ajal tuleb neil, kes poéevad hiipertooniatébe ehk
korgvererdhuhaigust, ateroskleroosi ehk veresoonte lup-
jumist, kellel on stidameklapirike véi on olnud sudamel
infarkt, hoiduda sagedastest ja liiga aktiivsetest sugulistest | '
vahekordadest Eriti peavad seda arvestama mehed, sestl
nende flilisiline pinge suguiihte ajal on naiste omast tun-
duvalt suurem. ‘

Suguiihte moju siidamele ja vereringele peavad arves-(
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tama ka need mehed, kellel on abikaasaga suur vanuse-
vahe. Niiteks 50—60 aasta vanusel mehel hakkab tavali-
selt ilmnema nii stidame joudluse kui ka suguvdime
langus, samal ajal kui 30—40-aastasel naisel voib vajadus
suguelu jéarele saavutada korgtaseme.

Hiigieenist menstruatsiooni ajal

Menstruaalveri on védga tugeva ja ebameeldiva lehaga.
See lehk ei anna end tunda ainult siis, kui tédidetakse
vajalikke hiigieeninoudeid.

Menstruaalvere korvaldamiseks on koéige parem tarvi-
tada sidemeid, kus kahekordselt kokkupandud marlitiiki
vahele pannakse korralikult loigatud ja tiihtlaselt tasan-
datud vatiriba. Side kinnitatakse piha timber pandud v66
kiiljest eest- ja tagant alla rippuvate, néopidega varusta-
tud (voi ka ilma nendeta) paelte kiilge. Hiigieeniline side
kinnitatakse nii, et see tihedalt liibuks vastu hidbemepilu.

Kasutatud sidemed on soovitatav dra poletada. Kui seda
aga pole voimalik teha, siis tuleb need keerata paberisse
ja visata selleks sobivasse kohta, niiteks priigiurni.

Sidet tuleb vahetada voimalikult tihti. See s6ltub mui-
dugi erituva vere hulgast, igal juhul tuleb sidet vahetada
enne, kui see ldbi niiskub ja pesu mairima hakkab. Min-
gil juhul ei tohi menstruatsiooni ajal panna tuppe vati-
tompu, et menstruaalveri sellesse imenduks. Vatt-tampoon
tokestab menstruaalverele véljapddsu, on ebamugav kii-
misel ning vo6ib tupest kergesti vélja libiseda.

Kui kantakse korduvalt kasutatavaid sidemeid, siis
tuleb need otsekohe pérast tarvitamist puhtaks pesta,
keeta, kuivatada, triikida ja panna selleks méédratud
kappi voi kotikesse, et nad ei tolmuks. Enne tarvitamist
tuleb sidemeid kuuma triikrauaga triikida, et koik toves-
tavad mikroobid héviksid.

Menstruatsiooni ajal on tingimata vaja keha sagedasti
ja oigesti pesta. Pesta tuleb nii, et vesi ei pddseks sugu-

elundeisse ega viiks neisse infektsiooni. Sellepirast on sel

ajal koige sobivam end pesta du$i all voi lihtsalt end
veega lile valada. Vesi peab olema soe ja tdiesti puhas.
Igasugused tupeloputused on menstruatsiooni ajal kate-
gooriliselt keelatud.

Tuleb hoida, et keha, eriti jalad ja alakeha, kiilma ei
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saaks. Sellepirast soovitatakse menstruatsiooni ajal kanda
sooje piikse. Kiilmal aastaajal ja niiskete ilmadega peab
alati villaseid pilikse kandma.

Menstruatsiooni ajal ei ole soovitatav kasutada terava-
maitselisi toite, viirtse ja alkohoolseid jooke. Need ained
soodustavad verepaisu tekkimist suguelundites ning suu-
rendavad verekaotust. Tuleb hoiduda fiiiisilistest ja vaim-
setest pingutustest, kiilmadest ja kuumadest kiimblustest.
Vereringe ja ainevahetuse parandamiseks, eriti kdhukin-
nisuse puhul, on otstarbekohane teha jalutuskiike.

Parema iilevaate saamiseks menstruatsiooni korrapéira-
suse ja kestuse kohta soovitatakse pidada nn. menstruaal-
kalendrit, millesse mairgitakse menstruatsiooni algus ja
kestus.  Kui vere eritumine ei ole rohke, viirutatakse
kalendris iiks ruut, suure verekaotuse puhul kaks ruutuy,
viga suure verekaotuse puhul kolm ruutu. Samasuguseid
iilestahendusi voib teha tavalisse kalendrisse nditeks ris-
tikeste néol.

Alkoholi liigtarvitamise kahjulikkusest

Alkohol roovib iga aasta tuhandetelt inimestelt elu voi
tervise. Selle miirkaine tagajirjel liheb meie rahvama-
jandusele kaduma palju véirtuslikke tootunde, tekib roh-
kesti liiklusdnnetusi, sooritatakse kuritegusid jne. Alkoholi
kuritarvitamine on ka abielulahutuste iiks sagedasem
pohjus.

Alkohol imendub maost ja sooltest viga kiiresti verre.
Lakkamatu vere ringvoolu tottu péidseb alkohol koéikidesse
elunditesse ning jouab vordlemisi kiiresti peaajju. Juba
tiiesti tithised alkoholi kontsentratsioonid = nérgestavad
peaaju suurte poolkerade koore kdige tdhtsamat ja inim-
viirikusele koige vajalikumat funktsiooni — pidurdust.
Tagajirjeks on tihelepanuvoime, enesevalitsemise ja krii-
tikameele langus. Alkoholi toime ei piirdu ainult peaaju
suurte poolkerade koorega. Jirgneb viikeaju kahjustus,
mille tottu inimesel tekivad tasakaalu- ja koordinatsiooni-
hiiired. Suuremal voi vihemal midral kannatab alkoholi
toime all kogu nérvislisteem. ‘

Koige ohtlikum on alkoholi siistemaatiline tarvitamine,
mis voib inimesele mirkamatult muutuda haiglaseks nah-
tuseks — alkoholismiks. Sel puhul tekib organismil vaja-
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dus alkoholi jérele. Vdhegi pikem hoidumine alkoholist
tekitab alkohoolikul halba enesetunnet, mis sunnib teda
ikka ja jalle alkoholi tarvitama. Kuna alkoholi sagedane
tarvitamine kahjustab seedeelundeid, maksa, siidant, vere-
sooni, nérvisiisteemi ja teisi elundeid, on endastméistetav,
et alkoholismi all kannatavatel isikutel arenevad lithikese
ajaga mitmesugused tervisehdired ning nende eluiga tun-
duvalt litheneb. Oluliselt muutub kroonilise alkohooliku
psiitihika. Norgenevad kohusetunne, tahte- ja t66joud ning
kontsentratsioonivoime, kaob huvi t66 vastu. Alkohoolik
muutub tooreks egoistiks, johkraks omaste vastu ja lipitse-
valt leebeks vooraste vastu, liialdatult armukadedaks ja
kergesti agestuvaks. Seejuures alkohoolikud tihti ‘ei tun-
nista neid tabanud haiguse pohjusena alkoholi, ei véta
tosiselt neid tabanud haigust ega hinda 6igesti alkoholist
tingitud ebadnnestumisi ning seepérast ei loobu ka alko-
holi tarvitamisest.

Muuhulgas peab silmas pidama sedagi, et kroonilistel
alkohoolikutel vdib esineda alkohoolseid psiihhoose. Psiiii-
hiliste héirete korral voib alkohoolik muutuda eluohtli-
kuks nii enesele kui ka kaasinimestele, eriti oma pere-
konna liikkmetele.

Korgema nirvitalitluse kahjustuse téttu méjub krooni-
line alkohoolik kaasinimestele eemaletdukavalt ning
muutub iilearuseks koormaks iihiskonnale ning oma pere-
konnale. Selles voime veenduda alljirgnevagi niite varal.

Kolmkiimmend iiks aastat vana naine soovib lahutust, kuna
tema abikaasa tarvitab vidga sageli alkoholi. Lihemal kiisitlemisel
selgus, et 8 aastat kestnud abielust on mees viimase 4 aasta viltel
peaaegu igapdevase alkoholi tarvitamise tdttu saanud teenistust
ainult juhuslikel téddel. Joobnud mees peksab naist, 16hub néusid,
maédrib voodit véljaheitega, dhvardab naist tappa, tassib kodunt
ja miiiib juhuslikele inimestele méobli- ja riietusesemeid jne. Eba-
normaalse koduse Ohkkonna t6ttu on 5-aastane laps saadetud
maale naise vanemate juurde. Jutuajamisest selgub ka, et mees
tarvitas rohkesti alkoholi juba 'enne abiellumist, kuid naine ei
poéranud sellele tdhelepanu ega teadnud, et see vdib hukutada abi-

elu ja muutuda perekonnale nuhtluseks.

Mitte ainult védljakujunenud krooniline alkoholism, vaid
igasugune alkoholi' sagedane tarvitamine méjub inimese
tervisele halvasti. Isegi niisuguse suhteliselt lahja' alko~
hoolse joogi nagu 6lu sagedane tarvitamine pole meie
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tervisele kahjutu. Néiiteks Austrias ja Saksimaal, kus
juuakse palju o6lut, on suhteliselt palju maksahaigeid
inimesi. Osal neist areneb aja jooksul maksa sidekoestu-
mine, mistéttu vere lidbivool sellest elundist jarsult halve-
neb. See avaldab negatiivset moju kogu vereringele. Taga-
jarjeks on jalgade tursumine, vedeliku kogunemine kéhtu
ning taielik invaliidistumine.

Mis puutub sellesse, et alkohol suurendab:isu ja soo-
dustab mao seedendidrmete talitlust, siis on see dige ainult
sel juhul, kui kasutatakse viikseid alkoholiannuseid
(30—50 grammi) ning siinjuures nérkade (5—10%) lahuste
ndol. Ka see arvamus, et alkohol tugevdab suguvoimet
ja aktiviseerib sugutungi, nduab tédpsustamist. Nimelt aval-
dab alkohol sedalaadi toimet jallegi ainult viikeste kont-
sentratsioonide puhul. Uhekordsed suuremad alkoholian-
nused, mille tagajiarjel pidurdusprotsesside osatéhtsus
ajutalitluses tugevasti alaneb, voéivad teatud juhtudel
toesti sugutungi monevorra aktiviseerida. Ent samaaegselt
tuleb silmas pidada seda, et alkohoolse joobe seisundis
kaotab inimene kontrolli oma kaitumise, viljenduste ja
tegude suhtes, mis kahtlemata avaldab suguiihtele nega-
tiivset moju. Peale selle tuleb teada ka seda, et alkohol
kahjustab juba suhteliselt madalates kontsentratsioonides
sugurakke. Sellepdrast, kui soovitakse last saada, peaksid
nii mees kui ka naine pikema aja viltel hoiduma alkoholi
tarvitamisest iildse. Sagedane alkoholi tarvitamine, eriti
krooniline alkoholism, kahjustab sugunddrmete talitlust,
pohjustab suguvdime alanemist voi koguni tidielikku sugu-
voimetust. Kahjuks on pérastsdjajiargsel perioodil alkoholi
tarvitamine suurenenud mitte ainult meeste, vaid Kka
naiste seas. Viimane nihtus on eriti taunimisvédirne, sest
alkoholi méju naise organismile on veelgi hukatuslikum
kui mehe omale. Alkoholi méjul kaob naistel eriti kiiresti
kriitikameel ja enesekontrollivéime. Harjumuseks saanud
alkoholi tarvitamine moonutab aja jooksul naise psiitihika
taielikult. Havib kéik see, mis naise teeb austust ja lugu-
pidamist vadrivaks.

Peame meeles, et alkoholi tarvitamisest tuleb tédiesti
loobuda raseduse ja imetamise ajal. Vastasel korral ohus-
tame lapse tervist, kelle nidrvirakud on alkoholi suhtes
palju tundlikumad tédiskasvanud inimese omadest.

Mis puutub alkoholismi ravisse, siis annab see tédnapée-
val juba iisna hiid tulemusi. Ravitulemused on seda tohu-
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samad, mida varem raviga alustatakse ja mida suurem on
alkohooliku enda soov haigusest vabaneda. Ravi viiakse
lébi psiithhoneuroloogia haigla statsionaaris voi dispanse-
ris. Ravimise ajal tuleb alkoholi tarvitamine jarsult kat-
kestada. Alkoholi hulga jarkjarguline vidhendamine on
otstarbetu ning viib raviefekti nullini.

Suitsetamise kahjulikkusest

Suitsetamine on laialt levinud harjumus, mis méjub
tervist kahjustavalt mitte ainult suitsetajale endale, vaid
teatud maéédral ka neile, kes viibivad suitsetajaga iihes
ruumis.

Vastavate analiitiside abil on kindlaks tehtud, et tubaka-
suits sisaldab siisinikoksiidi, nikotiini, viivelvesinikku,
sinihapet, arseeni, benspiireeni ja mitmeid teisi aineid, mis
koik suuremal v6i vihemal méédral méjuvad inimese orga-
nismile kahjulikult. Juba enam kui 30 aastat tagasi toes-
tas tSehhi teadlane Hynie, et tubakasuits vihendab suguti
erektsioonivoimet. Ténapédeval teame, et tubakasuits kah-
justab sugunddrmete talitlust ning alandab suguvoimet.
Eriti ohtlik on suitsetamine selle t6ttu, et nikotiinis sisal-
duvad ained véivad aja jooksul pohjustada vihki. Arvuka
statistilise materjali pohjal on kindlaks tehtud, et suit-
setajatel tekib kopsuvihk iile kiimne korra sagedamini
kui mittesuitsetajatel. Neil, kes suitsetavad pievas kuni
20 sigaretti, on oht kopsuvihki haigestuda umbes 25 korda
suurem kui mittesuitsetajatel; neil aga, kes tarvitavad
paevas 20—40 sigaretti, 45 korda suurem; neil, kel kulub
ule 40 sigareti paevas, ligikaudu 90 korda suurem. Vaata-
mata sellele, et tubaka suitsetamise kahjulikkus tervisele
on enamikule elanikkonnast histi teada, suureneb suit-
setajate arv maailmas pidevalt. Paralleelselt sellega on
sagenenud ka haigestumine kopsuvihki. Niiteks suure-
nes Inglismaal kopsuvéhi juhtude arv meeste hulgas aas-
tail 1920—1954 38-kordseks. Ameerika Uhendriikides suri
kopsuvédhki 1930. aastal 2 500 inimest, 1945. aastal 11 000
ja 1960. aastal 36 000 inimest. Haigestumine kopsuvihki
on viimaste aastakiimnete jooksul suurenenud ka Néuko-
gude Liidus, sealhulgas meie vabariigis. Eriti kahjulik
on see, et hakatakse suitsetama viiga varases eas, sageli

63



juba 14—15-aastaselt. Just nende inimeste arvel avasta-
takse praegu kopsuvidhki juba ka keskealistel inimestel.

Intensiivne suitsetamine péhjustab kroonilist nikotiini-
miirgistust, mille puhul tekivad seede- ja vereringehii-
red, mélu nérgenemine, iildine nirvilisus, k6hnumine jne.
Suitsetamine soodustab ka veresoonte lupjumist ja vere-
rohu korgenemist.

Ka kopsukoe sidekoestumine ja sellest pohjustatud kop-
supuhitus (kopsu emfiiseem), mida senini seostati peami-
selt ealiste muutustega, on enamikul juhtudel tingitud
suitsetamisest.

- Kokkuvottes pohjustab suitsetamine inimkonnale suurt
kahju. Ainuiiksi Ameerika Uhendriikides pdhjustab siga-
rettide suitsetamine iga aasta 250 000 inimese enneaegset
surma. On ‘vdlja arvestatud, et inimesed, kes rohkesti
suitsetavad, kasutavad arstiabi peaaegu kaks korda enam
kui mittesuitsetajad.

Kuigi niilid, mil suitsetamise kahjulikkuses inimese
tervisele ei tule enam kahelda, jirjest suuremat tidhele-
panu pbdratakse preparaatide viljatéotamisele, mille abil
saaks inimesi suitsetamisest vodrutada, jaib ikkagi keh-
tima soovitus: drge hakake suitsetama! Kui aga olete kord
alustanud, plitidke sellest kombest otsustavalt lahti saada.
Suitsetamise jarkjdrguline vidhendamine tavaliselt ei vii
sihile.

Suitsetajad peavad alati silmas pidama mittesuitsetajate
huve. Pole millegagi digustatud, et kahjulikule harjumu-
sele alistunud inimeste pérast peaksid oma tervist rikkuma
ka nende kaaskodanikud. Kindlasti tuleb hoiduda suitseta-
misest eluruumides, eriti vdikeste laste olemasolu korral,
kes tubakasuitsu suhtes on palju tundlikumad, kui tais-
kasvanud inimesed.

Tervise eest hoolitsemisest

Hoolitsemine enda, oma elukaaslase ja teiste perekonna-
liikmete tervise eest on abielu hiigieeni tihtsamaid néu-
deid. Uhe véi teise perekonnaliikme tervislik seisund ei
ole ainult asjaomase isiklik asi, sellega on tihedalt seotud

» kogu perekonna huvid. Kiillap iga inimene teab oma koge-
mustest, kui rusuvalt moéjub lihedase inimese haigus voi
-~ Onnetus. . . s i i ik
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Tervise eest hoolitsemine ei seisne iiksnes haiguse hoo-
likas ravimises, vaid eelkoige haiguse véltimises. See seab
iga abieluinimese ette tdiendava iilesande hoolitseda mitte
ainult enda, vaid ka oma elukaaslase fiiiisilise ja vaimse
tervise eest.

Uksluine vaimne t66 pohjustab pikapeale lihaste kohe-
tumist, ebatervislikku kehahoidu,” verepaisu tekkimist
alumistes kehaosades ja vaagna elundites, kohukinnisust
ning rasvumist. Niisuguse ohu viltimiseks pddrdub ini-
mene jarjest sagedamini kehakultuuri ja spordi poole, mis
praktiliselt on kittesaadav koikidele inimestele. Teiseks
tuleb silmas pidada veel sedagi, et tsiviliseeritud tihis-
konna liikme nérvisilisteem on peaaegu pidevas pingul-
olekus. Suhtlemine paljude erinevate inimestega, rohkete
kaitumisnormide arvestamine, t66, teadmiste ja oskuste
tdiendamine, thiskondlik tegevus, kodused askeldused ja
veel paljud teised meie kiiretempolise elulaadiga kaasne-
vad kohustused — see koik visitab meid, kurnab meie aju-
rakke. Pole kahtlust, et niisuguses olukorras vajab
inimene aeg-ajalt lodvestust ja eelkdige vabanemist nega-
tiivsete emotsioonide — &rritumise, vihastumise, solvumise
jms. mojust. Ja ka sel puhul annab koéige paremaid tule-
musi kehakultuur, sest kogu oma pika arenguloo viltel on
inimene hingelisi ebameeldlvu51 ja raskusi tletanud fuu-
silise tegevusega.

Oluline on ka uni. Selle viltel toimub teatavasti
nirvirakkudesse kogunenud ainevahetuse jidikproduktide
eemaldamine, mille tulemuseks on nirvisiisteemi to66voime
taastumine. Téiskasvanud inimese une kestus ei tohiks
olla alla kaheksat tundi. Et uni oleks rahulik ja kiillalt
stigav, tuleb magama heita enam-vihem kindlal kella-
ajal. See vodimaldab n.-6. unerefleksi viljakujunemist.
Enne magamaheitmist tuleb hoiduda erutava slindmus-
tikuga raamatute lugemisest, oakohvi tarvitamisest, eru-
tavatest konelustest jms. Hésti mojuvad unele ohtused
jalutuskdigud. Und soodustab ka virske, jahedavditu ohk
toas. Sellepdrast peab enne magamaheitmist magamis-
ruume Ohutama. Sobivaks ohutemperatuuriks ‘magamis-
toas on 17—18°C.

Liihidalt tuleb peatuda toitumisel, mis etendab inimese
tervise seisukohalt vdga suurt tdhtsust. Peab kahjuks
litlema, et enamik inimesi peab oma toidusedeli koostamisel
silmas ainult toidu maitsvust v6i harjumust, mitte aga
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organismi toéelisi vajadusi. Toiduainete iihekiilgse hinda-
mise t6ttu on aastast aastasse kasvanud konservide, toidu-
kontsentraatide ja nn. rafineeritud (s. o. puhastatud, kér-
valainetest vabastatud) toiduainete tarbimine. Peale
peenjahusaaduste (saia, kookide, biskviitide, makaronide
jt.), suhkru ning suhkrust valmistatud maiustuste (komp-
vekid, Sokolaad jt.), v6i, puhastatud taimeéli ja sulatatud
rasva on rafineeritud toiduaine iseloomuga ka seapekk,
mida meie vabariigis tarvitatakse veel 6ige palju. Nimeta-
tud toiduained on enamasti suure kalorsusega, maitsvad
ning neist on hélbus toitu valmistada. Kahjuks on sellises
toidus véhe vitamiine, mineraalaineid ja valku.

Seega tahaks tungivalt soovitada senisest tunduvalt
enam kasutada koogi- ja puuviljasaadusi, mis on rikkad
vitamiinide ja mineraalainete poolest. Rohkem peaks tar-
vitama ka leiba, tangaineid, kohupiima, mune ja taimedli.
Peaks piirama peenjahusaaduste, suhkru, sulatatud rasva
ja seapeki kasutamist. Jarjekindlalt tuleb hoolitseda ka
selle eest, et tarvitatava toidu hulk ei iiletaks organismi
vajadusi. Vastasel korral hakkab inimese kehakaal suure-
nema, mis on kahjuks mitte ainult inimese vilimusele,
vaid ka tervisele.

Juba viga ammusest ajast peale on toitudega piititud
ka sugutungi méjustada. Naiteks vanad egiptlased, assiitir-
lased ja hiinlased valmistasid mitmesuguse koostisega
armujooke. Nende valmistamiseks kasutati sageli mets-
loomade ja lindude verd, putukaid, sisalikke, noorte loo-
made sugunddrmeid jne. Muidugi on selliste vahendite
kasutamine vajunud ajalukku. Kuid inimeste tihelepane-
kud konelevad sellest, et sugutungi stimuleerib lihatoit,
eriti metsloomade liha, kanamunad, riisi-piimasupp, pipar,
piparmiint, kaneel jt. toiduained. Jookidest ergutavad
sugutungi véikesed annused alkoholi. Ebasoodsalt pidavat
aga mojuma kohvi, tee ja hapude jookide rohke tarvi-
tamine.
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VILJASTUMINE JA RASEDUS

Viljastumine

Viljastumise all méistame munaraku iithinemist seemne-
rakuga. Usna sageli arvatakse, et mees- ja naissuguraku
kohtumine toimub emakas. See pole dige. Tegelikult libi-
vad naise suguelunditesse piddsenud seemnerakud emaka-
o0one ning liiguvad siit edasi munajuhadesse. Just siin -—
lihes munajuhadest — toimubki munaraku iihinemine
seemnerakuga. On huvitav, et miljonitest seemnerakku-
dest, mis satuvad suguiihte tulemusena naise sugutee-
desse, votab viljastamisest osa ainult iiks seemnerakk.
Niipea, kui {iks seemnerakk ldbib munaraku membraani,
muutub see teistele seemnerakkudele libipddsematuks
ning miljonid seemnerakud — peale selle ihe — hévivad.
Looduse pillav suhtumine seemnerakkudesse voib tunduda
arusaamatuna, «looduse veana». Kuigi sellele nihtusele
on raske ammendavat vastust anda, voiks looduse «kait-
seks» siiski tuua moéningaid argumente. Koigepealt tuleb
silmas pidada seda, et munaraku vahetusse lihedusse
jouab ikkagi ainult murdosa suguiihte ajal tuppe valgu-
nud seemnerakkudest. Teiseks tuleb arvestada seda, et
uue inimese arenemiseks vajaliku geneetilise informat-
siooni saamiseks ei lidhe vaja rohkem kui iiht muna- ja
iiht seemnerakku. Seega on loodus ka siin toiminud ette-
négelikult ja arukalt: spermas sisalduv seemnerakkude
rohkus ja viljastumiseks tarvisminevate seemnerakkude
minimaalne arv loovad elu jatkamiseks kéige soodsamad
voimalused.

Kuigi tavaliselt eraldub munasarjast menstruaaltsiikli
jooksul ainult iiks munarakk ja pirast selle viljastumist
areneb sellest ajnult {iks loode, voib teatud juhtudel
hakata iiheaegselt arenema mitu loodet. Sel juhul siinni-
vad mitmikud.

Statistilistel andmetel siinnib kaksikuid 1 kord 100 siin-
nituse kohta, kolmikuid 1 kord 10 000 siinnituse kohta ja
nelikuid 1 kord 1 000 000 siinnituse kohta. Mida suurem on

" mitmikkude arv, seda viahem elujoulised nad on.

Eristatakse iihemuna- ja erimunamitmikke. Uhemuna-
mitmikud arenevad {iithe seemneraku poolt viljastatud
tihest munarakust, mis loéigustumisel jaguneb vastavaks
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arvuks osadeks. Igast osast areneb iseseisev loode, mis
asub omaette veekestas, kuid platsenta' ehk emakook on
neil koigil tithine. Uhemunamitmikud on alati iihest ning
samast soost ja tliksteisega vdga sarnased. Périlikud oma-
dused on neil tihesugused.

Erimunamitmikud arenevad vastavast arvust munarak-
kudest, mis on viljastatud sama arvu seemnerakkudega.
Selline viljastumine on vodimalik ainult siis, kui menst-
ruaaltsiikli jooksul on erandina valminud mitumunarakku.
Viimased véivad périneda iihest voi molemast muna-
sarjast. Erimunamitmikkudel on igalihel omaette plat-
senta. Nad voivad olla erinevast soost ja sarnanevad
iiksteisega nagu tavalised Oed-vennad. Parilikud omadu-
sed on neil ainult osalt iihesugused. Erimunamitmikud
esinevad ligikaudu 6 korda sagedamini kui ithemunamit-
mikud.

Viljastumist kisitledes peaks lithidalt puudutama iiht
iidset probleemi. See on jérglaste soo kiisimus. Soov omada
kord meessoost, kord naissoost jarglasi on inimesi juba
kauges minevikus viinud maéttele seda niahtust soovikoha-
selt mojustada. Aegade jooksul on selles suhtes viljenda-
tud koige mitmekesisemaid seisukohti ja tdhelepanekuid.

Joon. 7. Munaraku viljastumine toimub munajuhas. Viljastatud

munarakk liigub emakadonde, kus kinnitub emaka limaskesta

kiilge. 1 — seemnerakk; 2 — munasarjast vdljuv —munarakk; 3 —

munaraku viljastamine seemneraku poolt; 4 — viljastatud muna-

rakk. A — tupp, B — emakakaela kanal; C — emakas; D — emaka~
00s; E — munajuha; F — munasari.
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Joon. 8. Soo s6ltuvus sugukromosoomide kombinatsioonidest. Muna-
rakk sisaldab x-sugukromosoomi, seemnerakud on kahesugused:
ithed sisaldavad x-sugukromosoomi, teised y-sugukromosoomi.
Munaraku iihinemisel x-sugukromosoomi sisaldava seemnerakuga
saame kombinatsiooni xx. Sel puhul areneb tiitarlaps. xy-sugu-
kromosoomide kombinatsiooni korral areneb poisslaps.

Naiteks Hippokrates olevat téendanud, et kui viljastumine
toimub paremast munandist pirineva seemnerakuga —
siis slinnib poeglaps, kui aga seemnerakk pirineb vasemast
munandist, siis tuleb ilmale tiitarlaps. Muide, seda seisu-
kohta on toetanud mitmed arstiteadlased veel kiesoleva
sajandi algul.

Praegu on teada, et tiitarlapse vo6i poeglapse siindimine
oleneb sellest, millist sugukromosoomi — kas x voi y —
sisaldas viljastumisest osa votnud sugurakk. Kuna sugu-
iihte ajal satub naise suguteedesse tavaliselt kiimneid mil-
joneid seemnerakke ning sugukromosoomide poolest jao-
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tuvad nad enam-vahem vérdsetesse riithmadesse, siis peaks
olema arusaadav, et lapse sugu séltub lihtsalt juhusest. Ma
ei tahaks siiski 6elda, et kogu kiisimus on sellega 16plikult
ammendatud. On viga tdenioline, et siin kehtivad veel
mitmed teised seaduspérasused, mille tundmiseni me pole
lihtsalt veel joudnud. Uhenduses sellega pakub huvi T$eh-
hoslovakkia arstiteadlase Eugen Jonasi hiljuti avaldatud
téhelepanek. Nimelt tuli ta jidreldusele, et naine on vil-
jakas ainult sellel kuu faasil, mil ta ise siindis. Kui Kuu
viljastumise momendil asub oma ekliptika positiivses osas,
stinnib poiss, kui aga negatiivses — ttitarlaps. Kuid esialgu
vajab selle tdhelepaneku tdepirasus veel kontrollimist.

Raseduse fiisioloogia

Pérast viljastumist hakkab munarakk liikuma muna-
juha lainetusetaoliste liigutuste méjul emakadone suunas.
See teekond kestab 9—10 pieva. Selle aja jooksul valmis-
tub emakas usinasti oma pisikest hoolealust vastu vétma:
emaka limaskest hakkab vohama, muutub kobedaks, mah-
lakaks, rikastub toitainete ja vitamiinidega.

Kui viljastatud munaraku edasiliikumine mééda muna-
juha peaks takerduma, niiteks libipdetud munajuhapéle-
tiku tottu, véib ta sinna ka kinnituda. Niisugusel juhul
hakkab muna arenema viljaspool emakaddnt. Sellist rase-
dust nimetatakse emakaviliseks raseduseks. Munajuha
piiratud venivuse tottu ei saa rasedus siin areneda 16puni,
vaid katkeb enamikul juhtudel juba 4.—5. raseduskuul.
Sellega kaasneb tavaliselt suur sisemine verejooks, mis
néuab Kkiiret arstiabi. Onneks esineb emakaviliseid rase-
dusi harva. Ka aitab Gigeaegne arvelevotmine naiste nou-
andlas véltida tosisemate tervist ohustavate seisundite
tekkimist emakavilise raseduse korral.

Normaalsetes tingimustes kinnitub viljastatud muna-
rakk aga emaka limaskesta kiilge ja rasedus areneb ema-
kasiseselt. Temas vdib peagi eristada kaht pohiosa —
loodet ja selle kesti. Sisemist lootekesta nimetatakse
veekestaks ehk amniemiks. See kest valmistab lootevett,
milles loode otsekui ujub. Vilimist lootekesta nimeta-
takse koldkestaks ehk koorioniks, mis koosneb suurest
hulgast hattudest. Neis sisaldub tohutu hulk veresooni.
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Joon. 9. Emakapohja korguse
muutumine raseduse ajal.

-Hatud tungivad siigavale emaka limaskesta, mille varal
on nii loode kui ka emaorganism omavahel tihedalt seotud.
Kolmandal raseduskuul kujuneb osast hattudest emaka
tihes seinas eriline moodustis — emakook ehk platsenta.

Valminud platsenta kujutab endast kasnjat, pehmet,
vererikast kettakujulist moodustist, mille 1dbimo6t on
15—20 cm ning kaal ligikaudu pool kilogrammi. Paksus
keskkohal on kuni 3 cm, servad on tal tisna 6hukesed.
Platsentast saab alguse nabavidat, mille pikkus on ligi-
kaudu 50 em ning mis sisaldab platsentat lootega lihenda-
vaid veresooni. Platsenta kaudu saab loode ema verest
toitaineid ja hapnikku. Selle organi tdhtsus seisneb veel
selles, et ta kaitseb loodet mitmesuguste tervist kahjusta-
vate ainete eest. Platsenta on just nagu filter voi kaitse-
barjaidr, mis laseb ldbi ainult lootele kasulikke aineid
ning suleb tee emaorganismi ainevahetuse jaakprodukti-
dele ja monedele miirkidele. On endastmadistetav, et evo-
lutsioonis viljakujunenud platsenta funktsioonid ei ole
suutelised loodet kaitsma kaasajal kasutusel olevate
lugematu arvu keemiliste lihendite eest. Seda tuleb silmas
pidada eriti sellepédrast, et ka mitmed ravimid voivad
platsentat ldbida ning kahjustada loote viaga tundlikke
elundeid. Naiteks tiihe Léadne-Saksamaa firma poolt too-
detud rahustava toimega ravim — talidomiid, mis suunati
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miiiigile ilma vajaliku kontrollita, pohjustas tuhandete
védrarenguga laste slindimist. Ka kasvajate raviks kasu-
tatav antibiootikum puromiitsiin ja iiks tuntumaid tuber-
kuloosivastaseid antibiootikume — streptomiitsiin — véi-
vad loote arenemist méjustada ebasoodsalt. Tihelepanekud
niditavad, et platsenta on holpsasti libitav veel barbitu-
raatidele (barbamiiiil, luminaal jt. sellesse rithma kuuluvad
uinutid). Kuna ka need ained véivad loote arengut pars-
sida, tuleb nende tarvitamisest raseduse ajal (eriti loote
arengu esimestel kuudel) hoiduda. Tahaks rohutada, et
oleks parem, kui raseduse ajal ei kasutataks mitte mingi-
suguseid ravimeid. Kui aga tervis peaks siiski noudma
mingi medikamendi sissevotmist voi slistimist, siis tehtagu
seda ainult arsti teadmisel ja soovitusel.

Loote rakkude kasvamine ja paljunemine toimub era-
kordselt ' intensiivselt. Seetéttu suureneb kiiresti ka
emakas: tema kaal touseb 20-kordselt ja ulatub raseduse
I6pul iithe kilogrammini, emaka maht aga suureneb ligi-
kaudu 500 korda.

Raseduse ajal toimuvad olulised muutused kogu naise
organismis. Tunduvalt elavneb sisesekretsioonindidrmete,
hagu ajuripatsi, neerupealiste ja kilpndidrme talitlus. See
omakorda toob endaga kaasa muutusi ainevahetuses.
Eriti tdhtis on asjaolu, et ema organism hakkab palju
o6konoomsemalt suhtuma valkudesse. See on ka arusaadav,
sest elusaine peamiseks koostisosaks on ju valk. Loote
kudede moodustamiseks kulub aga seda viirtuslikku ainet
rohkesti. Sellepdrast ongi vaja kogu raseduse viltel tarvi-
tada valgurikast toitu (niditeks kohupiima, mune). Tundu-
valt suureneb organismi vajadus hapniku jirele. Et rahul-
dada seda nouet, tuleb esiteks viibida voimalikult rohkem
virske o6hu kies, teiseks aga hoolitseda selle eest, et veri
oleks kiillalt «tugev». Selleks tuleb lasta kontrollida verd
ning veenduda, kas punaste vereliblede arv kui ka hemo-
globiini sisaldus neis on noutaval tasemel. Teatavasti on
punastes verelibledes peituv hemoglobiin see aine, mis
tthineb kopsudes 6hu hapnikuga ning kannab seda iile
. kogu keha laiali. Eriti tundlik on hapniku vihesuse suhtes
loote organism. Sellepérast tuleb raseduse ajal tavalisest
enam tarvitada niisuguseid toiduaineid, mis on vajalikud
punaste vereliblede ja hemoglobiini moodustamiseks orga-
nismis. Nende toiduainete hulka kuuluvad eelkéige vita-
miinide ja raua poolest rikkad puu- ja juurviljad (dunad,
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Joon. 10. Kiimneniddalane
loode. Pikkus 4 cm. On
meodustunud jalad ja kded.
Suda tootab.

porgandid, apelsinid jt.). Kuid ménikord véib otstarbe-
kohaseks osutuda ka rauda sisaldavate ja vitamiin- (B,
Bis, C) preparaatide tarvitamine.

Mirgatavalt elavneb raseduse ajal pigmendiainevahetus,
mistottu tugevneb naha pigmentatsioon. Eriti silmatorkav
on nibuviljade pigmentatsioon, sageli ka pigmendilaikude
ilmumine otsmikule, iilahuulele, 16uaotsale ja pdsesarna-
dele. Pigmentatsioon esineb ka kéhu valgejoonel ja sugu-
elundite limber. .

Teatud muutused leiavad aset ka luustiku ja liigeste
ehituses. Raseduse 16puks laieneb vaagen ja liigeste liiku-
vus suureneb. Monikord muutub pisut ka nidoluude asend,
mis  koos pigmentatsioonilaikudega nidol véivad inimese
vilimust tunduvalt muuta.

Muutumatuks ei jdd ka nirvisiisteem. Uhed naised
muutuvad raseduse ajal loidudeks ja unisteks, teised aga
kergesti erutuvateks. Uldiselt muutub naine raseduse
ajal tundlikuks ja voib kergesti, monikord isegi péhjenda-
matult, solvuda. Seda peab arvestama mitte ainult rase ise,
vaid ka tema perekonnaliikmed.

Koik ilalkirjeldatud rasedusaegsed muutused kaovad
usna kiiresti pédrast siinnitust. Vahel voivad aga siiski
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muutuda ainevahetusprotsessid, mille t6ttu rasvkoe lades-
tumine nahaalustesse kudedesse elavneb ning naine muu-
tub tiisedamaks. Sageli on silinnitusjérgse tlisenemise poh-
juseks see, et ka pirast slinnitamist siiliakse niisama palju
kui raseduse viimastel kuudel. Naiste enamiku tervisele
avaldavad rasedus ja silinnitus soodsat moéju. Paljud kroo-
nilised haigused, eriti glinekoloogilised kroonilised poleti-
kud paranevad pirast slinnitust lile ootuste hdsti. Sageli
saavutab naine alles silinnitusjargselt oma fiilisilise ja
pstitihilise taiuslikkuse.

Raseduse tunnused

Raseduse esimeseks tunnuseks on oodatava menstruat-
siooni drajadmine. Uks varajane tunnus on ka isu muutus.
Isegi viaga maitsvaks peetud toidud voivad muutuda tédiesti
vastumeelseteks. Tavaliselt tekib soov hapude ja soolaste
toitude jarele, rasvaste toitude vastu aga tekib vastikus.
Viaga sagedaseks nidhuks on ka iivelduse tekkimine, mone-
vorra harvem esineb oksendamist. Iseloomulik on veel
korgenenud tundlikkuse tekkimine mitmesuguste 16hnade,
niiteks 16hnadlide ja toidu l6hnade suhtes. Usna raseduse
algul hakkavad suurenema rinnandirmed. Seda pdhjustab
nadrmekoe vohamine ja verevarustuse suurenemine rinna-
niddrmetes. Monedel naistel hakkab juba teisest rasedus-
kuust alates erituma rinnanibust ternespiima. Loote esi-
mesi liigutusi hakkavad esmasrasedad tundma 20.—22.
rasedusnaddalast alates, korduvalt rasedad tunnetavad
loote liigutusi juba ménevorra varem — alates 18. niada-
last. Kohu paisumist v6ib korduvalt rasedatel mirgata
varem kui esmasrasedatel, sest neil on kohu seinad roh-
kem vilja veninud. Enamikul juhtudel muutub kéhu pai-
sumine maérgatavaks alates neljandast raseduskuust.
Loote slidametoone saab hakata kuulatlema alates viien-
dast raseduskuust.

Ulalnimetatud ning mitmed teisedki raseduse puhul
tekkivad muutused pole raseduse kindlakstegemise seisu-
kohalt kaugeltki iihesuguse védirtusega. Oma tihenduselt
jaotatakse raseduse tunnuseid kahtlasteks, toenéolisteks ja
kindlateks.

Kahtlasteks tunnusteks nimetatakse iiveldust, oksen-
damist, isutust, maitsmise ja haistmise muutumist. Neid
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subjektiivse iseloomuga muutusi peetakse raseduse eba-
kindlateks tunnusteks, kuna mnad voéivad esineda Kka
mitmesuguste tervisehdirete, niiteks mao- ja sooltehai-
guste, monede ainevahetushaiguste ning krooniliste miir-
gistuste korral. Ka kéhu suurenemine ja naha pigmentat-
sioon kuuluvad kahtlaste tunnuste hulka, sest naised, kes
soovivad viga last saada, voivad enesesisenduse abil neid
tunnuseid enda juures esile kutsuda. Ainevahetuse mdjus-
tamise tulemusena voib koht suureneda rasvkoe tekkimise
tottu. Enesesisenduse tulemusena vdivad tekkida ka menst-
ruatsioonihdired ja rindade paisumine.

Téendolised rasedustunnused pdhinevad sisemistes
suguelundites ja piimanidirmetes esinevatel objektiivsetel
muutustel, mis on iseloomulikud rasedusele, kuid voivad
esineda ka haiguste puhul. Naiteks v6ib emakas suure-
neda mitte ainult raseduse puhul, vaid ka healoomulise
kasvaja korral.

Raseduse kindlad tunnused on tingitud loote olemas-
olust. Raseduse teisel poolel on voimalik kombelda loote
osi ja kuulatleda ta stidameldoke.

Tuleb siiski réhutada, et juba kahtlaste rasedustun-
nuste tekkimine sugukiipsel tervel naisel koneleb peaaegu
alati raseduse olemasolu poolt. Sellepdrast tuleb juba esi-
meste rasedustunnuste ilmnemisel kindlasti poorduda
naiste néuandlasse, kus kantakse igakiilgset hoolt raseduse
normaalse kulgemise eest.

Raseduse kestus on igal naisel ja iga raseduse ajal eri-
nev. Raseduse kestus voib kéikuda 221—328 pédeva vahel,
kusjuures selle keskmiseks kestuseks peetakse 280 péeva
ehk 40 nidalat ehk 10 raseduskuud ehk 9 kalendrikuud.
Tegelikult esineb aga tépselt 280 padeva kestnud rasedusi
harva — kéigest 5%-1 siinnitanuist.

Silinnituse aja véljaarvutamiseks tuleb viimase menst-
ruatsiooni esimesest pidevast maha arvata 3 kuud ja juurde
panna 7 pieva. Niiteks kui viimase menstruatsiooni esi-
mene pidev oli 10. juuni, siis, lahutades sellest 3 kuud,
saame 10. maértsi. Liidame sellele kuupédevale 7 péeva,
saame 17. mirtsi, mis ongi oletatava siinnituse tdhtaeg.
-Sageli osutub tdpsemaks siinnituse aja viljaarvutamine
loote esimeste liigutuste jérgi. Selleks tuleb esmasrasedal
loote esimeste liigutuste péevale liita 4 kalendrikuud ja 18
pieva, korduvatel rasedatel aga 5 kalendrikuud ja 1 péev.
Kuid ka niisugune arvestus ei pruugi alati tdpne olla.
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Tuleb arvestada seda, ‘et stunnitus voib toimuda miara-
tud ajast 2 niddalat varem voi 2 nidalat hiljem. Mis puu-
tub mitmikutesse, siis siinnivad nad tavaliselt enneaegse-
tena. Kaksikutest siinnib ainult 509, ajalistena.

Stinnitusaja ja dekreetpuhkuse véimalikult tidpsemaks
médramiseks on vaja poorduda naiste néuandlasse juba
teisel raseduskuul, s. 0. 1—2 nidalat pirast oodatud menst-
ruatsiooni drajaamist.

Iseeneslikust abordist ja selle valtimisest

Olgeaegselt siindinud lapse kaal on iile 2500 g, pikkus
ile 45 cm, laps liigutab oma jasemeid, karjub tugeva hai-
lega, neelab ja imeb. Kui laps siinnib 28.—38. rasedusni-
dalal, on tegemist enneaegse siinnitusega. Enamikul juhtu-
del on ka niisugused lapsed elujoulised, kuid nad vajavad
suurt hoolt ja asjatundlikku abi. Raseduse katkemist ilma
korvalise mojustuseta enne 28. rasedusnidalat nimetatakse
iseeneslikuks abordiks.

" Kuigi iseeneslik abort tekib tihti niiliselt pohjuseta, on
selle vallandajaks alati mingi kindel tegur. Tavaliselt
jaotatakse iseeneslike abortide pohjusi kahte rithma: soo-
dustavateks ja vahetult esilekutsuvateks pohjusteks.

Soodustavate tegurite hulka kuuluvad koigepealt naise
lildised haigestumised. Peale dgedate ja krooniliste nak-
kushaiguste (gripp, brutselloos, malaaria, tuberkuloos,
toksoplasmoos jt.) kuuluvad siia slidame ja veresoonte,
hingamis- ja erituselundite haigused. Iseenesliku abordi
tekkimist soodustavad sageli sisesekretsioonindirmete talit-
luse hiired, monede vitamiinide (eriti E-vitamiini) vaegus,
rasedusega seotud haigused (rasedustoksikoosid ehk -miir-
gistused), miirgistused kemikaalidega v6i ravimitega (plii,
elavhobe, bensool jt.), ioniseeriva kiirguse toime ja mitmed
teised tegurid. Ka ema ja loote vereriihmade sobimatus
reesusfaktori suhtes vdivad olla abordi tekkepdhjus-
teks.

Vahetud aborti esilekutsuvad tegurid on fiiiisilised, har-
vem psiitihilised traumad — kukkumine, pérutus, keha
tugev rappumine, tugev ehmatus, hirm jms. Ent need
faktorid pohjustavad raseduse katkemist tavaliselt ikkagi
ainult siis, kui naisel on eelsoodumus iseeneslikuks abor-
diks.
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Praktilises elus omab suurt tdhtsust teadmine, et ise-

éneslikku aborti on kiillalt tihti' véimalik véltida, kui juba
esimeste raseduse enneaegse katkemise tunnuste ilmne-
mise korral péordutakse arsti poole. Millised on siis need
tunnused, mis peavad raseda valvsaks muutma?
; Iseeneshku abordi esimesteks tunnusteks on valude
tekkimine ristluudes ja alakohu piirkonnas. Mone aja
mooddudes tekivad, nagu normaalse siinnitamise puhulgi,
emaka riitmilised kokkutombed Suguteedest v6ib ilmuda
vihesel méadral verist eritist. Nimetatud nahtude puhul on
rasedust veel voimalik sailitada. Kui rasedale ei anta.
viivitamatult arstiabi, v6ib jidrgneda rohke verejooks
emakast. See slimptoom annab tunnistust lootemuna
ulatuslikust irdumisest voi taielikust eraldumisest emaka
seinast. Sel juhul muutub raseduse siilitamine juba eba-
reaalseks.

Jérelikult peab rase valude tekkimisel alakéhus viivita-
matult podrduma arsti poole, sest valud voivad olla rase-
duse katkemise tunnuseks. Taolistel juhtudel méaaratakse
raseduse sdilitamise eesmairgil voodireZziim ja emakali-
hase erutuvust vihendavaid ravimeid. Eriti kiiresti tuleb
arsti poole poorduda veriste eritiste ilmumisel sugu-
elundeist, mis viitab raseduse katkemise protsessi siivene-
misele. ;

Iseenesliku abordi drahoidmise eesmirgil on vaja juba
raseduse algul modelda sellele, kuidas kaitsta rasedust
enneaegse katkemise eest. Peab ilitlema, et igakiilgse hoo-
‘litsemisega oma tervise eest saab raseduse katkemist
paljudel juhtudel ira hoida. Niiteks annab sageli hiid
tulemusi E-vitamiini kasutamine (iiks teelusikatiis E-vita-
miini o6lilahust liks kord pédevas 1—2 kuu véltel). Viga
oluline on iilemiiraste fuisiliste ja psiitihiliste pingutuste
viltimine, hoidumine kiilmetushaiguste eest, tervise suste-

. maatiline kontrollimine naiste néuandlas jne.

Rasedus ja tervisehiired

Juba korduvalt oleme réhutanud, et rasedus ei kahjusta
tervist, voib liialdamata 6elda, et rasedus on naise orga-
msmlle isegi kasulik ja vajalik. Kuid ekslik oleks arvata,
nagu ei_vajaks naise tervis raseduse ajal tavalisest suure-
mat tihelepanu. Ku1g1 rasedus kuulub fusmlooglhste S. 0.
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normaalse elutegevuse valdkonda kuuluvate nahtuste
hulka, seab ta naise organismile ikkagi tavalisest mérgata=
valt suuremaid néudeid. Uhenduses sellega ei tule imes-
tada, et monedel naistel tekivad raseduse ajal kord vahe-
mat, kord suuremat tdhelepanu vajavad tervisehdired.

Alljérgnevalt vaatleme méningaid neist.

Varajane rasedustoksikoos. See viljendub sagedas oksen-
damises, mis voib tekkida juba raseduse esimestest pédeva-

. dest alates ning kesta raseduse esimese poole 16puni. Méni-
kord voéib oksendamine sageneda mitmekiimne korrani
paevas. Sel korral jdib rase norgaks. Varajase rasedus-
toksikoosi teistest slimptoomidest voib nimetada pulsi
sagenemist, vereréhu langust, siiljevoolust ja kehatempe-
ratuuri moéningast tousu. Profiilaktika seisukohalt véib
soovitada hoiduda ebameeldivatest 16hnadest, siilia ainult
meelepdrast toitu ja viltida tilevasimust. Histi mojub
umbruskonna muutus, rahu ja hea meelelahutus. Ravimi-
test kasutatakse rahustava toimega medikamente ja sple-
niini siisteid.

Rasedustoksikooside véltimiseks on oluline, et rasedad
juba enne kolmandat raseduskuud votaksid end naiste
nouandlas arvele, kus arst jalgib neid raseduse 16puni.
Esimeste haigusnihtude (tursed) ilmnemisel on vdimalik,
kasutades kodust ravi, nagu soolavaba ja véhese vedeli-
kuga toitu ning voodirahu, véltida raskema haigusvormi
arenemist. Kui raseduse esimesel poolel rase kiilastab arsti
kord kuus, siis teisel poolel peab ta seda tegema 2 korda
kuus ja viimasel kahel kuul iga 10 pédeva jérel.

Hiline rasedustoksikoos. Raseduse teisel poolel esinevad
rasedustoksikoosid ligikaudu 1%;-1 rasedatest. Mida varem
hilised rasedustoksikoosid algavad (20.—30. nédalal), seda
tosisem voOib olla nende kulg. Hilise rasedustoksikoosi
karakteerseteks tunnusteks on korge vererdhk, tursed ja
valgu leidumine uriinis. Nende patoloogiliste reaktsioo-
nide pohjus seisneb veresoonte kramplikus kokkutombu-
mises ja veresoonte seina suurenenud ldbilaskvuses. Hiline
rasedustoksikoos voib avalduda mitmel erineval wviisil.
Uhtedel juhtudel on tegemist lihtsa vedeliku peetusega
kudedes. Siinjuures tursed ei piirdu labajalgadega, mida
esineb peaaegu eranditult koikidel rasedatel, eriti t66-
péaeva lopuks, vaid levivad ka tilespoole ja muutuvad hasti
margatavaks ka nidol ja kitel. See niinimetatud rasedate
vesitobi voib ravimata juhtudel iile minna raskemaks hai-
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gusvormiks — rasedate nefropaatiaks. Haiguse algul on
haigete enesetunne tavaliselt hea. Moni aeg hiljem aga
tekivad janu, peavalu, ndgemishéired ning meeleolu lan-
gus. Kui seda hilise rasedustoksikoosi vormi oOigeaegselt
ravima ei hakata, voib see endaga kaasa tuua eklampsia
ehk raseduskrampide vallandumise. See on rasedustoksi=
kooside koige ohtlikum vorm, mille puhul on ohustatud
mitte ainult loote, vaid ka raseda enda elu.

Rasedustoksikooside tekkimise véimalus raseduse ajal
ja sellest tulenev tdsine oht tervisele sunnib meid veel
kord rohutama lihtsat téde: vihimagi tervisehdire korral
raseduse ajal tuleb viivitamatult podrduda arsti poole.
Parem kimme <«asjatut» naiste nouandla kiilastust, kui
Oige ravimisaja mahamagamine!

Rasedaile, kellel on kalduvus turseteks, voib iildreeglina
soovitada piirata vedeliku tarvitamist kuni 1 liitrini 66-
péevas ja tarvitada vGimalikult véhese soolasisaldusega
toitu. Mis puutub valku, siis tuleb selle tarvitamist jét-
kata ka siis, kui seda peaks leiduma uriinis.

Verejooksud suguelunditest. Normaalselt kulgeva rase-
duse puhul ei esine mingisugust vereeritust suguelundi-
test. Sellepirast tuleb vere eritumisele raseduse ajal alati
poorata tosist tdhelepanu. Raseduse esimesel poolel voib
see vihjata raseduse katkemisele v6i emakavilisele rase-
dusele. Raseduse teisel poolel tekib verejooks peamiseit
platsenta enneaegse irdumise tottu ning jérelikult on
iseenesliku abordi tiheks tunnuseks.

Koigi eespool vaadeldud tervisehdirete pohjustajaks on
rasedus, digemini delda kiill patoloogiliseks ehk haigus-
likuks muutunud rasedus. Teiselt poolt peame aga meeles
pidama, et ka mitmesugused {iildhaigused véivad tdiesti
fiisioloogiliselt kulgevat rasedust mojustada ebasoodsas
suunas. Siinjuures peame eelkoige silmas dgedaid nakkus-
haigusi (gripp, tiiifus jt) ning kroonilisi haigusi, mis
tunduval maiiral voivad kahjustada elutdhtsaid elundeid,
nagu stidant, kopse, neerusid, maksa voi sisesekretsiooni-
nairmeid. Niisugused haigused vé6ivad olla reuma, kroo-
niline neerupdletik, kérgvererdhuttbi, suhkurtobi ja mit-
med teised. Nende haiguste podemise puhul tuleb juba
raseduse algul pidada arstiga néu selle iile, kuidas saab
tervist. tugevdada, milliste abinéudega hoida &ra haiguse
igenemist ja mil viisil kindlustada loote normaalset are-
nemist. Ainult iisna harvadel juhtudel osutub otstarbe-
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kohaseks raseduse katkestamine. Et kunsttehisliku abordi
tegemine omakorda ei tooks naise tervisele suurt kahju,
tuleb’seda teha juba enne 12. rasedusnédalat.

Jirgnevalt peatume reesusfaktoril, millel on suur tdht-
sus mitte raseda, kiill aga vastsiindinu elu ja tervise
. seisukohalt. -

Mida oieti kujutab endast reesusfaktor ja missugustel
tingimustel voib ta ohustada vastsiindinu tervist?

. Reesusfaktor on vereseerumi iiks eriline omadus, mida
esmakordselt kirjeldati 1940. a. K. Landsteineri ja A. Wie-
‘neri poolt. See omadus tehti eelkoéige kindlaks kiiiliku
vereseerumis, mis eelnevalt oli immuniseeritud teatud
liiki ahvide —  Macacus Rhesus (siit ka reesusfaktori
nimetus) — eriitrotsiilitidega. Selgus, et selliselt immuni-
seeritud kiiiiliku vereseerum pohjustab reesusahvidel ja
enamikul inimestel punaste vereliblede kokkuliimumist
-(aglutinatsiooni). Praegu on teada, et 85%)-1 inimestest
on reesusfaktor olemas — need on n.-5. reesuspositiivsed
(Rh") inimesed, 15%-1 see aga puudub — need on n.-o.
-reesusnegatiivsed (Rh™) inimesed.

Reesusfaktor vdib vastsiindinule saatuslikuks saada

ainult siis, kui ema on reesusnegatiivne, laps aga on
reesuspositiivne, olles selle faktori. parinud reesusposi-
tiivselt isalt. Sel juhul reesusnegatiivse verega ema moju-
tatakse raseduse viltel loote reesusfaktoriga, mis tekitab
vastureaktsioonina ema veres spetsiaalseid kaitseolluseid
ehk antikehi. Viimased, sattudes loote vereringesse, poh-
justavad punaliblede kiire lagunemise. See ongi pdéhju-
seks, miks ema ja lapse reesussobimatuse, nn. reesus-
konflikti puhul véib vastsiindinu haigestuda, vahel ka
surra.
- . Siinjuures on véga oluline teada, et sugugi mitte alati
el reageeri reesusnegatiivne veri reesusfaktorile anti-
kehade tekitamisega, vaid koigest 1 inimene 5—10 hulgast.
‘Tinu sellele voib enamik reesusnegatiivse verega naisi
siinnitada elusaid ja terveid lapsi. Muide, reesusnega-
tilvse verega naised, kelle emad olid reesuspositiivse
verega, on reesusfaktori mojustuse suhtes vihem tundli-
kud, vorreldes naistega, kelle emad olid reesusnegatiivse
verega.

Esimese raseduse korral avaldub reesuskonflikt tava-
liselt norgal kujul, mistottu laps slinnib tervena, samuti
vdib olla ka teise lapsega. Hiljem voivad tekkida aga ise-
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eneslikud abordid, surnultsiindimine, vastsiindinute hai-
gestumised ja surm.

See, et iihes perekonnas tekib alati reesuskonflikt ja
teises siinnivad terved lapsed vaheldumisi haigetega, sol-
tub mehe seemnerakkude omadustest. Nimelt vdivad
reesuspositiivse verega meestel kéik seemnerakud endas
kanda reesuspositiivse vere tunnust (kui mehe mdlemad
vanemad on reesuspositiivse verega) ning sel juhul reesus-
negatiivse verega naisel voib siindida haige laps. Kui aga
ks mehe vanematest oli reesusnegatiivse verega, siis osa
selle mehe seemnerakke sisaldab reesusnegatiivse wvere
tunnust ning niisuguste seemnerakkudega viljastumise
korral silinnivad reesusnegatiivse verega naisel taleStl
terved lapsed.

Reesuskonflikti tosiste tagajdrgede véltimiseks on véga
oluline, et vereiilekannete korral kasutataks reesusnega-
tiivse verega naiste puhul juba nende lapseeast peale
ainult reesusnegatiivset verd. Vastasel' korral toimub
reesusfaktorivastaste kaitseolluste (antikehade) vilja-
tootamine naise organismis, mis juba esimese raseduse
puhul v6ib saatuslikuks saada.

Reesuskonflikti olemasolu korral on peamiseks prob-
leemiks reesusnegatiivse verega rasedate mOJustamme
selliselt, et nende organism ei moodustaks reesusposi-
tiivse verega loote korral selle tervist ja elu ohustavaid
antikehi. Sel eesmirgil on vilja tootatud juba mitmeid
meetodeid. Neist vaidrib tdhelepanu inglise arstiteadlase
professor Clarki meetod, mis seisneb selles, et reesus-
positiivse lapse stinnitanud emale (loomulikult ainult siis,
kui viimane on reesusnegatiivse verega) tehakse siist, mis
sisaldab palju punaseid vereliblesid héivitavaid antikehi.
Tulemuseks on see, et ema vereringesse paasenud loote
punased verelibled hidvivad enne, kui ema organism
suudab vilja tootada reesusfaktorivastaseid antikehi. See-
tottu ei hakka ta tootma neid antikehi ka jargmise lapse
puhul.

Ka reesuskonfliktiga slindinud haigete laste raviks
kasutatakse mitmeid meetodeid. Koige efektiivsemaks
ravimeetodiks on sel puhul vahetus-vereiilekanne, tingi-
musel, et see tehakse kohe pérast siindimist (hiljemalt
5—6 tundi) ja verd vahetatakse kiillaldasel méiiaral (vahe—
tada tuleb vdhemalt kahekordne verehulk).

Kuna reesusfaktor omab suurt tdhtsust nii vastsiindinu
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tervise kui ka hilisemate vdimalike vereililekannete seisu-
kohalt, on alates 1968. a. kehtestatud kord, mille kohaselt
veregrupi kindlaksméidramisel saadud andmed (kaasa
arvatud reesusfaktor) kuuluvad sissekandmisele passi,

Isiklikust hiigieenist raseduse ajal

Ei tahaks siin hakata kordama isikliku hiigieeni
aabitsatodesid. Nad on loomulikult kehtivad ka raseduse
ajal. Sellepirast peatume liihidalt vaid sellel, mis omab
erilist tdhtsust.

Koigepealt tahaks alla kriipsutada, et raseduse ajal
tuleb eriti lugu pidada heast tujust ja viltida ebameeldi-
vaid elamusi. On soovitatav lugeda huvitavalt kirjuta-
tud ja optimistliku sisuga raamatuid, vaadata l6busaid
filme, kuulata meeleolukat muusikat jne.

Rase ei tohi teha rasket fiilisilist t66d ega todtada ter-
vist kahjustavatel téddel. Istuva tooviisiga naistel on soo-
vitatav iga paari tunni tagant pisut kondida ja teha hinga-
misharjutusi. Naised, kes tootavad seistes, peavad aga
aeg-ajalt istuma. Asutuste ja tehaste administratsioonid

'ja ametilihinguorganisatsioonid peavad hoolitsema selle
eest, et rasedatele naistele oleksid loodud optimaalsed 166-
tingimused.

Osavott spordivoistlustest on raseduse ajal keelatud.
Kehakultuuri v6ib harrastada, kuid monedest .spordiala-
dest, mis on seotud kohusisese rohu tugeva koikumisega,
nagu soudmine, jalgrattaséit, ratsutamine ja riistvoimle-
mine, tuleb hoiduda. Raseda tervisele tuleb kasuks md6-
dukas vdimlemine ja 1—2 km pikkused jalutuskéigud.
Véimlemisharjutused peavad moodustama kompleksi, mis
koosneb siigavat sissehingamist soodustavatest harjutus-
test, kohulihaseid tugevdavatest harjutustest ja vaagna-
lihaseid tugevdavatest harjutustest.

Toit peab olema maitsev, mitmekesine ning eriti rikas
valkainete, vitamiinide ja mineraalainete poolest. Isedra-
nis rohkesti tuleks tarvitada koogi- ja puuvilju ning
kohupiima. Alates raseduse teisest poolest on soovitatav
stitia mitte 3 korda, vaid 4—5 korda péevas. Otstarbe-
kohane on piirata keedusoola tarvitamist.

. Saireveenide laienemise korral tuleks hommikul jalga
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tdmmata apteekides miiligil olevad spetsiaalsed elastsed
sukad voi asetada sdértele elastsed sidemed. Hésti mdjub
eskusaani sisaldavate salvide méaédrimine siirtele voi esku-
saani sissevétmine suu kaudu (20—30 tilka 2—3 korda
péevas).

Rasedad higistavad rohkesti ning sellepirast tuleb ihu-
puhtusele pobrata suurt tihelepanu. Kuid vihtlemine ja
lavalkdimine ei ole rasedale soovitatav. Ka ei ole hea
soojas vannivees viibida iile 15—20 minuti. Vilimisi sugu-
elundeid peab naine raseduse ajal pesema 2 korda pdevas
sooja voOi toas seisnud veega ja nahka mittedrritava see-
biga. Pidevalt peab hoolitsema ka rindade puhtuse eest.
Rindade naha -karastamiseks vdib neile hommikuti ja
ohtuti anda luhiajalisi (10—15 minutit) 6huvanne.

Suguelu tuleb raseduse ajal piirata, eriti raseduse esi-
mestel kuudel. Kahel viimasel raseduskuul tuleb sugu-
elust tédiesti loobuda.

- Périlikest haigustest

Vanemate tunnuste lilekandumist jiarglastele nimetame
périlikkuseks. Siinjuures jéareltulija ei sarnane oma vane-
matega mitte ainult liigitunnuste poolest, vaid ka paljude
detailide, naiteks juuste ja silmade viérvi, ndojoonte ning
vahel isegi iseloomu poolest. Tihti mirkame, et neil on
palju iihist ka tervisliku seisundi ja haiguste osas. Seega
peab viikestesse sugurakkudesse olema talletatud iiksik-
asjalik informatsioon, ténu millele tekivad uuel, are-
neval organismil liigile omaste tunnuste korval ka rida
vanematelt paritud individuaalseid omadusi.

Selgub, et tegelikult talletatakse périlik informatsioon
mitte kogu sugurakus, vaid ainult teatud kindlas aines —
desoksiribonukleiinhappes (luhendatult DNA), mille mole-
kuli keerulist ehitust onnestus selgltada kahel oOpetlasel
Watsonil ja Crickil 1953. a. Enamik sellest ainest on koon-
dunud raku tuuma, vidiksem osa raku erilistesse moodus-
tistesse — mitokondritesse. = Desoksiribonukleiinhappe
mojul moodustub rakus ribonukleiinhape (lithendatult
RNA), viimane aga juhib juba vahetult rakus hulgaliselt
leiduvates ribosoomides valkude, kaasa arvatud ka fermen-
tide, silinteesi. Seega desoksiribonukleiinhappe iga viik-
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semgi osake (nn. geen) miarab kindlaks mingi omaduse,
niiteks silmade virvi, mdne nédrvi voi veresoone ehituse,
mingisuguse ainevahetusprotsessi iseloomu jne. Viikse-
madki nihked desoksiribonukleiinhappe molekulis pdh-
justavad vastavaid nihkeid ribonukleiinhappes ning jare-
likult ka mingi valgu omadustes. See tiahendab, et kui
sugurakus  sisalduv  desoksiribonukleiinhappe osake
(geen) on mingisugustel pohjustel muutunud, ei jdta see
moju avaldamata jarglase organismile. Kui vaikesed
varieerumised desoksiribonukleiinhappe tohutu suurtes
molekulides — nende molekulkaal ulatub kiimnetesse
miljonitesse — toovad endaga kaasa vaid seda, mida me
individuaalseteks isedrasusteks nimetame (niditeks silmade
viarvi, fermentide aktiivsuse varieerumine n-6. normi
piirides jne.), siis olulisemad muutused desoksiribonukle-
iinhappe -iiksikutes osades (geenides) vdivad pohjustada
juba tervisehdireid, haigusi. Tuleb roéhutada séna v o i-
vad, sest 1) mitte koikides sugurakkudes ei tarvitse olla
hidired desoksiribonukleiinhappe struktuuris ning 2) kui
sugurakk, millesse on kdtketud haigusidu, {ihineb niisu-
guse vastassoo sugurakuga, kus antud geen on terve, siis
enamikul juhtudel méarab jérglase antud tunnuse terve
geen. .

Téanapéeval on parilike haiguste loetelus juba ligikaudu
1000 nimetust. Vaga suurt osa etendab périlikkus suhkur-
tdve ja epilepsia (langetdbi) puhul. Uheks ammu tuntud
parilikuks haiguseks on hemofiilia ehk veritsustobi, mida
iseloomustab vere hiilibivuse jiarsk aeglustumine verehiiii-
bimiseks vajalike faktorite puudumise v6i vidhesuse tottu
veres. Selle tottu voib isegi tithine vigastus pohjustada
eluohtlikku verejooksu voi verevalangu tekkimist liiges-
tesse ja siseelunditesse. See haigus antakse edasi peamiselt
naisliini kaudu, kusjuures haigestuvad ainult nende
meessoost jareltulijad. Haige mehe ja terve naise koik
jarglased on niiliselt terved, kusjuures koik meessoost
jdreltulijad on taiesti terved, naissoost jéreltulijad aga
haigusidu kandjad ning iiks osa nende meessoost jarel-
tulijatest stinnivad hemofiilikutena. Skisofreenia (iiks
vaimuhaigustest), rasvtove, podagra, kurttummuse, mig-
reeni, leukooside, otoskleroosi (korvakdvastus), bronhi-
aalastma ja paljude teiste haiguste puhul on parilikkusel
suur tdhtsus. Suurt osa etendab périlikkus tegurina, mis
loob individuaalse eglsoodumuse paljudele haigustele.
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Téhelepanekud néitavad, et paljud mao- ja sooltehai-
gused, korgvererchutobi, kilpndarme liigtalitlus, iilitund-
. likkusest tingitud (nn. allergilised) haigused ja isegi
stidame infarkt esinevad ilihe perekonna liikmetel suhte-
liselt sagedamini, vorreldes nende haiguste esinemisega
kogu elanikkonna seas. T6endoliselt etendab parilikkus
teatavat osa ka pahaloomuliste kasvajate puhul. Viimasel
ajal koguneb jarjest enam andmeid selle kohta, et ka
nooremas eas arenev veresoonte lupjumine ehk ateroskle-
roos on seotud péirilikkusega. Seda seisukohta voib illust-
reerida jargmise néitega.

Kui kiilikutele, kellel vere kolesteriinisisaldus on
kérgenenud (kolesteriini liigkiillus veres soodustab vere-
soonte lubjastuse arenemist), siistida veresoonde tervete
kiitilikute ribonukleiinhapet, siis langeb neil kolesteriini-
sisaldus normini. Seega tervete kiililikute ribonukleiin-
hape korvaldab vastava liinga haigete kiililikute koleste-
riini ainevahetuse mehhanismis.

Siinjuures ei voi mingil juhul alahinnata vailistingi-
muste moéju. Nii voib paritud eelsoodumus seedeelundite
haiguste suhtes korrapédrase ja oige toitumise korral
jaada taiesti varjatuks. Tarvitseb aga samal inimesel
hakata alkoholi ' tarvitama, suitsetama, korraparatult
toituma ning peagi kujuneb tal maolimaskesta krooniline
poletik voi moni muu seedeelundite haigus.

Uheaegselt arstiteaduse arenguga muutuvad ka péri-
tavad haigused jark-jargult ravitavaiks. Niiteks hundi-
kurku ja janesemokka voib tédnapédeval parandada operat-
siooni abil. Sisesekretsiooninddrmete puudulikkust, nagu
see esineb suhkurtove puhul, vo6ib korvata vastava
hormooni pideva kasutamisega. Hemofiilia raviks kasu-
tatakse kaltsiumi, K- ja C-vitamiini, veretilekandeid, stis-
titakse spetsiaalset hemofiiliavastast globuliini jne. Vii-
maste aastate jooksul on onnestunud ravitavateks muuta
ka moned haigused, mis on tingitud defektidest ainevahe-
tuse mingis liilis. Uks niisugune haigus on feniiiilketo-
nuuria. Selle pohjuseks on iihe aminohapet — feniiiilala-
niini — 16hustava fermendi puudumine seoses vastava
geeni kahjustusega. Tagajarjeks on aminohappe feniiiil-
alaniini kuhjumine organismis, mis pdhjustabki vastsiin-
dinu kesknirvisiisteemi raskekujulist kahjustust. Kaes-
oleval ajal voib seda viga kindlaks teha juba vastsiindi-
nutel (5% FeCl; lahus muutub kokkupuutumisel haige
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lapse uriiniga rohekaks). Niipea kui haigus on avastatud,
tuleb laps Kkiiresti viia feniililalaniinivabale toidule, mis
hoiabki dra haiguse kujunemise.

Vaatamata tulemustele, mida on saadud parilike hai-
guste ravimisel, omab esmajirgulist tiahtsust ikkagi péri-
like haiguste viltimine. Peab silmas pidama, et mélemad
abielupooled ei kannataks iihesuguse pariliku haiguse voi
defekti all, kuna sel korral on tunduvalt enam voimalusi,
et jireltulijatel tekib sama haigus voi defekt. Monede
raskekujuliste ja perekonnas viga sageli esinevate péri-
like haiguste puhul on o6igem hoiduda laste saamisest.
Jireltuleva polvkonna tervise huvides ei kuulu registree-
rimisele abielud isikute vahel, kellest iiks (v6i modlemad)
on seadusega ettenahtud korras tunnistatud nérgamois-
tuslikuks v6i vaimuhaigeks, samuti otsejoones alanevate
voi. lilenevate sugulaste, tdisvenna ja tédisée ning pool-
venna ja poolde vahel. Paljud parilikesse haigustesse kuu-
luvad iiksikasjad vajavad individuaalset ldhenemist ja
hoolikat analiiiisi. Sellepirast tegutsevad ménedes riikides
(USA-s, Jaapanis jm.) juba rida aastaid spetsiaalsed
konsultatsioonipunktid, kus abiellujad véivad saada neis
kiisimustes asjatundlikku ja pdéhjendatud ndéuannet: Esi-
mesed geneetikaalased konsultatsioonikabinetid on juba
loodud ka NGukogude Liidus.

Suurt tdhelepanu pooratakse kidesoleval ajal nende
vilistegurite uurimisele, mis voivad kahjustada sugurakke
ning sel viisil pohjustada jareltulijatel mitmesuguseid
tervisehdireid. On saanud vastuvaidlematuks tosiasjaks, et
ioniseeriv kiirgus voib mojuda parilikkusele ebasoodsalt.
Seega oli 1963. a. Moskvas solmitud leping atmosféiri-
liste, kosmiliste ja veealuste tuumarelvakatsetuste kee-
lustamise kohta erakorselt tdhtis meie jdreltulijate tervise
suhtes. Kaasaja teadusel on veenvaid toendeid selle kohta,
et alkoholi \sagedane tarvitamine ja moned keemilised
ithendid avaldavad samuti kahjulikku méju sugurakku-
dele.
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RASESTUMISEST HOIDUMINE

Rahvastiku tiha kiirenev juurdekasv meie planeedil
muutub jérjest tosisemaks sotsiaalseks probleemiks.
Koige ilmekamalt konelevad sellest statistilised andmed.
Erinevate maade spetsialistid on Maa elanikkonna juurde-
kasvu kiisimustes joudnud jargmistele enam-vdhem ks~
meelsetele jareldustele: 8 000 aastat enne meie ajaarva-
mist elas Maal 5 miljonit inimest. 1 000 aastat enne meie

ajaarvamist — 100 miljonit, I sajandil meie ajaarvamise
jargi — 200 miljonit, 1750. a. — 730 miljonit, 1900. a. —
1600 miljonit, 1966. a. — 3280 miljonit, aastal 2000

elab meie planeedil tdenédoliselt juba 6 miljardit inimest.
Siis, kui inimesi oli kdigest 200 miljonit, kulus selle kahe-
kordistamiseks 1500 aastat, niiid aga, mil inimeste arv
kiitinib 3,3 miljardini, laheb selleks vaja koigest 35 aastat.
Neis piirkondades, kus liituvad elanikkonna intensiivne
juurdekasv ning majanduslik mahajdamus, paraneb ela-
tustase véga visalt voi isegi halveneb. Niisugune olukord
on viinud moéningaid inimesi ekslikule arvamisele, nagu
oleks jérjest aktuaalsemaks muutuval iilerahvastumise
probleemil ainult iiks lahendus — so6da, inimeste fiiiisi-
line hivitamine. Muidugi pole see nii. Kuigi sédade taga-
jarjel hukkub véga palju inimesi, on kahju, mida s6jad
toovad rahvamajandusele, inimeste elatustasemele, kul-
tuurivaartustele ja inimeste moraalsele palgele, veelgi
ulatuslikum. Teiste sonadega: pole moeldav, et sdjas
hukkunud inimeste arvel voiksid ellujdanud inimesed
hakata paremini elama. Kujukaks nditeks voib selle kohta
olla Teine maailmasdda. Selle soja jooksul, mis teatavasti
kestis 6 aastat, hukkus ligikaudu 50 miljonit inimest. Meie
planeedi praeguse rahvaiibe puhul vérdub hukkunute
tohutu arv koigest iiheaastase elanikkonna loomuliku
" juurdekasvuga. See tdhendab, et isegi sel juhul, kui mo6-
dunud maailmasdda kestaks lakkamatult ikka veel edasi,
jatkuks elanikkonna kiire juurdekasv meie planeedil
sellest hoolimata. Samal ajal pohjustas seesama soda aga
tohutuid purustusi ja majanduslikku laost, séja tagajar-
gede likvideerimine nodudis ellujdanutelt palju aastaid.
Ning &drgem unustagem peamist — sdda on inimestele
alati toonud lugematuid kannatusi ja on olnud tiks peamine
takistus inimvéaarika elu loomiseks Maal.
Ainuke humaanne, arukas ja efektiivne rahvaarvu
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mojustamise véimalus on siindivuse teadlik reguleerimine.
Oleks loomulik, et tdnapédeva tsiviliseeritud iihiskonnas,
kus loodusseadusi jarjest enam osatakse rakendada ini-
meste huvides, toimuks jireltulijate saamine ainult siis,
kui seda toesti soovitakse ning kui last kasvatada suude-
takse. Vanematel peab olema 6igus otsustada, kas nad
-tahavad saada last voi mitte, lapsel aga peab olema 06igus
saada vanemaid, kes tema slindimist ootavad ja kes on
valmis ning voimelised teda kasvatama taisvadrtuslikuks
inimeseks.

Siinjuures peab veel kord kahetsusega marklma et
rahva juurdekasv on praegu eriti intensiivne just majan-
duslikult vdhearenenud maades, nditeks Indias, Ladina-
Ameerika riikides, Hiinas ja mitmel pool mujal. Samal
ajal aga ma]andushkult histi kindlustatud riikides, kaasa
arvatud -ka meie vabariigis, on iive vaga madal. Kuigi
neis piirkondades, kus elanikkonna juurdekasv toimub
vaga Kkiiresti, levitatakse viimastel aastatel tasuta mitme-
suguseid rasestumisvastaseid vahendeid, viiakse ldbi vas-
tavasisulist sanitaaralast selgitustood ning rakendatakse
isegi steriliseerimist, pole need abinoud veel andnud
codatud tulemusi. Selle pdhjuseks on eelkdige elanik-
konna juurdekasvu planeerimise idee ning sellekohaste
konkreetsete abinoude uudsus ja elanikkonna {ildine
madal arengutase paljudes neis maades, kus rahva juur-
dekasv on korge

Madala v6i hoopiski negatiivse rahvaiibega maade ees
seisavad samuti kiillaltki keerulised, ehkki just vastupidi-
sed probleemid. Poleks ju millegagi 6igustatud, kui korge
kultuuri- ja majandusliku taseme saavutanud rahvad
hakkaksid hdaadbuma voi jark-jargult sootuks vélja sureksid.
Selle é&rahoidmiseks tuleb eelkédige luua optimaalsed
tingimused jéareltuleva pbdlve kasvatamiseks. Selliste
tingimuste hulka kuuluvad niiteks normaalsed korteri-
tingimused, piisav arv lastesdimesid ja -aedasid, head
kooliolud, mis voimaldavad koikidel lastel kaia koolis
ainult hommikuses vahetuses, voimalikult pikem silinni-
tusjargne puhkus, laste riietusesemete kéttesaadavus ning
nende suhteliselt odav hind jms.

Mis puutub rasestumisest hoidumise probleemi, siis
pole see aktuaalne mitte ainult korge rahvaiibega maa-
des, vaid ka nendes riikides, kus rahva juurdekasv on vaga
aeglane voi rahva arv isegi kahaneb. See on ka arusaadav,
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sest isegi siis, kui naine peaks siinnitama 4—5 last, tuleb
tal umbes kakskiimmend aastat nii suguelu elada, et see
ei tooks endaga kaasa rasestumist. Mil viisil rasedusest
hoidutakse, pole naise tervisele sugugi {iikskoik. Peab
arvestama, et efektiivsed ja tervist mittekahjustavad
rasestumisvastased meetodid voimaldavad mitte ainult
siindivust piirata, vaid teatud tingimuste korral seda ka-
tosta. Nimelt aitab rida hédid rasestumisvastaseid meeto-
deid edukalt viltida kunsttehisliku abordi tegemise vaja-
dust, mis nii moénigi kord on saanud piisiva steriilsuse
pohjuseks. Sellest ohust hoolimata tehakse aborte ikka
veel kiillalt sageli. Isegi Prantsusmaal, kus kasuta-
takse rohkearvuliselt mitmesuguseid rasestumisvastaseid
vahendeid, tehakse igal aastal ligikaudu 250 000 aborti,
s. 0. Uks abort ligikaudu kolme siinnitaja kohta. Meie
vabariigis, kus uute rasestumisvastaste vahendite tarvita-
mine on alles algjargus, tuleb iga slinnitaja kohta kesk-
miselt kaks aborti. Abortide sagedane esinemine ning
kahju, mida see operatsioon naiste tervisele toob, néuab
selle kiisimuse ldhemat vaatlemist.

Abordi ehk nuristinnituse all moistame raseduse kat-
kestamist (kunsttehislik abort) voi katkemist (iseeneslik
ehk spontaanne abort). Viimati nimetatud abordi liiki
vaatlesime peatiikis «Viljastumine ja rasedus». Kunsttehis-
likke aborte vb6ib omakorda jaotada kaheks eririihmaks:
1) raseduse katkestamine meditsiinilistel ndidustustel ja
2) raseduse katkestamine raseda enda soovil.

Meditsiinilistel ndidustustel tehakse aborti siis, kui rase
poeb mingisugust haigust, mis raseduse jatkumisel voib
tosiselt kahjustada naise tervist. Néiteks ei tohi rasedust
sailitada pahaloomuliste kasvajate puhul, ka raskete
siidame-, veresoonkonna-, hingamiselundite, maksa-,
neeru- ja mitmete teiste haiguste korral tuleb naise
tervise sddastmise huvides sageli rasedus katkestada. Ka
meditsiinilistel ndidustustel tehtud abort voib naise orga-
nismile tuua teatavat kahju, kuid siin peab valima
kahest pahest parema. Tuleb otsustada, mis on tervisele
ohtlikum — raseduse siilitamine v6i katkestamine. Niisu-
guseid kiisimusi ei saa tavaliselt otsustada iiks arst, otsus
tehakse mitme spetsialisti arvamuse pohjal.

Alates 1955. aastast, kui NSV Liidu Ulemndukogu Pre-
siidium andis vélja seadluse «Abordikeelu kaotamise
kohta», on naistel tagatud o6igus otsustada selle iile, kas
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rasedus siilitada voi katkestada. Seega, kui enne 1953.
aastat tehti raviasutustes aborte ainult meditsiiniliste
niidustuste olemasolu korral, siis niiilid on selles osas nais-
tele loodud vajalik ja igati pohjendatud otsustusvabadus.
Ténu iilalnimetatud seadlusele korvaldati see tohutu
kahju, mida naiste tervisele tekitati haiglaviliste, nn.
kriminaalsete abortidega.

Juhul, kui naine on otsustanud raseduse katkestada,
peab ta hiljemalt 12-ndal rasedusnédalal péérduma naiste
nouandla poole, kus ta pdrast ldbivaatust raviasutusse
suunatakse. Koige soodsamaks raseduse katkestamise
ajaks on periood 7.—10. rasedusniddala wvahel. Selleks
ajaks voib raseduse tdiesti kindlalt méaarata, ka on emaka
kokkutombumise voime hea, mistéttu verekaotus operat-
siooni ajal on vihene. Ka lootemuna on selleks ajaks kiil-
lalt suureks kasvanud ning pole enam ohtu, et ta voidakse
sisse jdtta. Platsenta ei ole veel vélja kujunenud ning
tihendus lootemuna ja emaka vahel ei ole viga tugev.
Pealegi on selleks ajaks tdiesti selgunud kiisimus emaka-
vilise raseduse voimalusest, mida ei saa kindlaks teha
varajastes jarkudes.

Kunsttehislik abort kujutab endast operatsiooni, mille
puhul eelkoige laiendatakse emakakaela kanalit, eemal-
datakse osade kaupa lootemuna ja kaabitakse vilja emaka
limaskest. Vaatamata sellele, et aborte tehakse raviasutus-
tes spetsialistide poolt piinliku tépsusega steriilsuse
noudeid jiargides, plsib ikkagi moningane oht, et parast
operatsiooni tekib suguelundites krooniline péletik. Kui
see peaks kanduma munajuhadele, voib nende niigi kitsas
valendik poletikuliste liidete tagajarjel sulguda. See muu-
dab naise sigimatuks. Peale selle peab arvestama seda, et
suguelundite krooniline poéletik on visa paranema, ta
dgeneb aeg-ajalt ning sel viisil tekitab naisele alalopmata
kord vihemaid, kord suuremaid vaevusi. Kuid abortide
ohtlikkus ei piirdu ainult poletikulise protsessi tekkimise
voimalusega. Kahjuks peab roéhutama, et iga abort on
naise tervisele kahjulik, vaatamata sellele, kui oskuslikult
see ka poleks tehtud. Selle pohjuseks on asjaolu, et rase-
duse katkestamine toob paratamatult kaasa vidga jarsu
muutuse naise organismis, kus isegi liihiajalise raseduse
viltel toimuvad ulatuslikud muutused ainevahetuses, sise-
sekretsiooninddrmete ja nirvisiisteemi talitluses jne.
Abordi kahjulik méju kajastub alati mitte ainult tervises,
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vaid ka naise vilisilmes, tema pstitihikas, samuti sugu-
tundes, mis abordi tagajirjel norgeneb. Abordid teevad
naise enneaegselt vanaks.

Eriti ebasoodsalt mdjub naise tervisele ja arenemisele
esimese raseduse katkestamine. Just noored, dsja abiellu-
nud naised seda aga sagedasti taotlevad. Asi seisab selles,
et naise organismi normaalne, tdisvdartuslik arenemine
toimub tihtipeale alles pidrast esimest slinnitust. Kui aga
esimene rasedus katkestatakse, voib noore naise véljaku-
junemata ja védga tundlik organism haigestuda. Eriti
sageli tekib selle tagajdrjel poletikuline protsess sisemistes
suguelundites.

Raseda tervislikust seisundist ldhtudes tuleb arvestada
ka seda, et mitmete haiguste korral on abordi tegemine
eriti ebasoovitav. Selliste haiguste hulka kuuluvad age-
dad ja aladgedad poletikulised protsessid suguelundites,
madakollete leidumine raseda organismis, dgedad nak-
kushaigused (angiin, gripp jt.). Ka siis, kui eelmisest
operatsioonist ei ole méodunud 6 kuud, ei tohi teha uut
aborti, sest enne nimetatud tdhtaja mo6dumist ei suuda
organism likvideerida eelmise raseduse katkestamisest
pohjustatud kahjulikke tagajérgi.

Kokkuvéttes voib kunsttehisliku abordi kohta oelda
niipalju, et see on naise organismi kahjustav ning see-
tottu vaid hddapirane operatsioon, millest tuleb hoiduda
mitmesuguste rasestumisvastaste meetodite rakendamise
abil.

Parema tilevaate saamiseks rasestumisvastastest mee-
toditest on otstarbekohane neid jdotada jargmiselt:
1) fisioloogiline meetod, 2) mehhaanilised rasestumisvas-
tased meetodid, 3) keemilised rasestumisvastased mee-
todid, 4) emakasisesed vahendid, 5) sugulihte katkesta-
mine, 6) bioloogilised meetodid.

Niilid vaatleme neid meetodeid 1ahemalt.

Fiisioloogiline meetod. Seda on rasestumisest hoidumise
eesmirgil soovitanud kasutada gilinekoloog H. Knaus
1928.—1929. a. Meetod pohineb sellel, et kiipseks saanud

. munaraku eemaldumine munasarjast, s. o. ovulatsioon,

toimub 15-ndal péeval. enne jargneva menstruatsiooni
algust. Arvesse vottes moningaid ovulatsiooni nihkumise
voimalusi ja spermatosoidide viljastusiga, on rasestumine
kéige enam voimalik ajavahemikus 11—18 pideva enne
oodatava menstruatsiooni esimest pdeva. Sel viisil tekib
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iga menstruaaltsiikli piirides kaks fiisioloogilise viljas-
tamatuse perioodi: menstruatsiooni lopust voimaliku
rasestumise pidevadeni ja voimaliku rasestumise pdevade
16pust kuni jirgmise menstruatsiooni alguseni. Kui fiisio-
loogilise viljastamatuse teine periood on kdikide naiste
juures enam-vidhem iihepikkune — 10—I11 pieva, siis
fiisioloogilise viljastamatuse esimene periood soltub
menstruatsioonitsiikli ja menstruatsiooni pikkusest. Nai-
teks 28-paevase menstruaaltsiikli ja 4 pdeva kestva menst-
ruatsiooni puhul on selle (nn. I fiisioloogilise viljastamatuse
perioodi) pikkuseks 6 pideva (28 — 4 — 18 = 6), 24-pée-
vase menstruaaltsiikli ja 3 pdeva kestva menstruatsiooni
puhul aga koigest 3 paeva (24 — 3 — 18 = 3). Kuid prak-
tilises elus ei pea niisugune arvestus mitte alati paika:
fiiisilise voi vaimse pingutuse, haiguse, lilevdsimuse ja
arrituste korral vdib munarakk munasarjast eralduda nii
enne kui parast tavalist ovulatsiooniaega. See asjaolu muu-
dab tiilalkirjeldatud fiisioloogilise meetodi mitte védga usal-
datavaks. Poola RV arstiteadlaste andmeil on 30%, naistest,
kes on suguelu elanud ainult fiisioloogilise viljastamatuse
perioodidel, ikkagi rasedaks jaanud.

Meetodi efektiivsust saab moningal maéidral tosta nn.
menstruaalkalendri pidamisega, sest sellega saab viltida
vigu fusioloogilise viljastamatuse perioodide viljaarves-
tamisel. Peale selle on voimalik kiillaltki lihtsa menetluse
abil kindlaks maéarata tapne ovulatsiooni pdev. Nimelt
toimub ovulatsiooni pdeval kehatemperatuuri méningane
tous, mis koige ilmekamalt vidljendub vaikse vaagna elun-
dite juures. Selleks tuleb juba moned pdevad enne ooda-
tavat ovulatsioonipdeva hakata kord pédevas mootma

I fusioloogilin: I fisioloogiline

Vilasturise \Vi)jasiamatuse
ot
Individuaalselt 11-18 paeva 11 paeva
erineva pikku-  enne.

se9a aeg menstrualsioon;
a/gus/

Menstruatsioon,

Joon. 11. Menstruatsioonitsiikli jaotumine  fiisioloogilise viljasta-
matuse ja voimaliku viljastumise perioodideks. -
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Joon. 12. Siit ndeme, millistel pievadel on rasestumine koige eném‘
voimalik.

kéhatemperatuuri, viies kraadiklaasi otsa ettevaatlikult
parasoolde. Saadud tulemused tuleb mérkida iles. Ovu-
latsioonipdeval touseb kehatemperatuur 0,2—0,7° vorra.
Korgenenud kehatemperatuur piisib kuni jirgmise menst-
ruatsioonini, millal ta uuesti pisut alaneb. Paljudel naistel
viiljendub ovulatsioon erilise valutunde néol. :

Fiisioloogilise viljastamatuse perioodide viljaarvutami-
seks on holbus kasutada A. Saare poolt konstrueeritud
kontseptsiooni arvutusseadist.

On endastmaoistetav, et fiisioloogilist meetodit ei saa
kasutada menstruaaltsiikli hiirete korral. 2

Mehhaanilised rasestumisvastased meetodid. Koige
enam levinud ja voiks oelda, et ka koige efektiivsem
rasestumisest hoidumise vahend on meeste poolt kasu-
tatav kummist preservatiiv ehk kondoom. Selle kasu-
tamise korral ei satu. suguiihte ajal erituv sperma ehk
seemnevedelik mitte tuppe, vaid jadb preservatiivi. Uht-
lasi kaitseb preservatiiv nii meest kui ka naist enamasti
ka suguhaigustesse nakatumise eest. Enne preservatiivi
kasutamist tuleb veenduda, et see on terve. Kokkurullitud
preservatiiv pannakse erigeeritud suguti otsa ja rullitakse
lahti. Preservatiivi umbne ots ei tohi tihedalt sugutilu-
kile liituda, sest jouga viljapaisatav seemnevedelik peab,
preservatiivi otsas moodustuvasse kotikesse valguma. =
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Naiste poolt kasutatavate mehhaaniliste vahendite
hulka kuuluvad pessaarid ehk kuplikesed, mis asetatakse
kas emakakaelale voi viiakse tuppe. Emakakaela pessaa-
rid katavad vélimist emakasuuet ning takistavad sperma-
tosoide emakakaela kanalisse sattumast. Tupe pessaarid
jaotavad tupe kahte ossa: tagumiseks osaks, kus asub
emakakaela tupeosa, ja eesmiseks osaks, kuhu valgub
seemnevedelik. On olemas mitut liiki pessaare — metal-
list, plastmassist ja kummist. Et pessaarid tédidak-
sid oma otstarbe, on vaja nende késitsemisel teatud prak-
tiline vilumus omandada. Seda Opetatakse naiste nduand-
lates. Uldine ndue on, et pessaare ei jidetaks kauaks tuppe
(Kafka metallpessaarid kuni 10 pdevaks, plastmassist
pessaarid iitheks 00pdevaks, kummist pessaar 2—3 pie-
vaks). Tingimata tuleb pessaar tupest eemaldada 2—3
pideva enne oodatava menstruatsiooni algust. Naised, kes
pessaare slistemaatiliselt kasutavad, peavad ennast laskma
sageli naiste nduandlas kontrollida.

Mehhaanilised rasestumisvastased vahendid on enamiku
autorite andmeil 85—95%-lise efektiivsusega. Nende
paheks on sugutunde niiristumine.

Keemilised rasestumisvastased meetodid. Keemilisi
rasestumisvastaseid vahendeid on palju. Alles hiljuti
oleksime vGinud oOelda, et koéikide nende ainete iihiseks
eesmirgiks on luua tupes niisugune keskkond, milles
spermatosoidid hukkuksid v6i muutuksid liitkumatuteks
ega pédseks edasi emakadonde. Ténapideval on keemiliste
rasestumisvastaste ainete rakendusvdimalused juba méir-
gatavalt mitmekesistunud. Nimelt sooritati 1955. a. Puerto
Ricos tuntud endokrinoloogi Gregori Pincuse poolt katsed
gestogeensete ja Ostrogeensete hormoonide kombineeritud
toime uurimiseks. Selgus, et nende ainete tthendid pidur-
davad ovulatsiooni, kutsumata esile emaka verejooksu.
Sellest ajast peale on mitmetes riikides siinteesitud rida
erinevaid, suu kaudu tarvitamiseks méairatud rasestumist
drahoidvaid preparaate. Mitmed niisugused preparaadid
leiavad vélismaal juba praktilist rakendamist. Niiteks
Ungari Rahvavabariigis toodetava preparaadi infekuntiini
toimel pérsitakse seksuaalkeskus vaheajus, mis toob
endaga kaasa ovulatsiooni pidurdumise. Ka muutub ema-
kakaela kanalis asuv lima viskoossemaks, mistottu see on
seemnerakkudele vihem ldbitav. Emaka limaskesta muu-
tumise tottu pidurdub munaraku implantatsioon ehk kin-
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nitumine emaka limaskestasse. Uhtekokku vildivad
infekuntiini toimel aset leidvad muutused rasestumise
voimalust.

Nimetatud preparaati tarvitatakse jérgmiselt: viiendal
pideval pidrast menstruatsiooni algust hakatakse sisse
votma iiks tablett infekuntiini padévas (6htul), kokku 21
iiksteisele jdrgneva pideva viltel. Seejdrel preparaadi
tarvitamine katkestatakse ning 2—3 p#deva parast algab
menstruatsioon jne. Kui esimest tabletti kasutada reedel
voi laupéeval, siis iilalnimetatud skeemist kinnipidamise
korral ei teki niddala 16pul kunagi menstruatsiooni. Prepa-
raadi tarvitamine voéib esile kutsuda iiveldustunde,
peavalu, valusid maos ja jalgade tursumist. Kuid koik
nimetatud nihud moédduvad enamikel juhtudel ise-
enesest, ilma et oleks vajalik preparaadi tarvitamist
katkestada.

Kbéigi sellesarnaste keemiliste preparaatide tarvitamine
on keelatud rinnaga toitmise ajal, sugulise kiipsemise
eas, maksahaiguste, rinnavihi ja tromboosi eelsoodumuse
puhul.

Ulalkirjeldatud preparaadi omadustest ndhtub, et suu
kaudu kasutatavatel rasestumisvastastel vahenditel on
suur tulevik. :

Seniajani on aga meil keemilistest vahenditest kasuta-
misel tabletid, pastad ja kuulikesed (gloobulid), mis enne
suguiihet tagumisse tupe voélvi pannakse.

Kéige sobivamaks on selleks osutunud ained, millel on
PP-vitamiini ehk nikotiinhappe omadused. Nad pidurda-
vad spermatosoidides leiduva fermendi hiialuronidaasi
toimet, vihendades sel viisil nende viljastumisvoimet. See
on seletatav sellega, et mehe seemnevedelikus leiduv
hiialuronidaas etendab viljastamisel olulist osa: ta lahus-
tab emakakaela kanalis leiduva (nn. Kristelleri) limakorgi.
Uhtlasi soodustab see ferment spermatosoidi hélpsamat
tungimist munarakku.

Enam levinud rasestumisvastasteks preparaatideks on
nikotseptiin, kontratseptiin, gramitsidiinpasta ja lutenu-
riin. Nikotseptiini ithinemisel tupe norega tekitavad need
nikotiinhapet sisaldavad tabletid rohkesti vahtu, mis toi-
mib spermatosoididele surmavalt. Nikotseptiintablette on
hélbus kasutada: kaks tabletti niisutatakse vees ja viiakse
10 minutit enne suguiihet tuppe.

Kontratseptiin-silindrid sisaldavad kinosooli ja Zelatiini.
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10 minutit enne suguiihet viiakse iliks silinder tupe siiga-
vusse, kus see peagi lahustub.

Gramitsidiinpasta on tunduvalt efektiivsem kui teised
keemilised vahendid. Miiliakse tuubides iihes spetsiaalse
siistlaga. Pérast slistla tditmist gramitsidiinpastaga heidab
naine selili ja likkab tihe kiega hidbememokad laiali,
teisega viib siistla otsiku tuppe, nihutab seda modda tupe
tagumist seina ning surub pasta tagumisse tupevolvi.
Siistla loputamiseks kruvitakse kolvi pea otsast &ra ja
tommatakse kolb silindrist vidlja. Loputusvee temperatuur
ei tohi olla iile 50° C. Steriliseerimine keetmisega on kee-
latud. ;

Kuna gramitsidiin on pastas lahustunud olekus, siis voib
seda kasutada nii vahetult (3—5 minutit) enne suguiihet,
kui ka juba varem tuppe viiduna. Gramitsidiinpastat véib
sisse viia ka tampooniga: varem valmis pandud vatitup-
sule surutakse umbes 5 ml pastat ja viiakse sormedega
tuppe. Gramitsidiinpasta ei avalda organismile kahjulikku
moju ning ei arrita tupe ega kusiti limaskesta. Ravivate
omaduste téttu voib pastat kasutada emakakaelapdletike,
erosioonide ja tupepdletike puhul.

Lutenuriin on aktiivne spermatotsiidne ja trihhomoona-
sevastane vahend. Viljastumisvastaseks vahendiks on gloo-
bulid voi vahtu tekitavad tabletid, mis asetatakse tuppe
5—10 minutit enne suguiihet. Kui preparaadi kasutamisel -
tekivad korvalndhud — tupe limaskesta punetus ja turse
— tuleb vahendi kasutamine ajutiselt katkestada.

Keemiliste vahendite hulka kuuluvad ka mitmesugused
happelise reaktsiooniga lahused (sbogidadikas, boor-
hape jt.), millega vahetult enne voi pirast suguiihet tupe-
loputusi tehakse. Loputuslahuste valmistamiseks kasuta-
takse boorhapet (2 teelusikatidit 1 1 vee kohta), salitsiiiil-
hapet (1 teelusikatdis 1 1 vee kohta), sdogidadikat (2—3
supilusikatdit 1 1 vee kohta) ja kaaliumpermanganaati
(esialgse lahuse valmistamiseks lahustatakse 2 g kaalium-
permanganaati 2 klaasis keedetud vees. Lahust hoitakse
tumedas pudelis pimedas kohas. Enne kasutamist sega-
takse 1—2 teelusikatait esialgselt valmistatud lahust 1 1
vees).

Tupeloputusi tehakse Esmarchi kannu abil, mis pan-
nakse 0,5-m koérgusele rippuma. Loputus toimub poolkiika-
kil asendis, kusjuures klaasist loputiots viiakse siigavale
tuppe. Loputuse kestus on 3—5 minutit. Loputuseks kasu-
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tatava vedeliku temperatuur peab olema 28—30°C
piirides.

Siinjuures tahaks tidhelepanu juhtida sellele, et kange-
toimeliste ja tundmata péaritoluga keemiliste ainete sisse-
viimisest tuppe ja ‘emakasse tuleb rangelt hoiduda.

Emakasisesed vahendid. Selle meetodi pioneer on saksa
glinekoloog Ernst Grifenberg, kes 1920. a. hakkas oma
patsientidele raseduse viltimiseks emakasse viima kirur-
gilisest siidist, seejirel aga hobetraadist valmistatud ron-
gaid. Kuigi monede ebadnnestumiste tottu oli see meetod
vahepeal unustusehdlmas, on emakasiseste vahendite
kasutamine paljudes maades muutunud viimaste aastate
jooksul pea koige populaarsemaks rasestumisvastaseks
meetodiks.

Kiesoleval ajal kujutavad emakasisesed vahendid
endast peamiselt roostevabast terasvedrust valmistatud
rongaid ja poliietiileenist valmistatud spiraale voi erineva
kujuga aasasid. Suurem osa emakasiseseid rasestumisvas-
taseid vahendeid on valmistatud selliselt, et nende sisse-
viimiseks ei ole vaja emakakaela laiendada, moned mude-
lid aga eeldavad emakakaela laiendamist. Nii tihtesid kui
ka teisi voib emakasse viia ainult arst. Siinjuures nende
paigaldamise tehnika ei ole eriti keeruline. Naiteks plast-
massist spiraali emakasse viimiseks venitatakse see sirgeks
‘ning pannakse viikese ldabimodduga spetsiaalsesse siist-
lasse. Viimase ots juhitakse emakakaela kanalisse. See-
jarel liikkatakse kolvi abil siistla sisu emakadonde, kus
spiraal omandab temale iseloomuliku lookleva kuju. Selle
meetodi suur vairtus seisneb selles, et emakasse viidud
rongas voi spiraal voib sinna jddda viga kauaks — iiheks
voi koguni kaheks aastaks. Kogu selle aja viltel on rase-
duse voimalus vilistatud. Emakasisese vahendi eemalda-
mist toimetab arst.

Mis puutub sellesse, kuidas emakasisesed vahendid
saavad valtida raseduse tekkimist, siis peab mddnma, et
mitte koik selle kiisimuse iiksikasjad pole veel 16plikult
selgeks saanud. Kuid tiiesti kindel on see, et need.vahen-
did ei takista seemnerakkude pédidsemist emakadonde ega
nende edasiliikumist munajuhasse. To6endoliselt nende
vahendite emakasisese mehhaanilise adrrituse tagajarjel ei
toimu viljastatud munaraku implanteerumist, vaid see
hivib oma arengu koige varajasemal etapil.

Valdav enamik gunekolooge kellel on kogemusi emaka-
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Tupe-esik

Joon. 13. Emakasisene vahend (spiraal) emakadones.

siseste vahendite rakendamise alal, on arvamusel, et need
vahendid ei pohjusta isegi pikemaajalise tarvitamise jérel
mingit tervisekahjustust. On aga ka neid spetsialiste, kes
suhtuvad sellesse meetodisse palju jahedamalt. Nad on
arvamisel, et emaka limaskesta pidev mehhaaniline &rri-
tamine avaldab pikapeale naise suguelunditele kahjulikku
moju. Arvatavasti kogemuste rikastumisega osutub voima-
likuks juba lihemas tulevikus anda emakasisestele vahen-
ditele mitmekiilgne ja igati pohjendatud objektiivne
hinnang.

Loomulikult tuleb hoiduda igasuguste juhuslike metal-
list, plastmassist voi moénest muust materjalist valmista-
tud esemete sisseviimisest emakadonde raseduse viltimise
eesmirgil. See on seotud suure ohuga mitte iiksnes naise
tervisele, vaid isegi elule.

Suguiihte katkestamine (coitus interruptus) on vordle-
misi levinud rasestumisvastane vote. See seisneb selles,
et vahetult enne seemnevedeliku purskumist eemaldab
mees oma suguti tupest. Tuleb aga arvestada, et isegi siis,
kui vilistele suguelunditele peaks sattuma tiihiseimgi osake
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seemnevedelikust, v6ib jiargneda rasestumine, sest mees-
sugurakud suudavad iseseisvalt liikuda. Peale selle mojub
selline rasestumisest hoidumise meetod kahjulikult nii
mehe kui ka naise nirvisiisteemile. On teada, et meestel,
kellel suguiihte katkestamine on saanud harjumuseks,
tekib suguvoime alanemine suhteliselt varem kui teistel.
- Naistel kujuneb suguiihte enncaegse katkestamise tagajir-
jel verepais véikeses vaagnas, mis pohjustab valu, tuge-
vat valgevoolust, menstruatsioonide pikenemist ja isegi
verejooksu. Suguiihte katkestamine jdtab tavaliselt naise
ilma orgasmita ja selle kestval praktiseerimisel soodustab
neuroosi teket. Seega tuleb suguiihte katkestamist pidada
raseduse viltimise meetodina ebasobivaks. Seda vdiks
rakendada vahest ainult erandjuhtudel.

Bioloogilised meetodid. Kiesoleval ajal toimuvad uuri-
mised eesmairgil luua naise organismis tingimused spermo-
toksiinide ja spermoliisiinide tekkimiseks, mille olemasolu
korral seemnerakud hukkuvad wvastavate immuunsus-
reaktsioonide tagajirjel voi mille puhul munarakk kao-
tab Kkiiresti viljastumisvoime. Senini on nende mee-
todite efektiivsus alles vidike ja nad vajavad edasist
uurimist.

SUGUELU HAIRED

Suguelu haired avaldavad kahjulikku mdju nii inimese
psiitihikale, toovoimele kui ka perekondlikele suhetele.
Suguelu hdirete all me kidsitame meeste suguvéimetust
ehk impotentsust ja naiste sugukiilmust ehk frigiidsust.
Oma tekkepohjuste, sageduse ja tagajirgede tottu pee-
takse suguelu. hidireid iliheks kaasaja sotsiaalseks prob-
leemiks.

Koigepealt peatume ldhemalt meeste suguvdimetusel
ehk impotentsusel.

Eristatakse impotentsuse kaht, teineteisest pohimotteli-
selt erinevat liiki: 1) suguvdéime nérkus (impotentia
coeundi), kus puuduliku erektsiooni voi enneaegse ejaku-
latsiooni tottu muutub suguakti teostamine voimatuks voi
mittetdisvaartuslikuks; 2) viljastamisvoimetus (impotentia
generandi). Sel puhul puuduvad spermas viljastamisvoi-
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melised spermatosoidid, mistdttu mees ei saa jareltulijaid

ehkki ta suguvoime voib olla laitmatu. S

Vaatleme eelkdige impotentsuse esimest liiki — sugu-
voime norkust. Selle tekkemehhanismi moistmiseks on
ctstarbekohane ldhtuda fiisioloog A. Uhtomski opetusest,
mis vaatleb suguakti loomupéirase dominandina. Meestel
moodustub see libiidost, erektsioonist, ejakulatsioonist ja
orgasmist. Nende iiksikute reflektoorsete lilide iseloo-
must soltub suguakti kvaliteet. Uhe v6i mitme iilalnime-
tatud liili kérvalekaldumine patoloogilise pidurduse voi
iilierutuse suunas avaldub suguv6ime nérkuse néol. Jére-
likult oleneb impotentsus suurel méiral nérvisiisteemi
funktsionaalsest seisundist.

. Viaga sageli on impotentsus tingitud nihetest ajukoore
funktsionaalses seisundis. Kirjanduse andmeil kuulub
20—95%, impotentsuse juhtudest (jutt on alla 50 a. vanus-
test meestest) oma olemuselt just funktsionaalse impotent-
suse rithma. Pole kahtlust, et kaasaja tsiviliseeritud this-
konna kiire elutempo, informatsioonirohkus ja teised
inimese ajutegevusele visitavalt méjuvad tegurid loovad
eelsoodumuse niisugustele héiretele.

Suguvoime hiired esinevad véga sageli neuroosidega
haigetel. Paljude seksoloogide arvates langeb réhuv ena-
mik suguvoime hédireid just neurasteenikute arvele,
on selle haiguse iiheks viljenduseks. Impotentsuse
iseloom neuroosihaigetel so6ltub suurel maadral sellest,
kas ajukoores on iilekaalus erutus- v6i pidurdusprot-
sessid.

Erutusprotsesside iilekaalu korral on haige seksuaalselt
kergesti erutuv, esineb korgenenud huvi erootika vastu
(erotomaania), nihakse tihti erootilise sisuga unenigusid
jms.. Kuid erutusprotsesside norkuse téttu on neuroosi-
haigetel erektsioon véga liihiajaline ning ejakulatsioon
enneaegne, ménikord juba enne suguiihte algust (ejacu-
latio ante introitum).

Pidurdusprotsesside iilekaalu korral vdib aeg-ajalt kiill
esineda spontaanseid erektsicone, kuid suguiihte jaoks
sobivas olukorras erektsioone ei teki. Enamikul juhtudel -
on sugutung alanenud.

Monikord vdivad suguvoime hdired olla esile kutsutud
vahetult mingi psiitihilise trauma poolt. Peale impotent-
suse nahtude ei tarvitse niisugustel inimestel esineda min-
geid nimetamisvaarseid psiitihilisi hdireid.
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. Kolmkiimmend: kuus aastat vana mees kaebab erektsiooni
puudumist suguiihte jaoks sobivas olukorras. Objektiivselt terve.
Tegeleb 15. a. spordiga. Suguelu hakkas elama 25-aastasena. Abi-
ellus 28-aastasena. Algul oli suguelu normaalne. Siis aga esines
mitmel korral suguiihteid, mis ei kutsunud abikaasas esile rahul-
dustunnet, ning ta tegi iihenduses sellega mehele jamedaid ette-
heiteid. Parast seda mehel kadus erektsioonivoime. Ehkki spon-
taansed erektsioonid siilisid, ei suutnud ta suguakti teostada.
Tagajarjeks oli abielulahutus. Mees soovib niitid uuesti abielluda,
kuid kardab, et pole vdimeline naist suguliselt rahuldama.

Téhelepanekud néitavad, et seda liiki suguvéime hiired
on sageli esile kutsutud suguakti ajal tehtud solvavatest
mirkustest mehe aadressil. Seksuaalrefleksi voib suhteli-
selt kiiresti parssida ka teiste isikute viibimine abikaasade
magamisruumis, nditeks kui noorpaar elab vanematega
ithes toas voi lidbikdidavas toas, mille puhul voéib tekkida
kartus, et suguakti niahakse pealt jne.

Psiitihiliste faktorite moéju suguvoimele on seletatav
negatiivse indukatsiooni seadusega, mille kohaselt erutus-
protsess voib vallandada pidurdusprotsessi. Viimase meh-
hanism véib olla kahesugune: ajukoores tekkinud uus eru-
tuskolle pohjustab pidurduse seniajani erutusseisundis
viibinud ajuosas v6i toimub pidurduse kujunemine ole-
masolevas erutuskoldes tdiendava drrituse tulemusena.

, Ka seljaajus paiknevate seksuaalkeskuste funktsionaal-
setest hdiretest pohjustatud suguvoime noérkus ehk spi-
naalne impotentsus esineb kiillalt sageli. Selle vormi puhul
voivad seljaaju seksuaalkeskused (erektsiooni- ja ejakulat-
sioonikeskus) olla kas {ilierutus- vdi pidurdusseisundis.
Esimese vdimaluse korral tekivad erektsioonid viga ker-
gesti, sageli tdiesti tiihiste pohjuste mojul. Ejakulatsioon
saabub aga enneaegselt, mille tottu suguakt muutub air-
miselt lithikeseks. Raskematel juhtudel kannatavad haiged
priapismide ehk piisivate haiguslike erektsioonide ja pato-
loogiliselt sagenenud pollutsioonide all.

Seljaaju seksuaalkeskuste pidurdusseisundi korral puu-
dub nii erektsiooni- kui ka ejakulatsioonivoime. Siinjuures
koige sagedasemaks variandiks on erektsioonikeskuse kur-
natus ja ejakulatsioonikeskuse iilierutusseisund. Niisugus-
tel patsientidel tekib erektsioon vaid osaliselt v6i puudub
lildse ning ejakulatsioon vallandub viga kiiresti.

Funktsionaalse impotentsuse pohjusteks véivad olla
onaneerimisega ja sugueluga liialdamine. Siinjuures on
silmas peetud igapdevast onaneerimist paljude aastate
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jooksul ning sugueluga liialdamise all on méeldud seda,
kui 15—25 aasta jooksul on oldud peaaegu iga pédev sugu-
lises vahekorras. Veelgi enam kahjustab erektsiooni- ja
ejakulatsioonikeskusi see, kui onaneerimisekstsessid voi
suguaktid toimuvad pdeva jooksul mitu korda.

Mitte vdhem kahjulik pole katkestatud ja pikendatud
suguithe (coitus interruptus et prolongatus). Nii esimene
kui ka teine suguiihte variant pohjustab erektsiooni- ja
ejakulatsioonikeskuste palju piisivama erutuse kui nor-
maalne suguakt. Seksuaalkeskuste kauakestev viibimine
erutusseisundis aga vo6ib arusaadavatel pohjustel esile kut-
suda nende keskuste kurnatuse.

Impotentsuse eri vormi moodustab seksuaalne asteenia
ehk jouetus, mis tekib kurnavate krooniliste haiguste ja
mirgistuste tagajirjel (eriti plii, etiileeritud bensiini, elav-
hobeda, vidavelvesiniku, nitroiihendite, alkoholi, vingugaasi
ja monede teiste toksiliste ainete toimel). Nimetatud péh-
juste tottu parssub ajukoores, koorealustes piirkondades
kui ka seljaajus paiknevate seksuaalkeskuste talitlus.

Kakskiimmend aastat vana maaler, toostaaz 1 aasta. Tootab
pidevalt pliivdrvidega. Suunati statsionaari diagnoosiga: krooniline
pliimiirgistus. Teostatud uuringud kinnitasid diagnoosi &igsust.
Patsiendi iiheks kaebuseks oli impotentsuse kujunemine viimase 2
kuu jooksul (erektsioonid lakkasid tdielikult). Raviks rakendati
kompleksooni. Keskmise raskusega plii-intoksikatsiooni tunnused
hakkasid Kkiiresti taanduma. 10 pdeva pérast ravi algust algasid
spontaansed erektsioonid.

Impotentsuse nahud voéivad olla pohjustatud ka sugu-
elundite traumadest ja pdletikulistest protsessidest, ndrvi-
stisteemi orgaanilistest kahjustustest ning sisesekretsiooni-
niadrmete haigustest.

Suguvdime hdirete ravi kuulub kahtlemata vastutus-
rikaste iilesannete hulka. Tuleb arvestada seda, et kui ravi
ei anna tulemusi, v6ib haigel fikseeruda arvamus, et temal
esinevad hédired on ravimatud. Selline arvamine aga vdib
omakorda siivendada impotentsust ning raskendada edas-
pidist ravi. Sellepdrast eeldab impotentsuse ravimine
vajalikke teadmisi ja suurt taktitunnet.

Suguvoime norkus vajab kompleksset ravi. Eelkoige
tuleks nimetada psiihhoteraapia téhtsust, mille eesmér-
giks on sisendada usku tervistumisse, selgitada psiihho-
geense impotentsuse korral selle pdhjused ning aidata
neist tiile saada. On endastmdéistetav, et funktsionaalse

102




impotentsuse korral omab psiihhoteraapia esmajirgulist
tahtsust. Haiged peavad orienteeruma suguelu fiisioloogia
ja hiigieeni kiisimustes. See aitab inimesel méista, millised
on tema poolt senini tehtud vead ning kuidas ta peaks
edaspidi toimima. T#htsat osa suguvoimetuse ravis eten-
dab organismi karastamine. Kiillaldane ja vaheldusrikas
puhkus, veeprotseduurid, tegelemine kehakultuuriga,
vaimse 160 vaheldumine fiilisilise tegevusega, ujumine,
rahulik ja tliksmeelne milj66 kodus, hoidumine toidu ja
alkoholi liigtarvitamisest, isikliku hiigieeni ja ohutusteh-
nika eeskirjade hoolikas tiitmine té6tamisel tervist kahjus-
tavates tingimustes ning teised nirvisilisteemi siéstvad ja
organismi tugevdavad abinoud.

Viga oluline on ka see, et impotentsuse néhtude esine-
mise korral suhtuks naine oma abikaasa haigusse arukalt,
et ta mingil viisil ei riivaks mehe enesevaarikust, ei esitaks
kujunenud olukorras liigseid pretensioone, vaid piiliaks
oma kiditumisega mehe paranemisele kaasa aidata. Siinjuu-
res olgu miérgitud, et impotentsuse ravi annab sageli hiid
tulemusi, kui see on teostatud asjatundlikult ja kui on
korvaldatud haiguse kulule negatiivselt toimivad tegurid.

Teatud voimalusi on medikamentoossel ravil. Siinjuures
peab ldhtuma pdéhiméttest, et tilierutatud seisundi puhul
kasutatakse nirvisiisteemi rahustavaid ravimeid, seksuaal-
reflekside parssumise korral aga ergutavalt toimivaid pre-
paraate. Naiteks norga erektsiooni korral kasutatakse fena-
miini voi proseriini; enneaegse ejakulatsiooni korral anna-
vad tulemusi 2%-lise novokaiinilahuse ja 25%-lise mag-
neesiumsulfaadilahuse siisted. Koéikide impotentsuse vor-
mide puhul on niidustatud fosfori-, raua- ja arseeniprepa-
raadid, kuna nad mdjuvad organismile iildtugevdavalt ja
toniseerivalt. Samal eesmirgil kasutatakse ka ZenSenijuure
tinktuuri (40—50 tilka hommikul ja 6htul) ja sidrunivaa-
diku tinktuuri (40 tilka hommikul ja ohtul) ning mitmeid
teisi ravimeid.

Impotentsuse raviks kasutatakse veel elektriravi, pros-
tata massaazi, ravi-kehakultuuri ja balneoravi.

Ulalloetletud ravivoimalused pole muidugi nimetatud
selleks, et vajaduse korral vdiks iga inimene ise ennast
ravima hakata, vaid selleks, et ndidata, kuivord suuri voi-
malusi on impotentsuse raviks. Mis puutub aga ravi maéa-
ramisse, siis tuleb see usaldada ainult arstile. Eriti tahaks
hoiatada hormoonpreparaatide ja mitmesuguste kangetoi-
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meliste ainete kasutamise eest ilma arsti sellekohase ette-
kirjutuseta.

Jirgnevalt peatume wviljastamisvéimetusel. Juba kuulus
Ibn Sina (Avicenna) kirjutas oma «Arstiteaduse kaano-
nis», et sigimatus voib tingitud olla mehe sperma
seisundist. Kaasajal labiviidud uurimused naitavad, et
viljastamisvoimeliste spermatosoidide puudumine seemne-
vedelikus on viljatute abielude viiga sagedaseks pohju-
seks. 1963. aastal M. Kunini poolt avaldatud andmete
kohaselt on VoroneZi linna lastetute abielude pohjustaja-
teks 499, juhtudel mehed, 29%, juhtudel naised ja 18%
juhtudel molemad abielupooled. Et lasteta abielude arv
moodustab abielude iildarvust 10—15%, siis on arusaadav,
kuivord paljudel meestel esineb impotentia generandi. Vii-
mase pohjuseks véivad olla ldbipdetud suguhaigused (eel-
koige gonorrda), alkoholism, moéned nakkushaigused (kui
nendega kaasnes munandite poletik), kokkupuutumine
monede toksiliste ainetega (kadmium, etiileeritud bensiin
jt.), rontgeni- véi radioaktiivse kiirituse moju organismile,
kriiptorhism ning mitmed teised faktorid. Vaatamata sel-
lele, et spermatosoididele kahjulikult toimivaid tegureid
tuntakse suhteliselt histi, on impotentia generandi pdh-
juste ja iseloomu selgitamine igal konkreetsel juhul seotud
mitmete raskustega. Kuna ejakulaadi uurimine iiksi ei tar-
vitse alati anda vajalikke,andmeid efektiivse ravi mééra-
miseks, kasutatakse tdiendavate uurimismeetoditena
munandi biopsiat ja spetsiaalseid biokeemilisi analiiiise.
Raviks kasutatakse peamiselt meessuguhormoone ja vita-
miine. Teatud juhtudel rakendatakse ka operatiivset ravi.
Siinjuures peab mirkima, et impotentia generandi ravi on
suhteliselt viheefektiivne (E. T. Tyleri ja H. O. Singeri
andmeil konservatiivne ravi annab tulemusi ainult 10%
juhtudel).

Naise sugukiilmus ehk frigiidsus (frigiditas sexualis, ka
impotentia mulieris) viljendub huvi puudumises suguelu
vastu voi iikskéiksuses suguakti ajal. Niisugune seksuaalne
tuimus on vastuolus terve naise tunnete ja vajadustega,
kuigi vorreldes meeste seksuaalsete huvidega asuvad nad
naistel tavaliselt enam pirsitud olekus. {

Tiieliku ja piisiva frigiidsuse péhjuseks véivad olla
suguelundite kaasasiindinud defektid, tosisemad hiired
sisesekretsioonindérmete talitluses (naiteks munasarjade ja
kilpnddrme alatalitlus), tugev rasvumine, moned nérvi-
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ja vaimuhaigused. Kuid 6nneks esineb selliseid defekte ja
haigusi vihe, mistottu seda liiki frigiidsust kohtame prak-
tilises elus harva. Sageli on huvi seksuaalelu vastu alane-
nud abordi ja gilinekoloogiliste haiguste tagajéarjel, ka
krooniliste giinekoloogiliste haiguste podemise ajal. Nii-
oelda fiisioloogilist frigiidsust esineb raseduse ja imeta-
mise ajal. Siia hulka véib arvata ka psiilihilisest pingest
ja ulevasimusest tingitud sugukiilmust. Ménikord véivad
frigiidsuse ndhud piisida kuni esimese siinnituseni.

Koige sagedasem frigiidsuse pohjus on aga mittetdis-
vaartuslik suguelu, millega kdib kaasas suguline rahulda-
matus, solvumistunne ja hingeline depressioon. See toobki
plkapeale endaga kaasa ukskoikse, sageli tdiesti taumva
suhtumise seksuaalellu.

Missugused on siis need tegurid, mis muudavad suguelu
mittetaisvdartuslikuks?

Ollakse arvamisel, et viahemalt kahel kolmandikul juh-
tudest on naiste mittetdisvaartuslikus suguelus stiidi
mehed. Monikord saab see alguse juba defloratsiooni ajal,
kui mees kditub pealetiikkivalt ja jamedalt. On kahju, et
sageli alahinnatakse naise esimese sugulise vahekorra ajal
tekkivaid tundeid, sest esimene vahekord avaldab jargne-
vale seksuaalelule kiillaltki suurt méju.

Uks kiillalt tosine sugukiilmuse tekkimise péhjus on
meeste seas levinud vulgaarne suhtumine suguellu. Paljud
mehed nimelt harjuvad sugulises vahekorras niagema iiht
ema loomulikest vajadustest, mille rahuldamine on sama
tarvilik ja sama lihtne nagu vee joomine janu kustutami-
seks. Loomulikult on see naisele solvav, liiatigi pole koos-
elu niisuguse mehega suuteline naist seksuaalselt rahul-
dama, isegi mitte virgutama naises varJul olevat seksuaal-
tungi.

Pole kahtlust, et enamikul juhtudel on naise seksuaal-
refleksid tihedalt péimitud nende iilimalt komplitseeritud
tingitud reflektoorsete seostega, mis moodustavad inimeses
esteetiliste ja eetiliste toekspidamiste sisu. Seega tdisvadr-
tuslik suguelu (eriti naise seisukohalt) eeldab mitte ainult
sugulist vahekorda, vaid ka abielupaari head omavahelist
lédbisaamist, mdélemale abielupoolele vastuvdetava miljoo

. olemasolu, vastastikust lugupidamist ja teineteise méoist-

mist. deevad lahkhelid perekonnas on isegi niiliselt
normaalse suguelu ‘puhul kiillaldased selleks, et naisel
kujuneks aja jooksul sugukiilmus. Téiesti arusaadavatel
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pohjustel esineb frigiidsust neil naistel, kelle abikaasad
kannatavad suguvdime nérkuse (impotentia coeundi) all.
Viga negatiivselt mdjub naise sugutundele mees, kes
sugulise vahekorra ajal on joobnud.

Kestev suguelu, mis ei too naisele seksuaalset rahuldust,
pohjustab pikapeale vere ja liimfi paisundhtusi vdikeses
vaagnas, tditumis- ja surumistunde suguelundites ning
nende naabruses asuvates elundites. Sageli tuleb neil
naistel ette valgevoolust, verejooksude tugevnemist menst-
ruatsioonide ajal, kéhukinnisust, peavalu, halba meeleolu
ja tujukust. Ménede giinekoloogide arvamust, nagu poh-
justaks siistemaatiline suguline rahuldamatus naissugu-
elundites pdletikke ja koguni healoomuliste kasvajate
arenemist, ei saa pidada toestatuks. Peab mirkima, et
kaasasiindinud frigiidsuse korral ei poora naine sellele
puudusele mingit téhelepanu ning talub seda ilma iga-
suguste raskusteta. Halvasti méjub aga frigiidsus just
nendele naistele, kes varem elasid normaalset suguelu.

- Naise mittetdisvadrtuslikust suguelust tingitud sugu-

kiilmus ei tarvitse sugugi olla piisiv, parandamatu. Ule-
saamine suguelu hiirivatest objektiivsetest teguritest
(nditeks halvad korteriolud, suur téokoormus jne.) ning
subjektiivsetest teguritest (nditeks halb vahekord abikaa-
sade vahel) voib isegi aastaid piisinud frigiidsuse korval-
dada. Frigiidsuse tingitud reflektoorset iseloomu niitab ka
see, et kui sugukiilmuse all kannataval naisel peaks tek-
kima suguline vahekord mehega, kes oskab naise seksu-
aalseid vajadusi igakiilgselt rahuldada, voivad frigiidsuse
tunnused selle mehe suhtes tdiesti puududa. Koéik see
koneleb sellest, et tidisviirtuslik suguelu, Gigemini kiill
taisvaartuslik abielu, omab naise sugukiilmuse profiilakti-
kas erakordselt suurt tahtsust.

On ka niisuguseid frigiidsuse juhte, kus pohjuste leid-
mine on kiillaltki komplitseeritud. Niiteks voib kohata
tiiesti terveid ja harmoonilises kooselus elavaid abielu-
paare, naine aga kannatab piisivalt sugukiilmuse all. Nii-
sugustel juhtudel on sugukiilmus naisele endale suureks
koormaks, millest ta heameelega vabaneda tahaks. Fri-
giidsuse pohjused voivad neil kordadel olla lisna erinevad:
lilearuselt range voi ebadige seksuaalne kasvatus lapse-
eas, kartus rasestuda, mitmesugused héirivad métted sugu-
iihte ajal jne. Hiirivatest momentidest aitab sageli lile
saada sugestioon ja autosugestioon. Méonikord vo6ib vajali-
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kuks osutuda hiipnoosravi. Giinekoloogilistest, sisesekret-
sioonindirmete ja ainevahetuse haigustest ning teistest
tervisehiiretest tingitud frigiidsuse korvaldamiseks tuleb
ravida vastavat haigust.

Sugukiilmuse eriliik on waginism, mille puhul enne
sugutihte algust véi ka suguiihte ajal tupp kramplikult
kokku témbub. See teeb sugulise vahekorra voimatuks.
Vaginismi peamised pohjused on hirm ja valu kartus. Uhe-
aegselt tupekrambiga toimub tavaliselt ka reite monede
lihaste kramp, mille t6ttu reied liibuvad tihedalt teineteise
vastu ning poédrduvad pisut sissepoole. Vaginismi aitab
korvaldada organismi, eriti nérvisiisteemi karastamine
(kiillaldane puhkus, rahulik uni, veeprotsetuurid jms.)
ning psiihhoteraapia. Monikord osutub vajalikuks kasu-
tada medikamentoosset ravi.

SEKSUAALPERVERSIOONID

Seksuaalperversiooniks ehk -perverssuseks nimetatakse
sugutungi loomuvastast rahuldamist. Oma iseloomult ja
viljendusviisilt voivad seksuaalperversioonid olla véga
erinevad. ‘

Vahest ollakse arvamisel, et seksuaalperversioonide
kisitlemine kiesolevas viljaandes on iilearune voi lihtsalt
sobimatu. Moéningaid algteadmisi seksuaalperversioonide
kohta on siiski koigil tdiskasvanud inimestel vaja. Teadma-
tus on halb abimees. Seksuaalperversioonide tundmine ai-
tab paremini tommata piirjooni normaalse ja haiglasliku
suguelu vahele ning hoiab libastumast ebanormaalsustesse.

Koiki seksuaalperversioone (nende arv ulatub mitme-
kiimneni), voib jaotada kahte suurde riihma. Esimesse
rithma kuuluksid need perverssused, mille iihiseks oma-
duseks on ebatavalise seksuaalse objekti olemasolu, teise
rithma need, mille puhul suguline rahuldus saavutatakse
ebatavalise kditumise tulemusena.

Vaatleme koigepealt méningaid esimesse rithma kuulu-
vaid seksuaalperversioone.

Homoseksualismi puhul on seksuaalpartneriks mitte
erinevast, vaid samast soost isik. On ka homoseksualiste,
kellel esineb suguline kiindumus nii meeste kui ka naiste
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vastu. Niisugust nidhtust nimetatakse biseksuaalsuseks.
Seejuures vodivad homoseksualismi avaldused vahelduda
normaalse heteroseksuaalse kditumisega. Meeste homosek-
suaalsust nimetatakse pederastiaks ehk uranismiks, homo-
seksuaalset meest aga pederastiks ehk urninguks. Pede-
rastia puhul toimub suguiihte imitatsioon, mis seisneb
selles, et suguti viiakse poisi voi mehe parakusse.

Naiste homoseksualismi nimetatakse lesbismiks ehk
sapfismiks. Nimetused on see seksuaalperversioon saanud
antiik-Kreekas VII—VI sajandil e. m. a. elanud naisluule-
tajalt Sapholt, kes elas Lesbose saarel ning iilistas oma
luuletustes kiindumust tiitarlastesse, naiste omavahelist
armastust. Naiste sugul'ihte imitatsiooni mmetatakse
- tribaadiaks.

Monikord voib tekkida haiguslik seksuaalne kundumus
lastesse (pedofiilia), raukadesse (gerontofiilia), skulptuun—
desse (pugmahomsm) jne.

On inimesi, kes seksuaalse rahulduse saamiseks astuvad
sugulisse vahekorda loomadega, nditeks koertega, kitse-
dega jne. Seda nidhtust nimetatakse zoofiiliaks.

Kui seksuaalne huvi on suunatud iseendale,; siis on tege-
‘mist nartsismiga ehk autoerotismiga. Inimene imetleb sel
puhul oma keha, silitab ennast, on endasse armunud, ona-
neerib peegli ees jne.

Ebatavalise seksuaalse objektiga on tegemist ka fetl-
§ismi puhul, mil seksuaaltungi ajendiks pole naine, vaid
naise Ulksikud kehaosad, nditeks juuksed, jalad, kded jne.,
voi siis liksikud riietusesemed (kingad, pesu jne.). FetiSismi
all kannatavad isikud piitiavad igal tingimusel hankida
meelepiraseid esemeid, kohkumata isegi varguse eest. Neil
isikutel tekib orgasm fetiSiks muudetud esemete nigemisel.
Sageli onaneeritakse nende esemete (kingade, mahaldiga-
tud patside, pesu jne.) juures.

‘Nuiid peatume lithidalt nendel seksuaalperversxoomdel
mille puhul seksuaalne rahuldus saadakse ebatavalise kai-
tumise tulemusena.

Sellesse rithma kuuluvad eelkdige sadism ja masohhism.
Nimetused on tuletatud vastavalt prantsuse kirjaniku
markii de Sade'i (1740—1814) ja austria kirjaniku
L. v. Sacher-Masochi (1835—1895) nimedest, kes maini-
tud seksuaalperversioone on oma teostes suure pohjalik-
kusega - zédsitlenud. '‘Sadist piitiab oma seksuaalpartnerile
tekitada valu véi pohjustada muul viisil kannatusi. Sadist-
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like tegude diapasoon voéib olla véga erinev: alates solva-
mistest ja alandamistest kuni raskete kehavigastuste
-tekitamiseni, isegi mérvani.

Masohhism on vastupidine nihtus sadismile. Masohhist
saab seksuaalset rahuldust sellest, kui keegi vastassoost
isik teda alandab, tekitab fiilisilist valu jms.

Ekshibitsionismiks nimetatakse seksuaalperversiooni,
mille puhul haige saab sugulist rahuldust suguelundite,
naised ka rindade naitamisest vastassoost isikule.

Orgasmi ja seksuaalse rahulduse tekkimist vastassoost
isikule kuuluvate réivaste kandmisest nimetatakse trans-
vestitismiks.

-Monikord pakub sugulist rahuldust suguakti salajane
pealtvaatamine. Seda seksuaalperversiooni nimetatakse
vuarismiks.

Ulalkirjeldatud seksuaalperversioonidest on meil keh-
tiva seadusandluse alusel karistatav pederastia. Eesti NSV
Kriminaalkoodeksi § 118 ndeb ette, et pederastiat karista-
takse vabadusekaotusega kuni kahe aastani. Sama para-
grahvi punktis nr. 2 on 6eldud: «Pederastia eest végivalla
voi vagivallaga ahvardamise abil voi dra kasutades kanna-
tanu abitut seisundit voi teadvalt alla kaheksateistkiimne
aasta vanuse isikuga — Kkaristatakse vabadusekaotusega
kahest kuni kuue aastani iihes viljasaatmisega kuni kolme
aastani voi ilma selleta.»

On loomulik, et kui mingist seksuaalperversioonist tin-
gituna tekitatakse kehalisi vigastusi (nditeks sadismi pu-
hul) véi rikutakse {ihiskondlikku korda, siis kuuluvad
need teod Kkaristamisele vastavalt toimepandud kuriteo
iseloomule ja tagajargedele.

.Seksuaalperversioonide esinemine on teada juba véga
ammusest ajast peale. Kuid erinevatel aegadel ja erine-
vate rahvaste juures pole suhtumine suguelu loomuvastas-
tesse avaldustesse olnud sugugi lhesugune. Niiteks kui
antiik-Kreekas -peeti homoseksuaalset kiindumust nooru-
kitesse armastuse korgeimaks vormiks, siis keskajal maa-
rati nimetatud seksuaalperversiooni eest inimestele surma-
nuhtlus.

Kuigi tliksikute seksuaalperversioonide kirjeldused pari-
nevad juba Pliniuselt, on nende tekkepdéhjuste ja pato-
fiisioloogiliste protsesside osas veel praegu palju ebasel-
geid kiisimusi. Mitmesuguste erinevate seisuko} ade hul-
gast voiks nimetada kolme teooriat.
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1. Teooria, mille kohaselt seksuaalperversioonid on kaa-
sasiindinud ja konstitutsionaalse paritoluga. See teooria
1dhtub tosiasjast, et instinktid, kaasa arvatud suguinstinkt,
kuuluvad sinnipéraste eluavalduste hulka. Jarelikult ka
instinktide hiired kujunevad lapse koige varasemal
arenguperioodil, s.o. looteeas. Selle teooria kohaselt tuleb
nditeks sadismi pohjusi ndha ebaloomulikult esiletungivas
agressiivsuses. Homoseksualismi kisitletakse kui inter-
seksuaalsuse véljendust, mille puhul teatud inimesed
sarnanevad rea omaduste poolest meessoole, teiste oma-
duste poolest aga naissoole. Selle viite kinnituseks on
tihelepanekud, et homoseksualistide vdlimuses voib sageli
leida vastassoole iseloomulikke omadusi. Naiteks voib
homoseksuaalsetel meestel tihti kohata puudulikku karva-
kasvu néol, laia vaagnat, korget hdilekdla ja naissoole ise-
loomulikku rasvaladestust; homoseksuaalsetel naistel voib
aga olla madal hiilekola, laiad olad, kitsas vaagen, karva-
kasv nidol jne. Selle teooria kasuks konelevad ka tdhele-
panekud monede seksuaalperversioonide péritavusest.
Kaasasiindinud seksuaalperverssuste esinemine on téenéo-
liselt tihedalt seotud sisesekretsiooninddrmete arenguhdi-
retega varases looteeas. Selle kinnituseks on muuhulgas
Eugen Steinachi (1861—1944) kuulsad loomkatsed, mille
varal ta nditas, et isaste loomade sugunddrmete iimber-
istutamine emastele ei muuda iiksi nende vidlimust, vaid
ka nende seksuaalset kditumist.

Oleks siiski ekslik arvata, et kéik seksuaalperversioonid
esinevad eranditult kaasasiindinuna. Rohkearvulised
tdhelepanekud néditavad, et seksuaalperversioonide esine-
mine soltub suurel méiral olukordadest, samuti suhtumi-
sest nendesse, n.-6. «moest». Niiteks on teada, et kui iihest
soost isikud elavad kauemat aega koos, vastassoost eralda-
tuna, hakkab nende seas levima homoseksualism. Ajaloost
on teada, et keskajal levis Léaédne-Euroopa maades flagel-
lantism, millel oli algselt religioosne iseloom: piitsutati
ennast patukahetsemise ja «lihahimude» mahasuru-
mise eesmirgil. Ent peatselt lisandusid sellele erootilised
elemendid. Need ja lugematu arv teisi niiteid konelevad
sellest, et seksuaalperversioonide kujunemises omavad
kiillaltki suurt tdhtsust subjektiivsed faktorid.

2. Liihidalt teooriast, mis vdidab, et eranditult kéik sek-
suaalperversioonid on omandatud. Selle teooria ldhtetee-
sid on: 1) seksuaalsus on omane igale lapsele siindimisest
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alates, 2) kuni sugukiipsuse saavutamiseni ldbib laps rea
-erinevaid seksuaalse arengu etappe.

Léhtudes iilalnimetatud seisukohtadest, on selle teoo-
ria pooldajate arvates seksuaalperversioonid tingitud
seksuaalse arengu enneaegsest katkemisest lapseeas. Selle
pohjust nihakse lapse psiiiithikat traumeerivates faktori-
tes (vanemate omavaheline halb ldbisaamine, liiga karm
kasvatus, moraalselt laostunud inimeste halb eeskuju jne.).
Kuigi iiksikud selle teooria elemendid on odiged, on see
teooria tervikuna viaheveenev.

3. Niib, et téele koige ldhemal on teooria, mis tunnis-
tab nii nirvisilisteemi kaasasiindinud isedrasuste osatéiht-
sust kui ka viliskeskkonna moju seksuaalperversioonide
tekkes. Selle teooria raamidesse mahub ka kontseptsioon
seksuaalperverssuste tingitud, reflektoorse paritolu kohta.

Viikene poiss tundis esmakordselt seksuaalset 16butunnet, kui ta
nigi oma kasvatajannat sinistes sokkides. Sellest sai alguse feti-
Sism siniste sokkide vastu.

Viieaastasel poisil tekkis seksuaalne erutus, kui ta vaatas pealt,

kuidas naabrinaine Kkaristas vitstega oma kuueaastast tiitart. Sel
viisil kujunes poisis aktiivne flagellantism.

Niisuguseid tdhelepanekuid on teinud paljud arstid.
Uhekordsed juhuslikud seosed ei saa inimese psiiiihikat
siiski poordeliselt mojustada, kui pole tegemist teatud
slinnipéraste eelsoodumustega. Téendoliselt etendavad siin
suurt osa sisesekretsiooninidirmete ja nirvisiisteemi talit-
luse isedrasused. Kuid ka vélistingimustel on seksuaalper-
versioonide tekkes suur, sageli esmajarguline osa. Lapse-
eas, kui pole veel kujunenud kindlat suhtumist vastas-
soosse ning psiitthika on eriti kergesti mojustatav, omab
oige seksuaalne kasvatus palju suuremat tdhtsust, kui
seda tihtipeale arvatakse.

Mis puutub seksuaalperverssuste ravisse, siis kuulub see
ka tinapédeval keeruliste {ilesannete hulka.

SUGUHAIGUSED

Teatavasti on olemas viga mitmesuguseid haigusi.
Uhed tekivad kahjulike vilistingimuste — madala 6hu-
temperatuuri, niiskuse, tervist kahjustava tolmu, gaaside
jne. téttu, teised on suurel méiral seotud périlikkusega
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(niiteks veritsustdobi, suhkurtobi) jne. Paljude haiguste
tekkes on aga siiiidi mikroorganismid — viirused, bakte-
rid, algloomad ja teised mikromaailma esindajad. Viaga
mitmepalgelises mikroorganismide maailmas leidub ka
selliseid liike, kes elutsevad peamiselt suguelundites ja
levivad siit suguiihte ajal haigelt inimeselt tervele. Sel-:
liste mikroorganismide poolt esilekutsutud haigusi nime-
tatakse, suguhaigusteks. Antiikaja Rooma ilu- ja armas-
tusjumalanna Veenuse jargi nimetatakse suguhaigusi ka
veneerilisteks haigusteks. :

Suguhaigused on inimeste tervist ohustanud juba inim-
konna koidikust peale. Sajanditepikkused kogemused on
toestanud, et suguhaiguste levikut soodustavad sdjad,
vaesus, harimatus, narkomaania (kaasa arvatud alkoho-
lism) ja inimeste esteetiline kiilindimatus. Kuna inim-
kond tervikuna pole nendest pahedest senini suutnud
vabaneda, siis pole ka suguhaiguste 16ppu veel niha. Isegi
meie iihiskonnas, kus sotsiaalsed faktorid suguhaiguste
levikuks on kérvaldatud, ei saa suguhaiguste likvideeri-
- mist lahemas tulevikus pidada reaalseks. Samal ajal voib
tiie veendumusega Oelda, et meie thiskonnas on juba
niiiid olemas koik eeldused suguhaiguste véltimiseks.
Nende véimaluste realiseerimise raskus peitub vaid selles,
et meie ithiskonna ménedel liikmetel pole veel kiillaldast
teadlikkust voi on nende kolbelisuses olulisi puudujidike,
Uut ihiskonda viaidriva inimese kasvatamine. on aga
komplitseeritud ja aegandudev iilesanne.

Allpool esitame liihikese {ilevaate sagedamini esineva-
test suguhaigustest. A

Siiiifilis, Siiiifilise tekitajaks on korgitombaja-kujuline
mikroob. Laboratoorsetel uurimistel ta védrvub. halvasti,
seepirast nimetatakse teda kahkjaks spirohheediks ehk
kahkjaks treponeemiks (Treponema pallidum). Selle 15—20
mikromeetri pikkuse mikroobi avastasid Erich Hoffmann
ja Fritz Richard Schaudinn 1905. aastal. :

Siiifilis on koige kardetavam ja koige raskemini ravitav
suguhaigus. Ehkki nakatumine siiiifilisse toimub 97—
98%,-1 juhtudest sugulisel teel, nakatub iilejaanud 2—3%,
haigeist muul viisil: siiiifilisehaige eritisega méairdunud
soogiriistade, puhkpillide ja mitmete teiste esemete kaudu,
ka suudlemisel.

Kahkjas treponeem ei pddse labi tdiesti terve naha.
Tuleb aga meeles pidada, et ndiliselt isegi taiesti kahjus-

112 °




tamata nahal v6i limaskestadel on tavaliselt imepisikesi
defekte, kust treponeemid holpsasti libi paisevad. Eriti
kergesti voivad viikesed nahakahjustused tekkida sugu-
akti ajal, meestel peamiselt sugutilukil, naistel tupe sisse-
kaigul. :

Kahkja treponeemi sattumisel inimese organismi algab
haiguse esimene jirk — esmane siitifilis. Algul — loime-
tusjirgus — ei avaldu haigus millegagi. Alles kolme
nidala moéddudes ilmub siiiifilise esimene néhtav tun-
nus — esmashaavand ehk nn. kova Sanker, mis tekib just
sellel kohal, kus kahkjad treponeemid organismi tungisid.

Nimetus kéva Sanker (ka «kdva haavand») on tingitud
sellest, et vastav piirkond tundub komplemisel tunduvalt
tihkem kui Umbritsev terve kude. Kéva Sanker on
ovaalne voi iimmargune, tavaliselt 0,5—1,5-sentimeetrilise
ldbimooduga haavand, mille pind on roosakas, sile ja
niiske. Haavandi pinnalt erituv koevedelik sisaldab tohu-
tul hulgal kahkjaid treponeeme. Seetéttu on esmashaa-
vand vaga nakkusohtlik. Kuna esmashaavand ei pohjusta
mingit valu, ei poorata tekkinud haavandile vahel lildse
tdhelepanu. Umbes nidal aega pirast esmashaavandi ilmu-
mist algab kubeme piirkonnas paiknevate limfindidrmete
suurenemine. Nad muutuvad umbes oaterasuurusteks
kovadeks, kuid seejuures valututeks moodustisteks.
Esmane siiifilis voib kesta 6—8 nidalat, mille wvaltel
haigus vere ja liimfiteede kaudu levib iile kogu organismi.
Siis algab siiifilise teisene staadium. Seda tdhistab kahva-
turoosadest tdhnidest, nn. roseoolidest ja monikord ka
viikestest solmekestest koosneva 166be ilmumine kehale,
reitele ja oOlavartele. Niisugune stitfilisloove plisib mone
nidala v6i kuu viltel ning seejédrel kaob iseenesest. Mone
aja moodudes kordub 166ve uuesti. Siiiifilise teisele staa-
diumile on iseloomulik ka juuste omapirane viljalange-
mine vaikeste, tihedalt ja ebakorrapiraselt asetsevate
kolletena. Kaelal tekivad viikesed, pigmentideta laiguke-
sed, 'mida on hakatud nimetama «Veenuse keeks». Siiiifi-
lise teisene staadium kestab ligikaudu 3 aastat. Selle
perioodi-1opuks toimuvad kahkja treponeemi méjul orga-
nismis olulised nihked, mis loovad eeldused veelgi tosise-
mate kahjustuste tekkimiseks. Algab siiiifilise kolmandane
staadium, mis voib kesta 10—20 aastat ja enamgi. Kui
siitifilise esimeses ja teises staadiumis jaid kahjustused
pindmiseks, siis haiguse kolmandas staadiumis tekivad
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kudedes ja elundites raskekujulised ja taastamatud kah-
justused. Tiiiipiliseks ndhuks haiguse selles staadiumis on
mitmesentimeetrilise libimdédduga kummitaoliselt elast-
sete solmede — gummade — tekkimine kord iihes, kord
teises elundis. Gumma hivitab normaalse koe ning jatab
nahale inefu armi. Niiteks ninaluu hivingu tagajirjel
tekib sisselangenud, nn. sadulnina. Gumma tekkimine
tuiksoone seinas toob endaga kaasa veresoone vastava osa
laienemise — aneuriismi. Selles kohas voib ohenenud tuik-
soone sein kergesti rebeneda ning pohjustada surma sise-
mise verejooksu tottu.

Koige hilisemad siifiliitilised kahjustused tabavad kesk-
nirvisiisteemi ja ilmuvad alles 20—30 aastat parast naka-
tumist voi veelgi hiljem. Seljaaju hilissiifiliitiliseks kahjus-
tuseks on seljaaju kuive. Narvirakud seljaajus kéhetuvad.
See avaldab méju peaaegu kogu organismile. Haige tun-
neb mitmesugustes piirkondades, peamiselt rindkeres ja
kéhus jirske loikavaid valusid, mis ilmuvad peamiselt
~ Ghtuti ja 0dsiti. Kaovad mitmed fiisioloogilised reflek-

sid — silmatera ei ahene valguse toimel, koolusrefleksid
kaovad jne. Kahjustada saavad ka peaaju narvirakud. Ta-
gajirjeks on nn. progresseeruv paraliilis, mille puhul on
esiplaanil psiiiihilised hdired. Kannatavad mélu, initsia-
tiiv ja tdhelepanu, viheneb véi kaob taktitunne, motlemine
muutub liinklikuks, haige muutub jark-jargult nlirimeel-
seks.

Halastamatu jirjekindlusega areneb siiiifilis siis, kui
tema ohjeldamiseks pole Gigeaegselt tarvitusele voetud
vastuabindusid. Mida varem alustatakse raviga, seda enam
on viljavaateid siifiliitilise protsessi pidurdamiseks voi
isegi selle likvideerimiseks. Siiifilise ravikompleks koos-
neb kahest ravimite rithmast: iihtede ravimite eesmérgiks
on hivitada haigusetekitajad — kahkjad treponeemid,
teiste sihiks on tosta organismi kaitsejoudu haiguse vastu.
Siiiifilise ravi on ka tdnapdeval kiillaltki komplitseeri-
tud ning peab toimuma arsti siistemaatilise kontrolli all
naha- ja suguhaiguste dispanseris.

Iga siiiifilisehaige peab teadma, et selle haiguse ravi-
mine on kohustuslik. Haige peab ldbi tegema arsti poolt
miiratud ravikuuri ning tiditma korvalekaldumatult ka
arsti kdik muud ettekirjutused.

Peale omandatud, s. o. peamiselt sugulisel teel saadud
siiiifilise esineb ka kaasasiindinud siiifilist. Nakatumise
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allikaks on sel puhul siiiifilist podeva ema organism, kust
kahkjad treponeemid emaiisaselt lootesse padsevad.

Kaasasiindinud siiiifilise esimesed nihud véivad ilmuda
viga erinevatel perioodidel. Monikord on kahjustused
niivord varajased ja ulatuslikud, et juba loode havib.
Moénikord siinnib kiill elus, kuid haigustunnustega laps.
Vahel aga véib siindinu niida tédiesti tervena, haigusnahud
ilmuvad alles aja jooksul. Vaib kuluda nidalaid, kuid voi
isegi palju aastaid. Eristatakse imiku siiiifilist (haigus
ilmneb 1.—12. elukuul), varase lapseea siilifilist (1—4-
aastastel lastel) ja hilist kaasastindinud siiiifilist, mille
nihud tekivad péarast 5-ndat eluaastat.

Kaasasiindinud siiiifilis erineb oma tunnuste ja kahjus-
tuste ulatuse poolest suuresti. Kui lapseea siiiifilis voib
kulgeda suhteliselt vdheste tunnustega, siis hilist kaasa-
stindinud stitifilist iseloomustab gummade moodustumine
nahal, siseelundites ja luudes.

Kaasasiindinud siiiifilise drahoidmiseks ja selle haigus-
vormi Gigeaegseks likvideerimiseks on vilja tootatud spet-
siaalsete abindoude kompleks. Selles on muuhulgas ette
nihtud, et siiiifilist pddenud meestele antakse luba abiel-
lumiseks 2 aastat, naistele 3 aastat pdrast ravi 16petamist,
juhul kui selle aja viltel pole esinenud haiguse #gene-
mist. Peale selle on soovitatav, et naised esimestel abielu-
aastatel hoiduksid rasestumisest. Koik lapsed, kes on siin-
dinud sitiifilisehaigelt emalt, kuuluvad arstliku jarele-
valve alla, haigusnihtude ilmnemisel tuleb neid viivita-
matult hakata ravima. :

Gonorroa. Gonorréa ehk tripper on tildiselt koige levi-
num suguhaigus. Selle tekitajaks on gonokokk, mille avas-
tas Albert Neisser 1879. a.

Nakatumine gonorroasse toimub enamikul juhtudel
suguiihte teel, kuid haigus vo6ib levida ka mitmesuguste
esemete (voodiriided, pesu, soOdgiriistad jms.) kaudu.
Gonorroasse voib nakatuda ka saunas ja viljakidigukohas,
kui seal kasutatavad esemed on reostatud gonokokke
sisaldava madaga. Kiillaldase puhtuse puudumisel véib
mustade kédtega kanda gonorrdamidda silmadesse, mille
tagajirjel tekib silmapéletik. Sellesse voib laps nakatuda
ka slindimise ajal, kui ema siinniteedes leidub gonokokke.
Kui silmade haigestumist ei ravita, jiib inimene pime-
daks.

Piarast nakatumist gonokokkidega jargneb umbes 3
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pieva pikkune peiteaeg. Selle aja jooksul gonokokid tun-
givad siigavamatesse kudedesse. Peiteaja métdumisel teki-
vad meestel igedad haigusndhud. Nendeks on méddavoolus
kusitist ja terav valu urineerimise ajal. Tegemist on dgeda
midase poletikuga. Kui haigus jétta ravimata voi see jaib
mingil pohjusel poolikuks, liheb #ége podletik iile kroonili-
seks. Selles staadiumis vdib mees tunda ennast kiill terve-
na, kuid tegelikult tervise kahjustamine gonorroilise prot-
sessi poolt jiatkub. Tagajirjeks on kusiti kitsenemine, mille
tottu urineerimine muutub raskeks.

Viimaste aastate jooksul on gonorrda haiguspilt iisna
tunduvalt muutunud. Tdenioliselt on penitsilliini ja teiste
antibiootikumide tarvitusele votmine méjustanud gono-
kokkide omadusi. Selle tulemusena on valulisus kusitis
suhteliselt nork véi isegi puudub, médaeritus kusitist voib
olla iisna minimaalne. Ka haiguse peitejirk on paljudel
juhtudel pikenenud 2—3 néadalani. Haiguse kergemaks
muutumise tottu paljud gonorrdasse nakatunud inimesed
_ei poora sellele haigusele enam vajalikku tahelepanu. See
aga toob endaga kaasa krooniliste vormide sagenemise ja
nakkuse suhteliselt intensiivsema levimise.

Naistel on gonorrda kulgenud alati suhteliselt vihemate
viliste tunnustega kui meestel. Virske nakkuse puhul tun-
givad gonokokid naistel peamiselt emakakaela kanalisse
vdi kusitisse, péhjustades neis pdletikku ja midast véi
midast-limast eritist. Kuna tavaliselt eritised pole kuigi
tugevad ja valud puuduvad, véib gonorrdasse nakatumine
paljudel juhtudel jdida mirkamatuks. Kuid niilise hea-
olu taustal areneb sageli emaka ja munajuha krooniline
poletik. Aja jooksul tekivad siin armistumised. Selle taga-
jarjeks voib olla munajuha kitsenemine voi tiielik sulgu-
mine. Viimasel juhul muutub munajuha nii muna- kui ka
seemnerakkudele lidbimatuks, mille t6ttu kaob véimalus
emaks saada. Munajuha osalise sulgumise korral voib see
jaada labitavaks seemnerakkudele, mitte aga viljastatud
munarakule. Sel juhul hakkab loode arenema véljaspool
emakat. Emakaviline rasedus on aga teatavasti juba ette
maidratud nurjumisele. Niisiis, tosiste, voiks delda traagi-
liste tagajirgede viltimiseks tuleb gonorrdasse haigestu-
mise kahtluse korral otsekohe lasta ennast kontrollida
naiste néuandlas. Peame meeles, et digeaegselt alustatud
ravi korral on see haigus taielikult ravitav,

Peale sugu- ja kuseteede kahjustuse voib gonorrda kah-
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justada ka teisi elundeid. Nimelt voivad gonokokid: ja
nende miirgid vere ja liimfiteede kaudu levida iile kogu
organismi. Koige sagedamini kutsuvad nad esile liigeste-
poletikku ja slidame sisekesta poletikku. Harvem tekib
lihase- ja nédrvipoletikke.

Pehme Sanker. Sellel haigusel peatume viga liihidalt,
sest Noukogude Liidus pehmet $ankrit praktiliselt ei esine.
Nimetatud tobi on levinud paljudes vilismaa suuremates
sadamalinnades, eriti Aafrikas.

Pehme Sankri tekitajaks on védga pisikesed pulgakuju-
lised mikroorganismid. Nad pédisevad inimese kehasse
nahas ja limaskestades leiduvate mikroskoopiliste 1lohe-
keste kaudu.

Kuna peiteaeg on viga lithike, siis arenevad haigus-
nahud vaga kiiresti. Juba 24 tundi parast nakatumist voib
mikroobide sissetungimise kohal margata podletikulist
punetust ja turset. Jargneva 1—2 60pdeva jooksul poletik
stuveneb ja tekib médapaise, mis peatselt avaneb ja muu-
tub haavandiks. Selle 1abim66t voib ulatuda monest milli-
meetrist kuni mone sentimeetrini. Haavandi pind on viga
valulik, eriti puudutamisel. Haavandist erituva maidaga
saastunud nahal véivad omakorda tekkida uued haavan-
did. Uheaegselt tursuvad ka kubeme piirkonnas paiknevad
limfinddrmed. Haavandite paranemisel jdiavad ]arele ula-
tuslikud armid voi tekivad uurised.

Kuse-suguteede trihhomonoos. Vaatamata sellele, et
kuse-suguteede trihhomonoosi ei peeta ametlikult sugu-
haiguseks, levib selle tekitaja — viburitega algloom, keda
nimetatakse Trichomonas vaginalis’eks — peamiselt just
sugulisel teel. Kuid trihhomonoosi vbib nakatuda ka haige
eritistega méaiardunud voodipesu kaudu, suplemisel seisvas
veekogus, kus nimetatud algloom leiab monikord soodsa
pinna paljunemiseks jne.

Naistel avaldub trihhomonoos palju aktiivsemalt kui
meestel. Haiguse esimesteks tunnusteks naistel on kipitus-
ja kihelemistunne tupes ja rohke valgevoolus. Ménedel
haigetel muutub tupeeritis kollakasrohekaks véi veriseks,
sageli ka vahutavaks. Suured hibememokad véivad tur-
suda, muutuda punaseks ning valusaks. Trihhomonoosi
puhul tekib eeskidtt habeme ja tupe limaskesta poletik,
.hll]em voib haigestuda ka kusiti. Sel juhul muutub uri-
neerimine sagedaseks ja valulikuks.

Meestel “kulgeb trihhomonoos tavaliselt viga vaheste
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vaevustega. Kuigi nii ménigi kord voib Kkusitist erituda
vahest lima ja urineerimine voib sageneda, haiged tunne-
vad kusitis kipitust, jdib selle haiguse pédemine paljude
meeste poolt mirkamata. Usna suurel osal juhtudel véivad
mehed olla ainult trihhomoonaste kandjateks. Need on
tavaliselt ilma igasuguste haigusnihtudeta mehed, kellel
aga laboratoorsel uurimisel leitakse trihhomonoosi teki-
tajaid ja kelle abikaasad poevad selgelt viljendatud trih-
homonoosi.

Trihhomonoosi kergekujuline kulg meestel pohjustas
pikema aja viltel vadrarvamuse, nagu voiksid sellesse
haigusesse nakatuda ainult naised. Eksiarvamuse tottu
raviti ainult haigeid naisi, mitte aga nende abikaasasid
voi teisi nendega sugulises vahekorras olnud mehi. Taga-
jarjeks oli see, et ravi andis alati vaid liihiajalist efekti.
Niipea kui moé6dus ravi ja naine hakkas taas elama sugu-
elu, ilmnesid haiguse tunnused peagi uuesti. Seda seletati
ravimite norga mojuga ja trihhomoonaste visadusega.
_Tegelikult oli aga selles stitidi trihhomonoosi pédeva naise
mees (seksuaalpartner), kes oma. hea enesetunde tottu
pidas ennast terveks, kuid tegelikult oli trihhomoonaste
kandjaks.

Tanapédeval on trihhomonoosi esinemine mélemal sugu-
poolel viljaspool kahtlust. Sellepdrast ravitakse niiiid
mitte ainult trihhomonoosi nakatunud naist, vaid ka tema
abikaasat (seksuaalpartnerit). Niisugune ravi annab tava-
liselt hiid tulemusi. Eriti holpsaks on trihhomonoosi ravi
muutunud viimaste aastate jooksul, mil tarvitusele on
voetud keemiliselt siinteesitud preparaat metronidasool
(patenteeritud nimetusega ka flagyl, trichpol jne.). Eri-
nevalt varem kasutusel olnud paikse toimega ravimitest
voetakse seda preparaati tablettide kujul sisse.

Enne kui iilaltoodud liihikest iilevaadet suguhaigustest
16petada, tahaks lugejate tdhelepanu juhtida jargmistele
olulistele momentidele. Kdigepealt peab meeles pidama
seda, et suguhaigused pole veel kaugeltki likvideeritud.
Senini on iga aasta endaga kaasa toonud ikka uusi ja uusi
haigusjuhte. Voitlus suguhaiguste vastu saab olla edukas
ainult siis, kui tihiskonna koikidel liikmetel on korge tead-
likkus ja suur vastutustunne.

Kuna suguhaigused voivad teatud juhtudel levida ka
mittesugulisel teel, tuleb alati hoolitseda puhtuse ja korra
eest. Seda tuleb eriti silmas pidada iihiskondlikes toitlus-
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tusettevétetes, saunades ja teistes iildkasutatavates kohta-
des. Koige olulisemaks profiilaktiliseks abinduks on aga
hoidumine kahtlastest ja juhuslikest
suguiihetest. Enamikul juhtudel soodustab selliste
suguliste vahekordade loomist alkoholi tarvitamine.

Suguhaiguste siimptoomide ilmnemise korral tuleb aga
viivitamatult péérduda arsti poole. Vaga oluline on see, et
ravi ei jietaks esimeste paranemistunnuste korral pooleli,
vaid jatkataks kuni tidieliku tervistumiseni. Ravi ajal
tuleb taita arsti koiki ettekirjutusi. Kaasaja ravivahendid
voimaldavad Gigeaegselt alustatud ja hoolika ravi korral
koikidest {ilalkirjeldatud suguhaigustest, ka stiifilisest,
edukalt paraneda. Suguhaiguste leviku tokestamise huvi-
des on iga suguhaige kohustatud arstile teatama koik isi-
kud, kellega tal on olnud suguline vahekord.

Juhul, kui inimene on haigestunud suguhaigusesse, peab
ta kuni tervistumiseni hoiduma sugulistest vahekordadest.
Vastasel korral viib ta ohtu oma seksuaalpartneri tervise.
Vastavalt Eesti NSV Kriminaalkoodeksi § 119 on ette
nihtud, et «teise isiku nakatamise eest suguhaigusesse
isiku poolt, kes teadis selle haiguse olemasolu enesel,
karistatakse vabadusekaotusega kuni kahe aastani voi
parandusliku t66ga kuni {ihe aastani».



MONINGAID TAIENDAVAID MOISTEID
SEKSOLOOGIA VALLAST
JA SELETUSI SINNA JUURDE

‘Abstinents karskus, hoidumine sugulisest ldbikdimisest;

. keeldumus alkohoolseist jookidest ja teistest nauti-
misvahenditest. ;

Adneksiit emakamanuste (munasarjade ja munajuhade)
poletik. Adneksiit voib olla kahepoolne . voéi . iihe-

. (parem- voi vasak-)poolne. £y

Adolestsentsiperiood puberteedi- ja tdiskasvanuea vaheline

- periood, mis kestab enamikul juhtudel 16. kuni 22.
eluaastani. Selle ajajirgu lopuks saavutab organism
. oma kiipsuse, kujuneb vilja isiksus.

Afekt (lad. affectus meeleolu), tugev erutus, tundelii-
gutus. :

Afrodisiasm (kr. aphrodisia armastusnauding, kr. armas-
tusjumalanna Aphrodite jirgi). Ebatavaliselt kergesti
vallanduv sugutung. :

Amenorréa -menstruatsiooni puudumine naisel sugulise

~ kiipsuse ajal.

Androfoobia (kr. anér mees -+ phobas kartus) meestepel-
gus, -vihkamine. i

Androgiiiin (kr. androgynos molemasuguline)meesnaine.

Androgiiiinia meesnaisus, mdlemasugulisus, hermafrodi-
tism. , ;

Androloeg meeste eriarst (ménedes maades), kelle tege-
vussfadri kuulub- peamiselt impotentsuse ravi.

Aspermia seisund, mille puhul suguiihte ajal ei toimu
seemnevedeliku purskumist. :

120



Azoospermia seemneniidikeste tdielik puudumine seemne-
vedelikus.

Bordell 16bumaja

Coitus incompletus mittetdielik suguiihe, niditeks suguti
pehmenemise tottu.

Coitus interruptus suguiihe, mis sihilikult katkestatakse
enne ejakulatsioonitungi tekkimist.

Diismenorréa menstruatsiooni hiire, menstruatsioonide
reeglipdratus; valuline menstruatsioon.

Diispareuunia valulikkus sugutiihte ajal; sugulise erutuse
ja orgasmi puudumine suguiihte ajal (naisel).

Efemineeruma (1d. effeminare naisestuma) mnaisestuma,
naiselikuks muutuma. :

Ejaculatio ante portas ehk ejaculatio ante introitum seem-
nevedeliku purse tupe sissekdigu ees, enne suguti
sisseviimist tuppe.

Ejaculatio praecoxr enneaegne seemnevedeliku purse sugu-
iihte ajal. i

Ejakulaat (1d. ejaculari vélja - paiskuma) purskunud
sperma. Ejakulaadi tavaliseks koguseks on 3—5 ml,
milles sisaldub ligikaudu 200—250 miljonit seemne-
niidikest.

Eksogaamia kohustuslik komme (loodusrahvail), mille
kohaselt kumbki abielupeol peab kuuluma eri sugu-
konda. Vastand — endogaamia.

Embriio loode, munarakust pirast viljastumist kujunev
loomade varajane arenemisjark, idulane, inimese loode
2. kuu lépuni (3. kuu algusest peale nimetatakse seda
ka feetuseks.)

Embriioloogia lootelugu, bioloogia osa, mis uurib loote
arenemist munarakust alates kuni ' munakestadest lah-
kumiseni véi stindimiseni.

Endogaamia abielu iiksnes antud tihiskondliku riihmi-
tuse (suguharu, sugukonna, kasti) liikkmete vahel;
sugulaste abielu. Vastand — eksogaamia.

Erektsioon (1d. erectus piistiseisev) jaikpundumine; suguti
kédisti, rinnanibude suuremaks ning kdévemaks pun-
dumine.

Erogeensed tsoonid teised kehaosad peale suguelundite,
mille ‘puudutamine voi arritus tekitab suguiha. Ero-
geensete tsoonide hulka kuuluvad huuled, rinnad,
tuharad ja moned teised kehaosad.

Erootik armuihaline, meelas isik; armulugude autor.
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Erootika (kr. erotikos armastusse puutuv) armuelamuste
valdkond, armu- ja suguelu, meelelisus; armastus-

luule.
Erotomaan haiguslikult suurenenud sugukihuga isik.
Armuhull.

Erotomaania (kr. er0s armastus - mania hullus) armas-
tushullus, haiguslik sugukihu-liigsus.

Eunuhh kohimees; kohitsetud haaremivalvur.

Fallos (kr. phallos) suguti. Fallosekultus — suguti voi
selle kuju usuline austamine loodus- ja vanaaja kul-
tuurrahvail.

Feetus vililane; loode viimasel arenemisjargul emaiisas.

Fertilisatsioon viljastumine; viljastunud munaraku tek-
kimine kiipsenud munaraku ja seemneniidikese iihi-
nemise teel.

Fimoos eesnahakitsus, mille tottu sugutilukki pole voima-
lik eesnahast vabastada. Vastsiindinul on fimoos
fiisioloogiline. Tavaliselt ava laieneb kolmandaks elu-

. aastaks. Fimoos voib takistada urineerimist ning pdh-
justada eesnaha- ja eesnahakotipoletikku. Vaevusi
pohjustava fimoosi korral tuleb péorduda arsti poole
ava laiendamiseks vOi eesnaha operatiivseks eemal-
damiseks.

Flirt armumaing.

Follikuliin ehk 6stroon, menstruaaltsiiklit reguleeriv nais-
suguhormoon.  Follikuliinipreparaate  kasutatakse
munasarjade talitluse puudulikkuse — sugulise ala-
arengu, menstruaaltsiiklihidirete, steriilsuse, kliimaksi,
aga ka migreeni, eesndirme kasvaja jmt. haiguste
raviks. Raseduse, emakakasvaja ja dgedate poletik-
kude korral ei tohi follikuliini kasutada.

Gameet sugurakk.

Geneetika (kr. gemetikos slinnisse voi tekkesse puutuv)
parilikkuseopetus, teadus, mis uurib organismide [péri-
likkuse, muutlikkuse ja arenemise néhtusi.

Generatiivne (ld. generare sigitama, tekitama) sigimisse
puutuv; sigitav, suguline; generatiivsed rakud —
sugurakud.

Generatsioon (ld. gemeratio sigitamine) sugupdlv, pélv-
kond, iiksteisega sigimissidemeis seisvate elusolendite
reas iga lksik liili (ndit. vanemad, lapsed, lapselap-
sed); generatsioonide vaheldus — polvkondade vahel-
dus.
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Genitaalid suguelundid.

Glans lukk; glans penis sugutilukk.

Graviidne rase.

Graviidsus rasedus.

Giinekoloog naistearst, eriteadlane giinekoloogia alal.

Giinekoloogia meditsiiniharu, mis tegeleb naiste sugu-
elundite haiguste uurimise ja raviga.

Giinekomastia  naiserinnalisus, naiserindade tekkimine
mehel.

Haarem naistele méiidratud, voorastele meestele suletud
ruumid rikaste muhameedlaste majades, islamimaa-
des, kus oli voi veel plisib mitmenaisepidamine.

Hermafrodiit sugukaksiklane (kreeka miitoloogias jumal
Hermese ja jumalatar Aphrodite poeg; sellest ka
nimetus).

Hermafroditism molemasugulisus, sugukaksiklus, isas- ja
emas-suguelundite esinemine sama inimese kehas.
Hetddr (kr. hetaira sObratar, armuke) l6butiidruk; Vana-
Kreekas vaba eluviisiga vallaline naine, kes ahvatles
oma hariduse ja kunstiliste véimetega (fl60dimédnguga,

tantsuga jne.).

Hiipogenitalism suguelundite alaareng.

Impotentia mulieris naise suguvoimetus. Kasutatakse
naise sugukiilmuse tdahistamiseks.

Infantilism tdiskasvanu lapsepdraseks jddmine, vaimselt
voi kehaliselt lapse arenemisastmel piisimine. P6h-
juseks voivad olla hdired sisesekretsiooninddrmete
(ajuripatsi, kilpnddrme, sugundarmete) talitluses, aine-
vahetushdired ja kesknédrvislisteemi haigused. Ravi
voib anda tulemusi ainult siis, kui sellega alustatakse
varakult.

Instinkt (1d. instinctus) aje, loomusund, vaist, antud
loomorganismide liigile omane périlik kditumisvorm,
mis kindlustab talle véimaluse kohaneda elamistin-
gimustega; on eriline keerukas tingimatu refleks.

Kastraat kohitsetu, kohimees; (kastraate kasutati varemini
haaremites valvureina ja kirikukoorides sopranilaul-
jaina).

Kastratsioon kohitsemine, sugunddrmete korvaldamine
operatsiooni teel.

Klimakteerium ehk kliimaks ehk ileminekuperiood fiisio-
loogiline periood naise elus, mil munasarjade tegevus
vaibub. Menstruaaltsiikkel muutub ebareeglipdraseks

123



ning méne aja mdddudes menstruatsioonid lakkavad.
Enamikul juhtudel kliimaks tekib 45. kuni 55. elu-
aasta vahel ja kestab 6 kuust kuni 3 aastani. Sugu-
nairmete talitluse ealist langust meestel nimetatakse
samuti klimakteeriumiks. Meestel tekib see tavaliselt
45—60. eluaasta vahel. Klimakteeriumi ajal esineb
sageli modduva iseloomuga hiireid kesk- ja vegeta-
tiivse néirvisiisteemi talitluses.

Kohabitatsioon (l1d. - cohabitatio kooselamine) kooselu,
vabaabielu.

Kolpiit vt. tupepdletik.

Kondoom vt. preservatiiv.

Konkubiin vabaabielus elav naine.

Konkubinaat vabaabielu, seadustamata abieluline kooselu

Kontseptsioon ehk viljastumine ehk eostumine ehk rases-
tumine ehk fertilisatsioon munaraku ithinemine mees-
sugurakuga — seemneniidikesega.

Kromosoom holpsasti viarvustuv osa rakutuumast, kUJuneb

~ raku pooldumisel loogakese-, pulgakese- voi tapikese-
kujuliseks kehakeseks desoksiribonukleiinhappe (lii-
hend. DNA) koondumise ja tihenemise tulemusena.
Igal taimel ja loomal on kindel arv kromosoome. Ini-
mese rakkudes on neid 46, sugurakkudes on. neid
poole vihem — 23.

Kurtisaan feodaalses iihiskonnas kergemeelne naine kor-
gemas seltskonnas, eriti 6ukonnas; kodanlikes maades
seltskondliku - positsiooniga armuke, «poolmaailma-
daam»,

Masturbatsioon ehk onanism ehk kdsikiimlus ehk enese-
pilastus..

Menopaus khmakteenumlle jargnev periood naise elus,
mil menstruatsioone enam ei esine.

Menorraagia liiga tugev verevool menstruatsiooni ajal.

Metrorraagia mitte menstruatsioonist tingitud verejooks
emakast. ,

Nekrospermia seemneniidikeste liikumisvoime téielik puu-
dumine, kuigi nende hulk seemnevedehkus voib olla
kiillaldane.

Nudist (1d. nudus alasti) alastikultuuri harrastaja.

Nuditeet alastiolek, alasti keha (kunstis).

Niimfomaan isik, kes kannatab niimfomaania all, mehehull
naine.

Niimfomaania ehk andromaania mehehullus, naisindi-
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viidi haiglane sugu.thu haiguslik métete koonda-
mine abiellumisele v6i suguiihtele.

Oligospermia seemneniidikeste vihesus ja nende ebatava-—
liselt passiivne liikuvus seemnevedelikus.

Parafimoos lukitagune eesnahakitsus, mis ei vdimalda
eésnahka iile sugutiluki tdmmata, nn. hispaania krae.

--Suguti nodrdumine eesnaha kitsa ava ronga poolt
kutsub esile vereringe hiire eesnahas ja sugutis. Ees-
‘nahas tekib tugev turse ja punetus, seejirel pdletik.
Esineb peamiselt viikelastel. Nad muutuvad rahutuks,
kaebavad valu, urineerimine vdib olla taklstatud
Vajalik arstiabi.

Poliiandria mitmemehepidamine, iihe naise abielu sama-
aegselt mitme mehega; esineb mone loodusrahva
juures.

Poliigaamia mitmikabielu, iihe isiku abielu mitme 151kuga
teisest sugupoolest; enamasti mitmenaisepidamine.
Pornograafia (kr. porne hoor - grapho kirjutan) nilbe
sisuga kirjandus voi kujutised; nilbus kirjanduses voi

kunstis.

Priapism piisiv halgushk erektsioon.

Prostitutsioon keha miiiimine suguliseks lablkalmlseks
Antiikajal oli levinud arvamus, et seksuaalne aktiiv-
sus on meelepdrane jumalatele. Sellepérast levis tol
ajal nn. templiprostitutsioon. Keskajal muutus prosti-
tutsioon kiriku vaikival nousolekul iitheks rahateeni-
mise viisiks. Kapitalistlikes ' riikides toukab naisi
prostitutsiooni teele materiaalne kindlustamatus, t66-
puudus, harimatus ja éigusetus.

Prostituut prostitutsioonist elatuv naine (ka mees).

Pubertas praecox varajane sugukiipsus.

Pueriilne (1d. puerilis, puer laps, poiss) laysik

Puerperaalne (l1d. puerpera sunmta]a) stinnitus, sunmtus—

© puhune.

Seksapiil (ingl. sex appeal) teise sugupoole veetlus.

Seksuaaleetika kolblusopetuse eriosa, mis pilitiab suguelu-

 probleemi lahendada kolblusnormide alusel. Sotsia-
lismimaades rajaneb seksuaaleetika mehe ja naise
ithediguslusel, vastastikusel lugupxdamlsel ]a hoolit-
susel laste kasvatamise eest.

Seksuaalpedagoogika kasvatusteaduse haru, mille eesmér-
giks on kasvatada noortes vastutustunnet seksuaalelu
suhtes. Seksuaalpedagoogika réhutab teadlikkuse ja
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tervete eluviiside téhtsust, voitleb alkoholi liigtarvita-
mise, suitsetamise, kasimatuse, tahtejouetuse ja laba-
suse vastu, opetab objektiivselt hindama enda ja oma
vastassoost sobra omadusi. Hasti korraldatud seksu-
aalpedagoogika avaldab positiivset moju isiksuse
kujunemisele, abikaasa oigele valikule ning aitab luua
harmoonilise abielu ja tugeva perekonna.

Seksuaalpsiihholoogia psiihholoogia haru, mis tegeleb sek-
suaalse iseloomuga vajaduste, soovide ja tunnete uuri-
misega.

Seksoloogia meditsiiniharu, mis tegeleb sugueluga seotud
kiisimuste teadusliku uurimisega.

Spermatorréa seemnevedeliku viljavoolus ilma erekt-
siooni voi sugulise drrituseta; esineb haigusliku nih-
tusena.

Steriilne sigimatu, v11]atu

Sterilisatsioon (1d. sterilis viljatu) looma voi inimese sigi-
tusvoimetuks tegemine.

Tupepdletik ka kolpiit ehk vaginiit voib esineda igas eas.
Ageda tupepoletiku puhul tekib rohke midane valge-
voolus, valud alakohus, temperatuuri téus. Tupe .
limaskest tursub, on puudutamisel valuline. Krooni-
lise tupepoletiku peamiseks tunnuseks on valgete-
voolus. Koige suagedasemaks tupepodletiku pohjuseks
on nakatumine Trichomonas vaginalis’ega. Haigus-
tunnuste ilmnemisel poorduda naiste ndéuandlasse.

Valgevoolus tupes leiduva valkja voi kollaka véarvusega
eritise haiguslik rohkenemine. Pohjuseks voivad olla
poletikulised protsessid suguelundites, liiga sagedad
suguiihted, sagedased tupeloputused, kohukinnisus,
suguiihted ilma suguelundite eelneva pesemiseta jms.
Iga naine, kellel eritis tupest on rohkenenud, peab
pooérduma naiste nouandlasse.

Virgo intacta puutumata neitsi.
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Millist osa etendab abielu ja perekond tinapieva
ahiskonnas?
Missugune oli abielu minevikus ja milliseks see kujuneb

tulevikus ?

Mis on armastus?

Missugune inimene voiks olla sobiv elukaaslane?

Mida tuleb moista normaalse suguelu all?

Milles seisneb suguelu higieen?

Mis on viljastumise eeltingimuseks?

Kuidas méjub rasedus tervisele? |
Kas voib ette maarata poeglapse véi tatarlapse sandimist? |
Miks sannivad mitmikud? ‘
Mida peab teadma pirilikkusest?

Kuidas méjub abort naise tervisele?

Kuidas hoiduda rasestumisest?

Millest on tingitud naiste sigimatus ja meeste
suguvoimetus ?

Missugused tervisehaired ei luba abielluda véi annavad

iguse abielu lahutamiseks?

Neile ja paljudele teistele kasimustele samast ainevallast
putab vastata kiesolev raamat.
Lugege ja Te saate teada!
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