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SISSEJUHATUS

Tervishoid on teadus inimese tervise sailitamisest.
Naise tervishoid on teadus naise tervise siilitamisest,
arvestades tema organismi ehituse ja talitluse isedrasusi.

Revolutsioonieelsel ajal tegelesid tervishoiukiisimuste
uurimisega ainult {iksikud arstid. Oitseng tervishoiu
alal ja tervishoiu juurutamine elanikkonna laialdas-
tesse hulkadesse said alguse alles pdrast Suurt Sotsialist-
likku Oktoobrirevolutsiooni. Ainult Ndukogude Liidus,
kus vdim kuulub té6tavale rahvale, on olemas kdik eel-
tingimused laialdaseks ja viljakaks arenemiseks teadusele
inimese tervisest, meie suure kodumaa kogu paljumiljoni-
lise elanikkonna tervishoidliku olukorra parandamisest.

Tehakse vahet isikliku ja tihiskondliku tervishoiu
vahel. Naise tervishoid koosneb reast iiksikuist lilidest:
vastsiindinud tiitarlapse tervishoid, eelkooli- ja kooliea-
lise tilitarlapse tervishoid, tervishoid sugulise kiipsemise
perioodil, menstruatsiooni tervishoid, suguelu tervishoid,
raseduse tervishoid, silinnituse ja silinnitusjargse peri-
oodi tervishoid ning naise tervishoid klimakteeriumi
ajal ja vanaduses. . ;

Naise isiklikku tervishoidu kuuluvad iildine elamis-
kord, hoolitsus keha, eriti aga suguelundite eest, ratsio-
naalne ja taisvaartuslik toit, elamu, rGéivaste ja jalatsite
puhtus, nakkus- ja muude haiguste véltimine ja loodus-
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like ning fiilisikaliste tegurite kasutamine (vesi, paike,
ohk jne.).

Tervishoiumenetluste kompleksi kuulub ka keha-
kultuur. Kehakultuuril ning spordil, samuti ratsionaalsel
puhkusel, on tervishoiukiisimustes vaga suur tdhtsus.

Meie maal on sanitaarselgitustoo laialdaselt levinud.
Sanitaarselgitust66 voimaldab elanikkonnal omandada
neid oskusi, mis soodustavad tervise tugevdamist, voi-
maldab Oppida, kuidas véltida haigestumisi.

Uhiskondlik tervishoid organiseerib tervistavaid abi-
ndusid, millede rakendamine on vdimalik ainult tildriik-
likus mastaabis sotsialismimaal.

Uhiskondlik tervishoid uurib elanikkonna sanitaarset
olukorda, timbritseva keskkonna mdju inimese tervisele
ja tootab védlja ning rakendab vditlusvahendeid selle
keskkonna iiksikute kahjulike mojude vastu.

Kdige tdiuslikum tookaitse-seadusandlus on Nou-
kogude oma. Selles seadusandluses on piithendatud tah-
tis osa naise tervishoiule ja tookaitsele.

Eriline tdhtsus on naise seisukohalt emade- ja laste-
kaitsel. Revolutsioonieelsel Venemaal ei olnud naine tihis-
konna tdiediguslik liige. T66tava rahva ekspluateerimine
andis end kdige enam tunda naisele. Hariduse saamise
vdimalused naisel peaaegu puudusid. Naise osaks langes
tsaariajal koige raskem ja koige vdhem tasutav t66.
Kuni revolutsioonini ei olnud emade- ja lastekaitset.
On kiillalt, kui 6elda, et naised siinnitasid kdige anti-
sanitaarsemais tingimustes. Esimesel eluaastal suri roh-
kem kui 25% siindinud laste arvust.

Noukogude Liidus omistatakse emade- ja lastekaitse
kiisimustele erakordselt suurt téhtsust. Stalinlik Konsti-
tutsioon annab naisele kdigil tema tegevusaladel mehega
vordsed digused.
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NOUKOGUDE RIIGI HOOLITSUS NAISE
TERVISE EEST

Esimestest Noukogude riigi loomise pédevadest peale
anti naisele erilised digused, mida varem ei olnud kasu-
tanud tkski naine maailmas.

Uks esimesi ndukogude voéimu abindusid oli
V. I. Lenini poolt allakirjutatud dekreet, mis oli suuna-
tud naise vabastamisele omavolist nii koduses elus kui
ka tootmises.

Andes naisele mehega vordsed Gigused poliitilises,
majanduslikus ja kultuurilises elus, kuulutas Noukogude
rilkk emade- ja lastekaitse esmajdarguliseks riiklikuks
iilesandeks.

1918. aasta jaanuaris voeti valitsuse poolt vastu eri-
otsus emade- ja lastekaitse kohta meie maal. Naisele
madrati eripuhkused enne ja pdrast slinnitamist, keelati
rasedate t60 kasutamine rasketel t66del, 66t661 jne. Tek-
kis pidevalt kasvav emade ja laste riiklike tervishoiu-
asutiste vOrk. Organiseeriti emade ja laste nduandlad,
stinnitusmajad maksuta stinnitusabi andmiseks kdi-
gile naistele, emade ja laste kodud, lastekodud ja
lastesdimed.

Noukogude riigi tugevnemisega hakkas arstliku
siinnitusabi andmise kd&rval linnades laienema arstiabi
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naisele ka maal. Seoses ndukogude rahva heaolu tdu-
suga suurenes madargatavalt meie maal ka siindimus.

Edasiste abindude elluviimiseks naise tervishoiu
alal anti 27. juunil 1936. a. vidlja Kesktditevkomitee ja
NSV Liidu Rahvakomissaride Ndukogu méérus siinnita-
jaile suurendatud materiaalse abi andmise, lasterikastele
riikliku abi sisseseadmise ja siinnitusmajade, lastesdi-
mede ning lasteaedade vdrgu laiendamise kohta. Samas
seaduses olid ette ndhtud abindud ndukogude pere-
konna tugevdamiseks ja abortide keelamiseks.

Seoses suurte summade assigneerimisega valitsuse
poolt arenes veelgi laialdasemalt ema ja last teeninda-
vate asutiste ehitamine linnades ja maal. Ehitati suur
hulk emade- ja lastekaitseasutisi, nende hulgas palju
spetsiaalseid hooneid siinnitusmajade jaoks, mis kindlus-
tas koigile naistele hdireteta, korgelt kvalifitseeritud
slinnitusabi. See kindlustas ka hea hoolitsuse vastsiindi-
nute eest, mis omakorda soodustas nende Jiget
arenemist.

Korvuti riigi poolt loodud siinnitusasutistega organi-
seeriti maal kolhooside initsiatiivil ning vahenditega
kolhooside siinnitusmajad. Nende loomisega suurenes
voimalus anda siinnitajaile massilist arstiabi meie kodu-
maa koige kaugemais kohtades.

Tanu sellele vdhenesid jarsult siinnitamisega seoses
olevad naiste haigestumised, samuti vastsiindinud laste
haigestumus ja suremus.

Stinnitusvalude védhendamiseks tootati ndukogude
dpetlaste algatusel vélja ja rakendati praktikasse rida
stinnitusvalude tuimendamise meetodeid.

Laialdane naistenduandlate vork kindlustas mit-
mete haiguste drahoidmist raseduse ja siinnituse ajal
ning pédrast slinnitamist.
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Haigestumiste puhul, mis ei ndua spetsiaalset ravi
haiglas, vdoimaldab nduandla ravi koduses olukorras.

Naiste ja laste nduandlates tehakse dra suur sani-
taarselgitust66, mis omakorda soodustab naise tervis-
hoidlike olude parandamist.

Naise {ildise sanitaartervishoidliku hariduse tdstmi-
sega ja ravi-profiilaktilise tooga nduandlates on saavu-
tatud surnult slindinud ja enneaegsete laste arvu
langus. ¢

Suure Isamaasdja raskeil aastail nditas Noukogude
valitsus jalle, missuguse hiiglatdhtsuse ta annab emade
ja laste tervishoiule. 8. juulil 1944. a. anti védlja NSV
Liidu Ulemndukogu Presiidiumi seadlus Riikliku abi
suurendamise kohta rasedatele naistele, lasterikastele ja
vallasemadele ning emade- ja lastekaitse tugevdamise,
.Ema-kangelase’ aunimetuse sisseseadmise ja ordeni
,Ema-au" ning medali ,, Emamedal” asutamise kohta.

Mainitud seadlus algab jdargmiste sdonadega: , Hoolit-
sus laste ja emade eest ning perekonna tugevdamine on
alati olnud Noukogude riigi tiiheks tahtsaimaks  iiles-
andeks. Kaitstes ema ja lapse huve annab riik suurt
materiaalset abi rasedaile naistele ja emadele laste iilal-
pidamiseks ja kasvatamiseks. SGja ajal ja pdrast soda,
kui paljudel perekondadel on tavaliselt suuremaid
materiaalseid raskusi, on wvajalik riikliku abiandmise
edasine laiendamine.”

Seadluse esimene osa on pilihendatud lasterikastele
emadele ja vallasemadele antava riikliku abi suurenda-
mise kiisimustele.

Seadlus ndeb ette seni kehtinud korra asemel, mille
jargi riiklikku abiraha anti lasterikastele emadele, kel
on kuus last, seitsmenda ja iga jdrgneva lapse siindi-
misel, niitid anda riiklikku abiraha lasterikastele emadele
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(mehelolevaile ja leskedele), kel on kaks last, kolmanda
ja iga jargmise lapse siindimisel.

Seadlusega on kindlaks méaaratud selle abiraha vilja-
maksmise kord ja ulatus, samuti ka riiklik abiraha val-
lasemadele (kes ei ole abielus) peale seadluse andmist
stindinud laste iilalpidamiseks ja kasvatamiseks.

Seda abiraha makstakse vallasemadele kuni laste
12-aastaseks saamiseni, kusjuures see makstakse vilja
taiendavalt lasterohkuse abirahale.

Emad, kes said alimente enne 1944. a. 8. juuli sead-
luse ilmumist, sdilitavad O6iguse alimentide saamiseks
kuni lapse tdisikka joudmiseni ja riiklikku abiraha neile
(kui vallasemadele) ei anta.

Samuti on seadluses o6eldud: , Kui vallasema soovib
oma lapse paigutada lastekasvatusasutisse iileskasvata-
miseks, on lastekasvatusasutis kohustatud lapse vastu
vOtma tlalpidamiseks ja kasvatamiseks tdielikult riigi
kulul.

Emal on Gigus oma last lastekasvatusasutisest tagasi
votta, et teda ise tliles kasvatada.

Lapse lastekasvatusasutises viibimise aja eest riik-
likku abiraha lapse pealt ei maksta.”

Vastavalt hiljem, 25. novembril 1947. a., antud NSV
Liidu Ulemndukogu Presiidiumi seadlusele toimub laste-
rikastele emadele ja vallasemadele riikliku abiraha
viljamaksmine alates 1. jaanuarist 1948. a., sdltumatult
mddramise ajast, jargmises ulatuses:

Uhekordselt Igas kuus
Emadele, kel on kaks last, kolmanda
lapse ‘siindimisel .:. . . . 200 rbl. —
Emadele, kel on kolm last, nelJanda
lapse slindimisel . . . : 660" ;; 40 rbl.
Emadele, kel on neli last, viienda
Iapserstmdimipel =i 0 o Tl E 850 ,; 60 ,,



Unekordselt Igas kuus
Emadele, kel on viis last, kuuenda

lapse siindimisel . . . . P ¢ (R (I
Emadele, kel on kuus last, seltsmenda

lapse siindimisel . . . . 1250 ,, 100 ,,
Emadele, kel on seitse last, kaheksanda

lapse sundimisel . . . 1250 . ,, 100 ,,
Emadele, kel on kaheksa last uhek-

sanda lapse slindimisel . . . . 190 2 g > il
Emadele, kel on tiheksa last, kumnenda

lapse siindimisel . . . . e UL LR
Emadele, kel on kiimme last, 1ga jarg-

mise lapse siindimisel . . .-, « 2500 ,, 160 o

Riikliku lasterohkuse-abiraha madaaramisel vdetakse
arvesse ka lapsed, kes on hukkunud v&i teadmata kadu-
nud Isamaasdja rinnetel.

Riiklikku abiraha vallasemadele (kes ei ole abielus)
makstakse laste iilalpidamiseks ja kasvatamiseks jarg-
mises ulatuses: 50 rubla kuus iihe lapse pealt, 75 rubla
kahe lapse pealt ja 100 rubla kolme ja enama lapse
pealt.

NSV Liidu Ulemndukogu Presiidiumi seadlusega
8. juulist 1944. a. suurendati ka rasedate ja emade soo-
dustusi ning néhti ette emade- ja lastekaitseasutiste
vorgu laiendamine.

Seadlusega seati sisse medalid ja ordenid emadele,
kes on siinnitanud ja kasvatanud viis ja enam last, ning
asutati ,,Ema-kangelase’ aunimetus neile emadele, kes
on siinnitanud ja kasvatanud kiimme last.

,II. Rasedate naiste ja emade soodustuste suurenda-
misest ja emade- ja lastekaitseasutiste vérgu laienda-
misest.

6. Pikendada puhkust raseduse ja slinnituse puhul
naist6olistele ja -teenistujaile 63 kalendripdevalt: 77
kalendripdevale, mddrates puhkeaja kestuseks 35 kalendri-
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pdeva enne sinnitust ja 42 kalendripdeva péarast
sinnitust, makstes selle aja eest riiklikku abiraha varem
kehtima pandud ulatuses. Juhul, kui siinnitus on eba-
normaalne vo8i kui on siindinud kaksikud, antakse
puhkust pdrast siinnitust 56 kalendripdeva ulatuses.

Kohustada ettevdtete ja asutiste juhatajaid korral-
dama rasedatele naistele jarjekordse puhkuse andmist,
kohandades seda rasedus- ja stinnituspuhkuse ajaga.

7. Mitte kasutada rasedaid naisi, alates raseduse
neljandast kuust, iiletunnit6odel kaditistes ja asutistes
ning rinnalapsi omavaid naisi 66t66del lapse imetamise
‘perioodil.”

+III. Medali ,,Emamedal" ja ordeni , Ema au' asuta-
misest ja , Ema-kangelase' aunimetuse sisseseadmisest.

12. Asutada I ja II jargu medal ,Emamedal” ema
autasustamiseks, kes on silinnitanud ja kasvatanud:

viis last — II jargu medaliga;
kuus last — I jdrgu medaliga.

13. Asutada I, II ja III jérgu orden ,Ema au" emade
autasustamiseks, kes on siinnitanud ja kasvatanud:

seitse last — IIT jargu ordeniga;
kaheksa last — II jdrgu ordeniga;
iiheksa last — I jédrgu ordeniga.

14. Maarata, et emale, kes on siinnitanud ja kasvata-
nud kiimme last, antakse ,Ema-kangelase” aunimetus
koos ,[Ema-kangelase” ordeni ja NSV Liidu Ulemndu-
kogu Presiidiumi aukirja andmisega.

15. Autasustamine ordenitega ,Ema au" ja medali-
tega ,Emamedal” ning ,Ema-kangelase’” -aunimetuse
andmine toimub viimase lapse iiheaastaseks saamisel ja
selle ema teiste laste elusolekul.

Ema autasustamisel vdetakse arvesse ka lapsed, kes
on langenud vdi teadmata kadunud Isamaasdja rinnetel.
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V. Abielu-, perekonna- ja eestkosteseaduste muut-
misest.

19. Maddrata, et ainult registreeritud abielu annab
abielupooltele liiduvabariikide abielu-, perekonna- ja
eestkosteseaduste koodeksis ettendhtud digused ja
kohustused.

Isikud, kes on faktiliselt abieluvahekorras enne kées-
oleva seadluse avaldamist, vdivad oma vahekorrad vor-
mistada registreerimise teel, &ra ndidates tegeliku
kooseluaja.

20. Tihistada 6igus emal poorduda hagiavaldusega
kohtusse isa kindlaksmdaramiseks ja alimentide ndud-
miseks lapse iilalpidamiseks isikult, kellelt laps on siin-
dinud ja kellega ema ei ole registreeritud abielus.

21. Maarata, et perekonnaseisuametis registreeritakse
ema mitteregistreeritud abielust stindinud laps ema pere-
konnanime jdargi ja antakse talle ema poolt nimetatud
isanimi.

22. Léabi viia passides kohustusliku sissekande tege-
mine registreeritud abielu kohta abikaasa perekonna-,
ees- ja isanime, silinniaasta ja abielu registreerimise
koha ning aja d&ramérkimisega.

23. Madarata, et lahutus toimub avalikul kohtuistun-
gil. Abielupoolte palvel v6ib abielulahutuse asja vaja-
‘duse korral, kohtu maadramisel, arutada kinnisel kohtu-
istungil.

24. Abielulahutuse kohtuasja algatamiseks ette ndha
jargmiste nduete kohustuslik tdaitmine:

a) abielulahutuse kohta sooviavalduse esitamine
rahvakohtusse nii lahutuse motiivide kui ka teise
abielupoole perekonna-, ees- ja isanime d&ramdrkimi-
sega; abielulahutuse sooviavalduse esitamisel tuleb
maksta 100 rubla;
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b) abikaasa kohtusse kutsumine tema tutvustamiseks
teise abielupoole poolt esitatud lahutamisavaldusega
ning lahutuse motiivide esialgseks selgitamiseks, aga
samuti ka tunnistajate kindlaksmé&aramiseks, kes kuulu-
vad valjakutsumisele kohtulikule asjaarutusele;

¢) kuulutuse avaldamine kohalikus ajalehes kohtu-
liku menetluse algatamise kohta lahutuse asjas, pannes
kuulutamise kulud selle abielupoole kanda, kes esitas
lahutamisavalduse.

25. Rahvakohus peab kindlaks tegema lahutamisaval-
duse esitamise motiivid ja tarvitusele vOtma abindoud
abielupoolte lepitamiseks, milleks tuleb tingimata valja
kutsuda molemad abielupooled ning vajaduse korral ka
tunnistajad.

Juhul, kui abielupoolte lepitamine rahvakohtus korda
ei lainud, on hagejal digus ‘poérduda lahutamisavaldu-
sega kdorgemasse kohtusse.

Maarata, et abielulahutuse otsuse vdivad teha
oblasti-, ringkonna-, krai- ja linnakohus v®&i liidu- ja
autonoomse vabariigi iilemkohus.

26. Oblasti-, krai-, ringkonna- ja linnakohus vdi
liidu- ja autonoomse vabariigi iilemkohus peavad abielu-
lahutamise vajalikkuse tunnustamise puhul:

a) médarama, kes lastest jadvad iihe, kes teise abielu-
poole juurde, samuti, kes vanematest ning millisel maa-
ral kannab laste iilalpidamise kulud;

b) poolte ndudel jagama lahutatavate abielupoolte
vahel varanduse loonus v3di mdttelistes osades;

d) ennistama kummalegi lahutatud abielupoolele
nende soovil abielueelse perekonnanime.

27. Tehtud kohtuotsuse alusel annavad perekonna-
seisuameti organid valja abielulahutusetunnistuse, mille
viljaandmisel tehakse markus lahutamise kohta mdlema
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abielupoole passile ning voetakse kohtuméddruse jargi
thelt vdi molemalt abielupoolelt 500 kuni 2000 rubla
maksu. 3

31. Prokuratuuriorganitel vastavalt kehtivatele krimi-
naalseadustele vastutusele vdtta isikud, kes on siiiidi
seadusevastases abortide tegemises, naiste sundimises
abortide tegemisele, naiste kui emade au riivamises ja
alandamises ning kuritahtlikus alimentide mittemaks-
mises laste iilalpidamiseks."

K&ik meie suure kodumaa té6tajad tervitasid suure
roomuga 1944, aasta 8. juuli seadlust. Ainult Stalinliku
Konstitutsiooni péaikese all v&is maale nii raskel ajal
teoks saada selle seaduse andmine.

SGja Idpuks oli ndukogude rahvas teinud tohutu
suure t66 kultuuri- ja elukondlike asutiste, sealhulgas ka
emade- ja lastekaitseasutiste taastamise alal.

Neljandaks stalinlikuks viisaastakuks oli valitsuse
poolt ette ndhtud suured kapitalimahutused emade- ja
lastekaitseasutiste vorgu edasiseks laiendamiseks. Juba
1949. a. alguseks oli nende asutiste arendamise plaan
tdidetud tunduval mdédral ka reas liiduvabariikides ja
Vene NFSV oblasteis.

Valitsuse poolt ndukogude naise t66 ja elutingimuste
parandamiseks laialdaselt tarvituselevdetud abindude
kdrval annavad talle suurt abi ka tihiskondlikud organi-
satsioonid. Ametitihinguorganisatsioonid  hoolitsevad
lasterikaste emade, rasedate ja vallasemade eest, andes
neile vajalikel juhtudel abi ainelise toetuse, korteriolude
parandamise ja muudel aladel.

Paljudel juhtudel varustavad nad naisi tuusikutega
kuurortidesse, rasedate eripuhkekodudesse, emade ja
laste kodudesse jne., kusjuures rasedaile ja imetavaile
emadele antakse tuusikud tasuta. Lasterikaste emade
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elukondlike tingimuste parandamise seisukohast on sel
abil eriti suur téhtsus.

Naiste nduandlate ja siinnitusmajade koosseisus on
spetsiaalsed juristid, kelle kohustuste hulka kuulub
juriidilise abi andmine rasedaile ja imetavaile emadele,
samuti ka nende tutvustamine kdigi nende 0Oigusi kaits-
vate seadustega, sest mdnikord naised ei tea neile antud
oigustest ja soodustustest. Suur tdhtsus on mitmesugus-
tes ettevdtetes tootavate naiste haigestumiste valtimisel
naiste erikonsultatsioonide ja naiste isikliku tervishoiu
tubade organiseerimisel vabrikutes ja tehastes.



NAISE ORGANISMI EHITUS JA TALITLUS

Et paremini mdista ja kujutleda teatavate tervishoiu-
liste votete vajalikkust ja otstarbekust, on tarvis teada
naise organismi ehituse ja talitluse isedrasusi. Eriti téhtis
on omada kujutlust suguelundeist, sest nende ehituse ja
funktsioonidega on . seoses sellised tdhtsad momendid
naise elus, nagu rasedus, siinnitus jne.

Mehe ja naise kehaehituses on palju iihist, samal
ajal aga eristab kummastki soost inimesi hulk iseloomu-
likke tunnuseid.

Vorreldes mehe kehaga on naise keha iseloomuliku-
maiks erinevusteks veidi vdaiksem kasv ja kehakaal ning
kdigi kehavormide suurem iimarus seoses rasva talendu-
misega (kogunemisega, ladestumisega — toimet.) rinda-
desse, kohule, jalgadele ja katele. Taiskasvanud naise
keha on tunduvalt laiem vaagnapiirkonnas, kuna mehe
keha on kdige laiem &lgadest. Naise luud on peenemad,
rinnakorv lilhem ja laiem. Naise ndol, rinnal, kdtel ja
jalgadel tavaliselt ei kasva karvad, nagu see esineb mehel.

Erilised lahkuminekud ilmnevad mehe ja naise
vaagna ehituses. Inimese vaagen jaguneb suureks ja
vaikeseks vaagnaks. Suurt vaagnat piiravad tagant lili-
sammas, kiilgedelt niudeluud; eestpoolt ta ei sulgu
luudega ja on piiratud ainult kdhuseina alumise osa
pehmete kudedega. '
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Viike wvaagen kujutab endast kinnist luurdngast,
mille 80nes asetsevad naisel sisemised suguelundid.
Naise vaagnaluud on Shemad kui mehel, vaagen laiem
ja selle sissekdik peaaegu immargune. Vaagnadds on
mahukam ja iihendus naise vaagnaluude vahel on liiku-
vam kui mehel. Naise ristluu on laiem, asetseb madala-
mal ega ulatu niivdérd vaagnasse kui mehel (joonis 1).

Joon. 1. Mehe (4) ja naise (B) vaagna ehitus.
Vaade eest (1) ja iilalt (2).

Oigesti arenenud naisevaagen loob kdige soodsamad
tingimused siinnituseks. Teatavaist pohjustest tingituna
ligineb naise vaagen oma ehituselt modnikord mehe
omale; tema modotmed voivad iiksikuil juhtudel olla
tunduvalt kitsamad. See vo&ib tekkida mitmete raskete
tldiste haiguste tagajarjel, mis tiitarlaps on pddenud
aastatel, mil kujuneb vdlja kogu organism, eriti vaagen.
Nii nditeks voib tiitarlapse haigestumine rahhiiti (haigus,
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mille puhul luud on ebanormaalselt pehmed) endaga
kaasa tuua vaagna ebadige arenemise ja sellega seoses
vaagna kitsenemise. Kitsas vaagen raskendab tunduvalt
loote labitulekut. Ménikord on vaagna suure kitsenemise
puhul normaalne siinnitus vdimatu ja loote véljavotmi-
seks tuleb siis teha operatsioon (keisrildige) 1dbi kdhu-
seina ja emaka. Samuti on olemas hulk muid pdhjusi,
mis voivad esile kutsuda vaagnaluude ebaéige arene-
mise. Siia kuuluvad mittetdisvaartuslik ja ebakiillaldane
toit ning raske fiiiisiline t66 lapse-eas ja sugulise kiipse-
mise perioodil. Noukogude seadusandlus néeb ette hulga
abindusid alaealiste tookaitseks ja keelab t66 lapse-eas.

Naise suguelundid

Naise suguelundid jagunevad valimisteks ja sisemis-
teks.

Viilimised suguelundid. Vidlimiste suguelundite hulka
kuuluvad hdbemekink, suured ja vdikesed hdbememokad,
neitsinahk, kodisti ja valimine kusitisuue. Habemekink
asetseb kohu allosas ja on kaetud karvadega. Hdbeme-
kingu naha all leidub rohkesti rasvkudet, mille taga-
jarjel ta on kergelt ette volvunud.

Suured hdbememokad, milledel on volditaoline kuju,
suunduvad hdbemekingult alla ja taha pdraku poole.
Suurtes hdbememokkades on modlemal pool herneterast
viiksema suurusega nddrmed. Suguiihte ajal eritavad
need lima, mis niisutab tupe sissekaiku.

Suurtest haibememokkadest seespool asetsevad vdike-
sed hiabememokad, mis kujutavad endast kaht nahavolti.

Kodisti asetseb hdbemekingust allpool, sellel kohal,
kus hdbememokad iihinevad.

2 Naise tervishoid. 17



Kodistis leidub suur hulk veresooni, mis suguiihte
ajal tdituvad verega; seejuures kddisti mddtmed suure-
nevad. Kddistist madalamal paikneb vilimine kusitisuue.
Kddisti ja vdikeste habememokkade piirkonnas on nahk
vdga tundlik, sest ta sisaldab arvukalt nérvilspmeid.

Tupe sissekdigu ja péraku vahel paikneb lahkliha,
mis koosneb viljastpoolt nahaga kaetud lihaskoekimpu-
dest ja sidekoekiududest.

Tupe sissekdik on kaetud neitsinahaga, mis kujutab
endast Ohukest kilet. Suguelu alguseni on neitsinahas
sagedamini tiks, harvemini mitu avaust. Ldbi nende ava-
uste eritub tiitarlastel kuupuhastuse ajal verd. Esimesel
suguiihtel rebeneb neitsinahk kergesti, millega kaasneb
tavaliselt vdahene, kiiresti lakkav verejooks.

Sisemised suguelundid. Naise sisemiste suguelundite
hulka kuuluvad tupp, emakas, munajuhad ja muna-
sarjad.

Tupp kujutab endast kurruliste 'seintega toru; ta
paikneb neitsinaha suhtes iilalpool ja taga. Tdaiskasvanud
naise tupe pikkus on 10—12 sentimeetrit. Tupe sein on
kaetud limaskestaga.

Terve naise tupes leidub alati vahesel hulgal limajat
sisaldist.

Mbonede haiguste korral tupe eritis rohkeneb ja
ilmub valgevoolus, mis vo0ib esile kutsuda vdlimiste
suguelundite &arritust. Valgevoolus osutab suguelundite
haigestumisele.

Mikroskoobi. all vdib terve naise tupe-eritises ndha
arvukalt kepikesetaolisi mikroobe (joonis 2). Need
mikroobid on ohutud ja neil on naise tervishoiu suhtes
teatav tdhtsus. Nad eritavad piimhapet, mis takistab
suguelundite haigestumist esilekutsuvate teiste mikroobi-
liikide arenemist.
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Mbningate haigestumistega seoses oleva valgevoo-
luse puhul kepikujulised mikroobid kas hoopis puudu-
vad v0i neid on vdga vdhe. Selle asemel leidub teisi
mikroobiliike, mis sarnanevad kerakestega, — ndnda-
nimetatud kokke. Need mikroobid kujutavad endast nai-
sele teatavat ohtu. Peale selle vdivad valgevoolust esile
kutsuda ka kdige lihtsamad organismid, keda nimetatakse

Joon. 2. Terve naise tupe-eritis (vaade mikroskoobi all).
A — tupeseina rakk, B — tupekepikesed.

trihhomoonasteks. Neil juhtudel on valgevoolus rohke,
vedel ja kollakasrohelise varvusega. Niisugune valge-
voolus vdib pdhjustada siigelemist ja kipitustunnet vali-
mistes suguelundites.

Tupe-eritiste ilmnemisel on tingimata vaja arsti poole
poorduda.

Emakas asetseb tupest korgemal (joonis 3). Ta
paikneb vaikese vaagna keskpaigas ja on pirni-
kujuline. Emaka pikkus on 7—8 sentimeetrit, laius
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4—6 sentimeetrit ja paksus 2—3 sentimeetrit. Emakal
eristatakse emakakeha, emakakaela ja emakakitsust.

Emakakael asetseb emaka alumises osas. Ta nagu
oleks tupe iilemisse ossa pistetud. Emakakaelas, suunaga
tupest emakasse, kulgeb kitsas kanal, mis ldbi emaka-
kitsuse viib emakakehas asetsevasse 66nde. Fmakadds
kujutab endast kolmnurgakujulist pilu.

Joon. 3. Naise sisemised suguelundid.

Emakakitsust 1dbiv emakakaelakanal ja emakadds on
kaetud limaskestaga, milles leidub arvukalt ndarmeid.

. Nendel néddrmetel on mitmesugune ehitus. Tervel
naisel nad eritavad vdhesel hulgal lima.

Emaka seinad koosnevad lihastest, mis vdivad kokku
tombuda. Emaka lihaseliste seinte kokkutdmbumistel,
milledega monikord kaasnevad valud, tdugatakse emaka
sisaldis védlja. Nii néditeks eritub emakast menstruatsiooni
ajal verehiitibeid ja limaskesta tiikikesi. Samasugused,
kuid tunduvalt valulikumad emakalihaste kokkutdmbu-
mised esinevad ka siinnitusel (stinnitusvalud).

Emakatdrved (munajuhad) ldhtuvad emaka iilemisest
osast molemalt kiiljelt ja suunduvad vdikese vaagna
kiilgmistele seintele.
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Juha sees kogu tema pikkuses on kanal. See kanal
tihendab kdhuddnt emakaddnéga ja tupega. Seepérast
voivad tuppe sattunud mikroobid iiksikuil juhtudel tun-
gida ldbi emaka kohuddnde ja esile kutsuda selle
poletikku.

Munajuha kanal, mis 1dbib emakaseina, on
vdga kitsas. Edasiselt, kohuddne suunas, ta laieneb
lehtrikujuliselt ja 1dpeb narmastega, mis ulatuvad
munasarjani.

Kogu munajuhavalendik on kaetud arvukalt kurde
omava limaskestaga. See limaskest koosneb rakkudest,

mis on kaetud virvekarvakestega; need on vdnkliiku-

mises suunaga munajuha k&htmiselt otsalt emaka poole.
Tanu karvakeste liikumisele ja munajuha lihaselise
seina kokkutdmbumisele, mis samuti suundub emaka
poole, liigub munarakk munasarjast emakasse.

Munajuhade poletiku puhul vdi nende valendiku
sulgumise korral, aga samuti ka juhade kdrvaldamise
v0i nende sidumise puhul, naine ei rasestu. Kui muna-
juhad on ebadigesti arenenud ja neis esineb pdletiku-
line protsess, ei joua viljastatud munarakk emakani ja
kinnitub munajuha seinale, see tdhendab tekib muna-
juharasedus ehk emakavdline rasedus.

Nagu juba Oeldud, asetsevad naise sisemised sugu-
elundid vdikeses vaagnas.

Munasarjad on paariselundid; nad paiknevad mdle-
mal pool emakat, temast veidi tahapoole. Nagu juba
oeldud, on munasarjad emakaga ithendatud munajuhade
kaudu; munajuha avaus, mis suubub kdhuddnde, asetseb
munasarja vahetus ldheduses. Munasarja pikkus on
3—4 sentimeetrit, paksus umbes 2 sentimeetrit. Muna-
sarja koes paiknevad idu- (muna-) rakud; sugukiipsuse
algul ulatub nende hulk munasarjas 30 000—40 000-ni.
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Munasarja labildike vaatlusel mikroskoobi all on
ndha, et tal on kaks kihti.

Stgavamas kihis asetsevad vidikesed pdiekesed,
mida nimetatakse esmasteks folliikuliteks. Munarakk,
mis sisaldub esmases folliikulis, ei ole veel valminud
ega voi viljastuda.

Ulemises kihis on ndha iiksikuid suuremd&ddulisi
vedelikuga tdidetud poGiekesi, millede tsentris asetseb
suur munarakk. Need pdiekesed on valminud ja valmi-
vad folliikulid, mis arenevad esmastest folliikulitest. Kui
follitkul saavutab tdiskiipsuse, 16hkeb tema sein, muna-
rakk heidetakse kdhuddnde ja satub sealt munajuhasse.
Seda protsessi nimetatakse ovulatsiooniks. Ovulatsioon
leiab tavaliselt aset kahe menstruatsiooni vaheajal,
14.—16. pédeval pdrast viimast menstruatsiooni. Nendel
pdevadel tdheldatakse eostumist kdige sagedamini.

Parast folliikuli 16hkemist kujuneb tema asemele 60s,
mis sisaldab védhesel hulgal verd. Selle 66ne seinad on
kaetud eriliste rakkudega, mis edasiselt hakkavad palju-
nema. See moodustis omandab kollase varvuse, mis-
tottu teda nimetatakse kollaskehaks. ;

Suguelunditest eespoolsemalt asetseb kusepdis, taga-
poolsemalt pdrasool. Emakas paikneb vaagna kesk-
paigas. Kusepdie ja pdrasoole tditumus pohjustab emaka
nihkumist taha- voi ettepoole. Kuse ja roojaga eritub
hulgaliselt mikroobe, mis tupe kaudu vdivad kergesti
sattuda kdrgemal asetsevaisse suguelundeisse ja teata-
vail tingimustel esile kutsuda poletikku. Naise sisemised
suguelundid on mdningal maééaral liikuvad, sest altpoolt
toetavad mneid lahkliha lihased; need lihased on vOime-
lised kokku todmbuma ja 1ddvenema. Peale selle
emakas ise nagu ripub sidemete kiiljes, mis kulgevad
vaagna seintele.
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Emakas ja munajuhad on k6hu6dnepoolselt kiiljelt kae-
tud k6hukelmega, mis laheb iile kusepdiele ja parasoolele.

Mbolemal pool emakat moodustab kdhukelme voldid,
mis kulgevad vaagna kiilgseintele. Neid kdhukelme volte
nimetatakse laisidemeteks. Laisidemete {ilemises pinnas
paiknevad munajuhad.

Tiitarlapse suguelundid. Tiitarlapse suguelundeil on
moningad karakteersed isedrasused. Nii ulatuvad vast-
stindinud tiitarlapse vdlimised suguelundid veidi ette-
poole ja tupe sissekdik on lehtrikujuline ning paikneb
stigavamal kui sugukiipsel naisel.

Emakas ja kusepdis asetsevad korgel ja laskuvad
alles esimese eluaasta 10puks pikkamééda madalamale
vdikesse vaagnasse. Esidfgu pdrast slindi on tiitarlapse
emakas suhteliselt suur ja ulatub pikkuselt 4 sentimeet-
rini; edaspidi emakas veidi vaheneb ja esimese eluaasta
16puks on ta 2,5—2,8 sentimeetri pikkune.

Kiimnenda eluaastani suureneb emakas iisna aeg-
laselt.

Emakakael on lapse-eas kaks korda pikem kui ema-
kas ise. Alles sugukiipsuse alguseks muutub emakas
emakakaelast suuremaks. Tiitarlapse munajuhad ja
munasarjad kasvavad pikkamooda; nad hakkavad Kkiire-
mini kasvama enne sugukiipsuse algust.

Sugukiipsus saabub aegamoéoda. Tiitarlapsel algab
rasva talendumine rindadesse, puusadele, tuharaile ja
suurtesse hdbememokkadesse. Kehavormid muutuvad
iimaramaks. Hdbemekingule ja kaenlaaukudesse hakka-
vad kasvama karvad. Sel perioodil tugevneb suguelun-
dite kasv, emakas suureneb ja munasarjades algab
folliikulite kiipsemine.

Munasarjad eritavad otseselt verre erilisi keemilisi
aineid — hormoone. Verre sattunud, kanduvad hormoonid

23



kogu kehas laiali ja mdjustavad organismi elutegevust.
Naiteks hormoonid, mis tekivad folliikuli kasvu ja kollas-
keha arenemise puhul, kutsuvad esile perioodiliselt
vahelduvaid muutusi kogu organismis — vere koostises,
ndrvisilisteemi ja teiste kudede talitluses.

Samasuguseid perioodilisi muutusi, ainult suuremal
madral, vOib tdheldada ka suguelundeis, tupes, emakas
ja munajuhades. K6ik need muutused olenevad teatavate
munasarjahormoonide sattumisest verre.

Suguhormoonid, mis naisel produtseeritakse muna-
sarjas ja mehel munandis, m&dravad pdhiliselt kind-
laks mehe ja naise organismi ehituse, kutsudes
esile kummalegi sugupoolele. iseloomulike tunnuste
arenemise.

Kui noorel naisel munasarjad korvaldada, mida védga
harva monikord kasvajate puhul tuleb teha, siis muutub
jarsult naise vdlimus, menstruatsioonid jddavad &dra ja
hdiruvad mitmed kogu organismi funktsioonid.

Hormoone tekitavad mitte ainult sugundarmed; orga-
nismis on veel hulk teisi ndarmeid, mis eritavad verre
inimesele vajalikke hormoone. Neid nddrmeid nimeta-
takse sisesekretsiooninddarmeteks. Nii eritavad hormoone
verre neerupealis, ajuripats, kilp- ja kdhunddre jne.

" Naisel on peamiseks sisesekretsiooninddrmeks muna-
sarjad.

Raseduse ajal moodustub naisel veel iiks sisesekretsi-
ooninddre — platsenta (emakook). Verre sattunud, regu-
leerivad ‘platsenta hormoonid mitmeid tahtsaid organismi
funktsioone raseduse ajal.

Hormoonid on organismis kindlais vastastikustes suhe-
tes ja mdjustavad niihdsti tiksteist kui ka mitmesuguseid
organeid. Eriti tihe seos on sisesekretsiooninddarmete ja
narvisiisteemi vahel. ’
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Peale sugunddrmete, munasarjade hormooni on naise
organismi suhtes suur tdhtsus a]urlpat51 (hiipofiitisi)
hormoonil.

Ajuripats produtseerib mitmeid hormoone; hiipofiiiisi
eesmine osa eritab peale selle ndndanimetatud gonado-
troopseid hormoone, mis méjustavad munasarja ja kutsu-
vad selles esile rea muutusi. Hiipofiilisi hormoonid
vdimaldavad munaraku kasvu ja valmimist ning sugu-
hormoonide eritamist munasarjade poolt. Munasari eri-
tab verre omakorda mitut hormooni. Hormooni, mida
munasari eritab enne menstruatsiooni, nimetatakse
kollaskehahormooniks ja hormoone, mis erituvad péarast
menstruatsiooni 18ppu, follikulaar- ehk Ostrogeenseiks
hormoonideks. Need hormoonid satuvad verre ka rase-
duse ajal, millal neid eritab platsenta (emakook).

Follikulaar- ja kollaskehahormoonid kutsuvad esile
muutusi emaka limaskestas. Nii toimub follikulaarhor-
moonide mdjul esimesel kahel nddalal parast menstru-
atsiooni 16ppu limaskesta vohamine. Menstruatsioonide-
vahelise perioodi teisel poolel mdjustab emaka limas-
kesta kollaskehahormoon. Suguhormoonid kutsuvad esile
rinnanddrmete kasvu ja arenemise. Samade hormoonide
toimel kujuneb vdlja naise organism tervikuna — arene-
vad sekundaarsed sugutunnused, mis eristavad naise
organismi mehe omast.

Menstruatsiooni algus tiitarlapsel oleneb mitmetest
pdhjustest. Keskmiselt algavad menstruatsioonid 13—16
aasta vanuselt. Menstruatsiooni algus ja edasine regu-
laarne ilmumine sdltuvad ajuripatsi eesmise osa hor-
moonidest ja suguhormoonidest. Hiipofiiiisi hormoonid,
pohjustades muutusi munasarjades, voimaldavad menstru-
atsiooni algamist. Enne esimese menstruatsiooni algust
hakkab valmima folliikul. Kui folliikul on valminud ja
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temast vdljub munarakk, areneb tema asemele teine
sisesekretsiooninddre — kollaskeha. Menstruatsiooni
algus langeb kokku momendiga, kui kollaskeha muna-
sarjas hakkab taandarenema ja valmib uus folliikul, see
on selle ajaga, mil kollaskeha hormoonid lakkavad tungi-
mast verre ja sinna ilmub follikulaarhormoon.

Pdrast menstruatsiooni 16ppu hakkab menstruatsioonil
eraldunud limaskest follikulaarhormooni mdjul uuesti
kasvama. Selle kasvuga ei kaasne lima eritumist; alles
pdrast seda, kui rebeneb folliikul ja hakkab kasvama
kollaskeha, lakkab limaskesta kasv ja algab lima
eritumine.

Enne jargmise menstruatsiooni algust limaskest tur-
sub ja muutub véga limaseks; kui ei ole toimunud viljas-
tumist, siis verega tditunud sooned ldhkevad ja wveri
koos iiksikute limaskestatiikikestega hakkab vilja tun-
gima. See vere eritumine ongi menstruatsioon. Pdrast
seda 3—5 pdeva jooksul limaskest taastub ja kogu prot-
sess kordub.

Need muutused naise organismis ja emakas korduvad
perioodiliselt tavaliselt 21—28 pdeva tagant.

Normaalse menstruatsiooni puhul kaotab naine
20—65 kuupsentimeetrit verd.

Menstruatsiooni ajal tunnevad mdned naised haiglast
olekut, mdnikord valusid allkdhus ja nimmes, iiveldust
ning ndrkust. Tavaliselt need ndhud naist vdga
ei hairi.

Paljudel naise haigestumiste juhtudel tdheldatakse
menstruatsioonihdireid. Seeparast juhul, kui menstru-
atsioon ei alga digel ajal voi kui menstruatsioonil
ilmneb vdga suur verekaotus v0i vdga vdhene vere
eritumine, samuti menstruatsiooni mittedigeaegsel esine-
misel, on tingimata vaja poérduda arsti poole.
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Rinna- ehk piimanddrmed kuuluvad samuti sugunaar-
mete hulka. Pdarast tiitarlapse siindi on rinnanddrmed
veidi suurenenud ja monikord eritub rindadest vdhesel
madral valget vedelikku. 8.—10. pdevast alates hakka-
vad lapse rinnad pikkamo66da vdhenema. Rinnandarmete
suurenemine on ndhtavasti seoses hormoonide siirdumi-
sega emaorganismist vastsiindinu verre.

9.—10. eluaastani rinnad ei kasva. Sugukiipsuse algul
hakkavad rinnandadarmed kasvama ja suurenema piima-
sagarikud ja piimajuhad.
Rinnad suurenevad, oman-
dades kumera kuju. Eriti
kiiresti arenevad nadarmed
pdrast menstruatsioonide
algust. Raseduse saabu-
misel jdtkub piimané&ar-
mete arenemine, kuid
suurima arenemisastme
nad saavutavad parast
stinnitust. Imetamise 106-
pul rinnad vahenevad.

Rinnanddre koosneb 15—20 sagarast, mis paiknevad
rasvkoes. Need sagarad on seestpoolt kaetud eriliste
rakkudega, mis raseduse algul hakkavad produtseerima
ternespiima, 1.—3. pdeval pdrast stinnitust aga harilikku
piima. Sagaratest satub piim piimajuhadesse, mis kulge-
vad rinna keskpaigas asetsevasse rinnanibusse. Piima-
juhasid on 15—20; nad l6pevad rinnanibus vaikeste
avaustega (joonis 4).

Rinda kattev nahk on vdga Ghuke ja orn. Temast
paistavad ldbi veenid, mis eriti hdsti on méargatav rase-
duse ja imetamise ajal. Rinnanibu nahk on veidi kortsus

Rinnanibu \_ {

Nahaalune
rasvhude

Nahk

Joon. 4. Piimandire libildikes.
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ja pruunika vdrvusega, mis raseduse ajal muutub veel
tumedamaks. Rinna suurusel ei ole imetamise suhtes
tahtsust. Ka vaike rind vdib anda palju piima.

Erilist tdahtsust omab imiku toitmisel rinnanibu kuju.
Nii voib lame v6i sissetdmbunud rinnanibu imetamist
tunduvalt raskendada. Imik ei saa rinnanibu haarata nii,
nagu tarvis, ja seepdrast muutub imetamine v&imatuks
vOi laps ei saa kiillaldasel hulgal piima.

Rasedus ja siinnitus

Rasedus tekib mees- ja naissuguraku iihinemise, see
on viljastumise tagajarjel.

Meessugurakke nimetatakse spermatozoidideks. Need
arenevad mehe sugunddrmes — munandis. Valminud
meessugurakk koosneb peast, kaelast ja pikast sabast,
mille varal ta edasi liigub.

Suguiihtel satuvad seemnevedelikus (spermas) sisal-
duvad spermatozoidid naise tuppe. 1 mm? spermat sisal-
dab 60 000—200 000 spermatozoidi.

Soodsail tingimustel vodivad spermatozoidid ldbida
kogu tee tupest ldabi emakakaela, emaka ja munajuha
kuni kohtumiseni munarakuga 1—2 tunni valtel. Sperma-
tozoid ja munarakk kohtuvad munajuhas. Uks spermato-
zoididest tungib munarakku, puurides ldbi tema kesta,
ja thineb temaga.

Pdrast spermatozoidiga ihinemist hakkab muna-
rakk jagunema ning liigub samaaegselt mééda muna-
juha emakasse. Selle edasiliikumise ajal toitub wvil-
jastatud munarakk temas endas olevate ainete arvel.
Alles parast seda, kui ta on emakasse sattunud ja iihele
selle 86ne seinale kinnitunud, hakkab ta toitu saama
emaorganismist (joonis 5).
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Kolmandast raseduskuust alates on loode (vililane)
emaorganismiga tihendatud nabavdadi varal, milles kul-
gevad veresooned. Nabavaat 16peb emakoogis (platsen-
tas), mis omakorda on tihedalt seotud emaka sisesei-
naga. Emakoogis on arvukalt hattusid; need koosnevad
Ohukesest kilest, mis timbritseb loote veresooni. Léabi
selle kile tungivad emaorganismist wvesi, toitained ja

Joon. 5. Loote arenemine 4-nda raseduskuuni.

lootele vajalik hapnik. Loode ja rase emakas jark-jargult
suurenevad modtmetelt (joonisel 6 on ndha emaka suure-
nemine soOltuvalt raseduse ajast ja loote kasvust).

Emakas asetsev loode on tmbritsetud eriliste kile-
dega, mis moodustavad nagu koti, mis on taidetud vede-
likuga — looteveega. Selle olemasolu annab lootele
voimaluse teha liigutusi, mida naine tunneb alles alates
raseduse teisest poolest.

Raseduse 16pul on loode emakas tavaliselt pikiasen-
dis, olles pea allapoole, mistdttu slnnitusel pea esime-
sena labib vaagna (joonis 7).

29



Tunduvalt harvemini asetsevad allpool loote tuharad.
See on lapsele teataval mé&dral ohtlik. Niisugustel juh-
tudel tuleb raseduse 16pul monikord teha nondanimeta-
tud loote pooramine pea peale.

Lapse ristiseisu puhul, mida esineb vérdlemisi harva,
on silinnitus omal joul vOimatu. Neil juhtudel
tuleb naisele siinnituse ajal anda spetsiaalset arst-
likku abi.

Joon. 6. Emaka suurene- Joon. 7. Loote asend emakas
mine 4-ndast 10-nda rase- raseduse 16pul.
duskuuni.

Raseduse tunnused. Uks esimesi raseduse tunnuseid
on menstruatsiooni arajaamine. Tosi kiill, menstruatsiooni
darajaamine voib moningail juhtudel olla tingitud teistest
pohjustest, mispdrast ainuiiksi selle tunnuse pdhjal ei saa
otsustada rasestumise tiile. Harvadel juhtudel tahelda-
takse ka raseduse esimese kahe-kolme kuu valtel
perioodilisi vere eritumisi, mis meenutavad menstruaal-
seid verejookse. Siiski kdige sagedamini tdhendab nor-
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maalset suguelu elaval naisel kuupuhastuse drajadmine
rasestumist.

Teiste raseduse tunnuste hulka kuuluvad rindade
suurenemine ja valulikkus, samuti ka rinnale vajutami-
sel tilga vedeliku, see on ternespiima ilmumine. Rase-
duse ajal muutub rinnanibude nahk tavaliselt tumedaks.
Samasugused tumedamad plekid voivad ilmuda ka ots-
miku, ninaselja ja tiilemise huule nahale ning kd&hule
naba ja hdbemekingu vahel.

Raseduse algul on monedel naistel margata suurene-
nud stlje-eritust ja maitsmismeele muutusi. Mdnikord
kdib raseduse algamisega kaasas siidamepo6éritus, samuti
oksendus. Need ndhud esinevad tavaliselt hommikuti
tihja kohuga ja lakkavad enamasti raseduse 3.—4. kuul.

Raseduse algul tdheldatakse paljudel naistel sagene-
nud kusetungi; seda esineb ka raseduse 16pul, kui loote
pea rohub kusepdiele. '

Koik esitatud tunnused rdadgivad tavaliselt rasestumi-
sest, siiski.aga v0ib nende ilmnemist monikord tdhel-
dada ka mitterasedatel naistel. Seepdrast peab naine,
kes suguliselt 1dbi kdib, nende tunnuste ilmnemisel arsti
poole poorduma, et selgusele jouda, kas ta on rase, ja
saada arstilt vajalikku nou.

Emakaviline rasedus. Uksikuil juhtudel vdib rasedus
juba alguses areneda ebadigesti. Nii nditeks on monede
munajuha haigestumiste korral viljastatud muna liiku-
mine emakasse takistatud ja muna, joudmata emakasse,
kinnitub munajuha siseseinale. Tekib emakavdline rase-
dus, mis esineb kdige sagedamini munajuhas.

Emakavalise raseduse puhul jadb naisel kuupuhastus
dra, monikord tekivad siidamepd6éritus ja maitsmismeele
muutused, see tdhendab, esinevad samad ndhud, mis
normaalselt kulgeva raseduse puhul.
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Viljastatud munarakk hakkab kasvama ja arenema,
aga et tal munajuhas ei ole selleks vajalikke tingimusi,
siis rasedus varsti katkeb. Mbnikord munajuha 15hkeb
tugeva verejooksuga kdhuddonde, teistel juhtudel 15hke-
vad ainult muna kestad, millega kaasneb ndérgem vere-
jooks..

Nii thel kui ka teisel juhul on vajalik operatsioon
raseda munajuha kérvaldamiseks ja verejooksu peata-
miseks,

Et emakavilist rasedust oleks voimalik Gigeaegselt
dra tunda ja Oigeaegselt teha operatsiooni, peab iga
naine juba esimestest rasedusnddalatest alates olema
naistenduandla arsti jarelevalve all.

Siinnitus ja siinnitusjdrgne periood. Siinnitus jargneb
raseduse 10. lunaarkuu I6pul (lunaarkuu v&rdub 28
pdevaga).

Raseduse kestuseks peetakse 280 pieva, mispérast
slinnituse aega voib arvutada, lisades 280 pdeva viimase
kuupuhastuse esimesele pdevale.

Selle arvutuse lihtsustamiseks vaib viimase kuu-
puhastuse esimesest padevast 3 kuud tagasi arvata ja
lisada saadud arvule 7 paeva.

Naditeks oli viimase kuupuhastuse esimene paev
1. juuli; arvates tagasi 3 kuud ja lisades 7 pdeva,
saame sinnituse ajaks 8. aprilli. See stinnituse aja
kindlaksmé&dramine ei ole kaugeltki alati tdpne, sest et
pole teada eostumise péaev. Peale selle ei ole normaalse
raseduse kestus kdigil naistel tihesugune.

Slinnituse aega vdib vélja arvutada ka loote esimese
liigutuse jargi, mida naine tunneb.

Esmarasedad tunnevad loote liigutust esimest korda
tavaliselt umbes 135, raseduspdeval, korduvalt rasedad
aga' 130. péeval. Niisugusel viisil stinnituse aja
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kindlaksmadramiseks lisatakse sellele pdevale, millal
margati esimest loote liigutust, korduvalt rasedail
5 kalendrikuud, esmarasedail aga 5 kuud miinus 5 pdeva.

Ka see meetod ei anna alati Gigeid tulemusi, seda
enam, et paljud naised ei tea tédpselt Oelda, millal nad
tundsid loote esimest liigutust.

Kodige tédpsemalt saab silinnituse aega kindlaks maa-
rata, kui naine on juba esimestest rasedusnddalatest ala-
tes arsti silistemaatilise jarele-
valve all. Seepdrast peab iga
naine esimeste raseduse tun-
nuste ilmnemisel poorduma
nouandla poole ja edasiselt
seda korraparaselt kiilastama
arsti poolt madadratud taht-
aegadel.

Raseduse 16pul ilmnevad
tunnused, mis osutavad $iinni-
tuse ldhenemisele. 3—4 nédda-
lat enne silinnitust laskub ema-
kas alla ja rase markab,
et tal on kergem hingata.

Tekivad raskustunne kohu allosas, kiskuvad wvalud
ristluus ja suureneb lima eritumine tupest.

Uheks peamiseks siinnituse peatse kattejdudmise
tunnuseks on hooti esinevad valud, mis on tingitud
emakalihaste kokkutdmbumisest. Need valud (stinnitus-
valud) on algul vdga norgad ja liihiajalised ning tekivad
ebakorrapdraselt. Siinnitusvalude ilmnemine kindlate kor-
raparaste vaheaegade jarel osutab siinnituse algamisele.
Stinnituse algul korduvad valud iga 15—20 minuti tagant,
edasiselt nad tugevnevad ja sagenevad, tekkides 2—3—5
minuti jarel ja kestes 30-st kuni 100 sekundini.

Joon. 8. Emaka kokkutom-
bumine pirast siinnitust.

3 Naise tervishoid. 33



Sel ajal, see tdhendab siinnituse ldpuks, liituvad
sunnitusvaludele vditused — k&hulihaste ja rinna-kéhu
vahelihase (diafragma) kokkutdmbumised.

Varem tdhendasime, et loode on emakas iimbritsetud
kestadesse suletud looteveega. Siinnituse algul ldhevad
need kestad koos looteveega kiiluna pea ees, véimalda-
des emakakaela paremat ja kiiremat avanemist. Tava-
liselt, kui emakakael avaneb tdielikult, lootekestad
Iohkevad ja osa looteveest voolab vilja.

Siinnitusvalud on tahtele mittealluv akt, naine ei saa
neid tugevdada ega ndrgendada, vditused aga soltuvad
naise tahtest ja ta vO0ib neid reguleerida. Pingutamine
siinnituse 18pul on vajalik ainult siinnitusvalude ajal.
Nende emaka- ja kdhulihaste samaaegsete kokkutdmbu-
miste 16pptulemuseks ongi lapse- stind.

Veidi aega pérast lapse siindi véljuvad péaramised.
Kuni pdramiste vdljumiseni ja nende valjumise ajal eri-
tub emakast vahesel hulgal verd. ;

Veriseid eritisi, kuid tunduvalt vdhemal hulgal, tdhel-
datakse ka esimestel pdevadel pérast siinnitust.

Siinnitusjargne periood kestab 6—8 nddalat. Selle aja
jooksul paraneb emaka pinnal haavand, mis tekkis sel
kohal, kuhu olid kinnitunud pdramised. Emakas tdmbub
kokku ja tema limaskest taastub. Stnnitusjargse peri-
oodi 16puks kaovad peaaegu kdik muutused, mis tekki-
sid raseduse ja siinnituse ajal (joonis 8).



NAISE TERVISHOID
Tiitarlapse tervishoid

Keha puhtus. Juba esimestel pdevadel peale tiitar-
lapse siindi on tarvis hoolitseda tema keha, eriti aga
valimiste suguelundite puhtuse eest.

Last on vaja iga pdev vannitada ja sagedasti vahe-
tada mdahkmeid, peale selle on tarvis parast igakordset
roojamist ja poietithjendust pesta tiitarlapse valimisi
suguelundeid, sest roe ja kusi reostavad nerlde iimbrust.

Niisugune reostus voib tekitada valimiste suguelundite
arritust, millega kdib kaasas kihelemine, ja v0ib kuju-
neda ka nakkus. Selle nakkuse tekitajad (mitmesugused
mikroobid) véivad tungida sisemiste suguorganite osa-
dele ja esile kutsuda poletiku. Tiitarlapse valimisi sugu-
elundeid on tarvis voolava veejoa all seebiga pesta ette-
vaatlikkude liigutustega, suunaga eestpoolt tahapoole.
Selleks voib kasutada puhast vatitiikki voi pehmet riiet.
Peale pesemist kuivatatagu ettevaatlikult nahk ning
maddritagu seejdrel paevalilledliga. Voidmise asemel v3ib
kasutada lastepuudrit.

Mbonikord tuleb tiitarlastel esimestel pdevadel pdarast
siindi hdabemepilust verist eritist. Neil juhtudel on tarvis
ainult hoolikalt jadlgida wvélimiste suguelundite puhtust.
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Need eritised ei kujuta vastsiindinule mingit ohtu ning
kaovad tavaliselt mdne pdeva pdrast. Sageli v@ib tiitar-
lapsel tdhele panna suguorganite arritust, mida tekita-
vad sooleussid. Vdikesed ussid (naaskelsabad), sattunud
jamesoolest hdbemepilusse, tekitavad kihelemist. Moni-
kord, tundes kihelemist, sligab tiitarlaps valimisi sugu-
elundeid. See harjumus vo&ib edasiselt endaga kaasa
tuua onanismi.

Vailimiste suguorganite drrituse puhul ndidatagu last
lastenduandla arstile, et selgitada kihelemise pdhjust
ning rakendada abindusid selle kdrvaldamiseks.

Tiitarlapse gonorroa (tripper). Gonorrda voib ilmneda
nii vastsiindinud tiitarlapsel kui ka hilisemas eas. Selle
nakkushaiguse tekitajaks on eriline pisik — gonokokk.

Kui ema on haigestunud gonorroasse, vdivad silinni-
tamise ajal gonokokid tema suguorganeist sattuda lapse
silmadesse ja suguorganeisse.

Niisuguse nakatuse valtimiseks tilgutat‘akse koigile
lastele kohe peale siindimist silma 2%-list hdbenitraadi
lahust.

Silma limaskestale ei tekita hdbenitraadi lahus mingit
arritust, samal ajal hoiab aga dra gonorrdasse haigestu-
mise vOimaluse. .

Kui on teada, et ema pdeb gonorrdat, tilgutatakse
vastsiindinud lapsele mdni tilk 2%-list hobenitraadi
lahust ka hd@bemepilusse. :

Ema ise, samuti kui teised lapse eest hoolitsevad isi-
kud, peavad rakendama kdik abindud, et véltida lapse
nakatamist gonorrdasse. Selleks on tarvis, et tiitarlapsel
oleksid omad tarbeesemed (pesemisnuustik, kdsn, pesu-
vaagen jne.). Laps ei vdi magada iihes voodis tdiskasva-
nutega, sest mdnikord kulgeb tripper peidetult ning neil
juhtudel on lapse nakatamine v&imalik.
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Mbodned nakkushaigused, nditeks difteeria ja sarlakid,
voivad tiitarlastel samuti péhjustada suguorganite haiges-
tumist. Nende haigestumiste tagajdrjel kujuneb moni-
kord tupe kitsenemine.

Moistes nakkushaiguste suurt ohtlikkust lastele, on
tarvis hoolikalt tdita koik arstide juhendid lapse eest
hoolitsemise ja nakkushaiguste d&drahoidmise alal, seal-
hulgas rakendades ka kaitsesiistimisi. :

Rahhiit. Muude tiitarlapsel esinevate haiguste hulgas
on vdga suur tdhtsust rahhiidil. Esimeste rahhiidi
tunnuste hulka kuuluvad pea higistamine, juuste vélja-
langemine kukla piirkonnast, edasiselt hammaste hiline-
nud tulek, mahajdamus tldises arenemises jne. Samuti
taheldatakse rahhiidi puhul muutusi luudes ja lihastes.

Rahhiidi puhul muutuvad luud pehmeks, sest neisse
talenduva lubja hulk ei ole kiillaldane. Nad kdverduvad
kergesti ning kaotavad normaalse kuju.

Tutarlapse selgroo, vaagna ja reieluude koverdu-
mine toob endaga kaasa vaagna modtmete vdhenemise
(rahhiitiline vaagen). Lapse-eas rahhiiti pddenud tdisea-
listel naistel vdivad niisugused vaagna muundumised
pohjustada raskeid siinnitusi, monikord isegi tdielikku
vdimatust normaalseteks siinnitusteks.

Iga laps peab olema arsti siistemaatilise hoolitsuse
all. Korralik arsti nduannete tditmine vOimaldab rahhiiti
haigestumist véltida, selle esimeste tundemdrkide ilmu-
misel aga tarvitusele votta vastavaid abindusid.

Suur tdhtsus rahhiidi d@rahoidmiseks on lapse toitmi-
sel rinnapiimaga. Edasiselt peab laps saama palju vita-
miine sisaldavat toitu. Samuti on védga tdhtis lapse kes-
tev viibimine varskes Ohus, padikesekiirte kiillaldane
mdju temale jne. Selle moju suurendamiseks maarab arst
monikord lapsele ndndanimetatud kunstlikku, korgus-

<
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pdikese Kkiiritust — kvartslambi ultraviolettkiiri. Peale
selle on arsti nduandel kasulik anda lapsele talvel kala-
rasva, mis sisaldab palju D-vitamiini. D-vitamiini puudu-
mine lapse toidus toob enesega kaasa rahhiidi arenemise.
Peale kalarasva on D-vitamiini munakollases ja véarskes
vois. D-vitamiini vdib lapsele anda ka apteegis miiiidava
valmispreparaadi kujul.

Infantilismi &rahoidmine. Tiitarlastel v&ivad rasked
haigused, samuti ka halvad elutingimused, ebasoodsalt
mojuda suguelu.ndite arenemisele. On ammu teada, et
munasarjade ebadige talitluse iiks olulisi pdhjusi on
mingi lapsepdlves v3i sugulise kiipsemise perioodil poe-
tud haigus. |

Munasarjade normaalse talitluse hdire toob enesega
kaasa ka suguorganite ebadige arenemise — infantilismi,
mida iseloomustab tupe, emaka, munajuhade ja samuti
kogu organismi kasvu aeglustumine.

Kiipsemas eas vdib infantilism pdhjustada mitmeid
naistehaigusi ja viljatust.

Infantilismi &rahoidmiseks on tiitarlapse organismi
flilisilise seisundi tugevdamise eesmdirgil tarvis raken-
dada modningaid abindusid.

Piikesevalguse ja varske ohu laialdase kasutamise
vajadusest oli juttu juba eespool; sellel on oluline taht-
sus rahhiidi ja infantilismi drahoidmisel.

- Sama sihiga on tarvis rakendada kdiki kehakultuuri-
alasid — sporditreeningut ja véimlemisharjutusi, mdngu-
sid vabas 6hus, samuti kasutada vett (keha hd&drumist
kiilma veega, du$si, ujumist ja muud). Tdhtsat osa eten-
dab ka voitlus nakkushaigustega.

Kooliealise tiitarlapse tervishoid. Vanemad ja peda-
googid peavad erilist tdhelepanu piihendama tiitarlaste
kehalisele arenemisele nende sugulise kiipsemise
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perioodil (alates vanusest 8—10 aastat kuni 17.—18. elu-
aastani). Neil aastail' kasvab kogu organism Kkiiresti.
Kehalise arenemise haired avalduvad selles vanuses
kdige sagedamini vaagna- ja selgrooluude muundumises.
Nagu juba mainitud, on nende hdirete &rahoidmiseks
tarvis laialdaselt kasutada valgust, varsket dhku, vett ja
vOimlemisharjutusi. On védga tdhtis, et tiitarlaps oma
Opinguil koolis ja tundide ettevalmistamisel kodus ei
viibiks pikka aega kiitirakil. Koolipink ja laud kodusteks
Opinguteks peavad vastama tiitarlapse kasvule.

Suvisel Gppevaheajal peab tiitarlaps viibima vdimali-
kult palju vabas &hus. Pioneerilaagrite slisteem pakub
selleks koiki vdimalusi. Need harjumused, mis tiitarlaps
laagris on omandanud, peavad alale jdama ka linna
tagasitulekul, kodustes tingimustes. Tiitarlast on tarvis
harjutada iga pdev oma keha kiilma veega iileni pesema
voi dussi votma.

Samuti on tarvis last juba varasest east harjutada
hoolitsema oma hammaste ja suuddne eest. Hambaid
tuleb puhastada iga pdev hambapulbri vdi -pastaga
hambaharja abil ja iga kord peale s66ki tuleb loputada
suud. Lapsega on tarvis siistemaatiliselt kdia hambaarsti
juures. '

Last on vaja harjutada tditma tildtervishoiulisi reeg-
 leid — enne s66mist kési pesema jne.

Selles eas peetagu silmas sooltetegevust ja po6ordu-
tagu kohukinnisuse korral arsti poole.

Lapse toit peab olema tdisvaartuslik, sisaldama kiil-
laldasel hulgal valke, rasvu, siisivesikuid, mineraalsoola-
sid ja vitamiine.

Vitamiinidel on lapse tervisele madratu suur tdahtsus.
Nende mittepiisavus toidus voib esile kutsuda mitmeid
raskeid haigusi ning ebasoodsalt m&juda lapse organismi
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arenemisele. Tarvis on lapsele anda varsket kodgivilja
(kapsaid, tomateid, rediseid, porgandeid), toidu valmista-
miseks kasutada s66davat metsikult kasvavat ning palju
vitamiine sisaldavat noort ndgest, karuputke, hapuobli-
kat ja janesekapsast. Rikkalikuks vitamiiniallikaks on
marjad ja puuvili.

Lapse toidu valmistamisel ei tohi vérsket liha ja kala
asendada konservide vdi suitsutatud saadustega. Toi-
dusse ei ole tarvis panna terava maitsega ja virtsiseid
maitseaineid.

Tttarlapse roivad peavad olema lahedad ja mugavad
ega tohi takistada liikumist. Tuleb kanda timber keha
hoiduvaid piikse, sukad aga pikkade kummidega kinni-
tada aluspihiku kiilge. Kummivdrude kandmine tuleb
keelata, sest nad takistavad vereringet ning vdivad jal-
gadel esile kutsuda veenide laienemise.

Enne esimese menstruatsiooni saabumise hetke muu-
tub tiitarlaps monikord kergesti erutuvaks voi, vastupidi,
loiuks. Eelnevalt on tarvis talle teatavaks teha menstru-
atsiooni véimalik algamine ldhemal ajal ning selgitada,
mida see endast kujutab. Seda peab tegema ema voi
pedagoog.

Kui tiitarlapsele ei tehta menstruatsiooni algust tea-
tavaks, siis vOib ootamatu ndhtus teda ehmatada,
monikord aga pohjustada isegi raskeid hingelisi
elamusi.

Kdigis lapse hooldamise ja kasvatuse kiisimustes pea-
vad vanemad alati ndu pidama arstide ja pedagoogidega.

Menstruatsiooni tervishoid

Harilikult ei kutsu menstruatsioon tervel naisel esile
mingeid haiguslikke ndhte, monikord aga tunnevad naised
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tdhtsusetuid valusid ning raskust allkdhus ja nimmepiir-
konnas.

Terve naine talub menstruatsiooni kergesti ja vdib
ilma mingi tervisekahjustuseta jatkata tavalist t66d.

Nagu juba eespool o6eldud, algab tervel naisel
menstruatsioon alati regulaarselt. Igasuguse korvale-
kaldumise puhul kuupuhastuse normaalsest kulgemisest
(viivitus, ebaregulaarne saabumine, rikkalik voi liiga
kasin verevool, valud) peab naine péorduma arsti poole.
Neil juhtudel, kui korvalekaldumised menstruatsiooni
saabumise tdhtaegadest on vdikesed, nditeks kui ta
varem saabus alati 21 pdeva jarel, siis aga pikenes
menstruatsioonide vahe 26 kuni 28 pdevani, peab naine
samuti arsti poole poéorduma. See kdrvalekaldumine osu-
tab mingisugusele organismi talitluse hdirele. Eriti sageli
on menstruatsiooni muutlikkus tdheldatav naistehaiguste
puhul. Omakorda dgenevad kuuriiete ajal paljud naise
suguelundite haigused, samuti mdned {iildised haigused
(tuberkuloos, narvi- ja pstiihilised haigused).

Kuupuhastuse ajal toimuvad muutused kogu naise
organismis: siidame, kopsude, mao-sooltetrakti tegevuses,
vere koostises jne. Kuupuhastuse ajal haigestub naine
kergemini mitmesugustesse nakkus- ja mittenakkavaisse
haigustesse.

Kuupuhastuse kestva peetuse puhul tdheldatakse
mdnikord regulaarset verevoolu teistest organitest, ndi-
teks ninast.

Et emakaddnes tekib menstruatsiooni puhul haavan-
diline pind, on védga tahtis sel perioodil silmas pidada
kogu keha ja eriti suguelundite puhtust.

Kuupuhastuse ajal emakast eritunud veri on mikroo-
bidele heaks toiduks. Nakkuse igasugune sissetungimine
kuuriiete ajal paotunud emakakaelast vdib kergesti esile
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kutsuda niihdsti emaka enese kui ka teda iimbritsevate
organite haigestumise. Kuupuhastuse ajal ei tohi supelda
ega vannis kdia, pesemine dusi all (mitte vdga kuuma
veega) vOi pesukausis on aga vdga soovitatav.

Rahva hulgas levinud arvamus, et kuuriiete ajal on
pesemine kahjulik ja et pdrast pesemist menstruaalne
verejooks suureneb, ei ole millegagi pdhjendatud ja on
ebadige. Samuti on ebadige arvamus, et kuuriiete ajal ei
tohi pesu vahetada; vastupidi, sagedane pesu vaheta-
mine on mdadrdumise korral tingimata tarvilik.

Samuti on tarvis menstruatsiooni ajal vélimisi sugu-
organeid sooja vee ja seebiga vdhemalt kaks korda pde-
vas hoolikalt pesta. Pesta tuleb kausi kohal voolava
veejoa all eest tahapoole. Enne ja pdrast pesemist on
vaja hoolikalt kasi pesta.

Kui naine seda ei tee, koguneb vélimistele suguelun-
ditele menstruaalset verd, milles kiiresti hakkavad palju-
nema pisikud, ning selle tagajdrjel tekib nahadrritus,
ilmnevad punetus, ebameeldiv 16hn jne.

Kuuriiete ajal tuleb pesta ainult vdlimisi suguelun-
deid, tupeloputust ei tohi aga mingil juhul teha.

Tervel naisel ei ole iildse tarvis loputust teha, sest
sellega uhutakse tupest vidlja kasulikud, mdningaid naise
haigusi drahoidvad mikroobid. Loputusi vdib teha ainult
arsti mdaramisel mdningate haigestumiste puhul.

Kuupuhastuse ajal on naisel soovitav kanda sidet.
Neid sidemeid vdib osta apteegist v0i valmistada
marlist vdi puhtast pehmest riidest. Sidet on kdige
parem kinnitada aasade abil v66 kiilge. Sidemeid on
tarvis vahetada vdhemalt 2—3 korda pdevas, vere rohke
eritumise puhul aga sagedamini. Marlist ja riidest teh-
tud sidemeid vdib peale pesemist, keetmist ja kuuma
rauaga triikimist korduvalt kasutada.
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Kuupuhastuse ajal on vaja naisel ennast hoida kiilme-
tuse eest, eriti aga jalgu ja kdhu alaosa. Selleks on tar-
vis kanda timber keha hoiduvaid piikse. Kiilma ja niiske
ilmaga peavad piiksid olema kas soojast riidest (flanel-
list, parhist) vdi tuleb kanda kahte paari piikse.

Kuupuhastuse ajal tuleb hoiduda terava maitsega
toitudest ja maitseainetest (mddardikast, dadikast, piprast,
sinepist), samuti alkoholsetest jookidest (dllest, veinist,
viinast jne.). Need suurendavad vere juurdevoolu sugu-
elundeisse, mille tagajarjel menstruaalne verevool
suureneb.

Monedel naistel on menstruatsiooni puhul kalduvus
kohukinnisusele. Soolte ja kusepdie iilekoormamine vdi-
vad emaka normaalset asendit muuta ja esile kutsuda
vere juurdevoolu suguelundeisse ning soodustada
menstruatsiooni vererohkust. Seepdrast on sel perioodil
tarvis hoolikalt valvata soolte ja poie tiihjendamise
jarele.

Kuupuhastuse ajal on suguline ldbikdimine keelatud,
sest vastasel korral vGib emakasse kergesti nakkus sat-
tuda. Peale selle toob suguline ldabikdimine kuuriiete ajal
enesega kaasa menstruaalse verejooksu rohkenemise voi
pikema kestuse.

Mbodnedel naistel on ebadige kujutlus, et menstruatsi-
ooni ajal on tarvis rohkem voodis lamada. See on tdiesti
' vaar; terve naine voib menstruatsiooni ajal toéotada,
vabalt liikuda ja jalutada. Sel perioodil vdib jatkata ka
voimlemist (hommikusi vdimlemisharjutusi) ja kehakul-
tuurilist treeningut, ainult teatava ettevaatusega. Ei
maksa teha suurte pingutustega seotud harjutusi. Nii
tuleb kuupuhastuse ajal tdielikult loobuda ratsutamisest,
jalgrattasGidust, hiipetest, tostespordist, aerutamisest jne.
Naised, kel on menstruatsioonihdireid. (valudega seotud,
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ohtra verega voi kauakestev menstruatsioon), ei tohi sel
perioodil kehakultuuriga tegelda.

Kbigile naistele on soovitatav iiles kirjutada menstru-
atsioonide algamise pdevad, menstruatsioonide kestus ja
samuti ka mitmesugused kuuriiete ajal tdhelepandud
muutused.

Suguelu tervishoid

Noukogude seaduste jargi on abiellumine lubatud
18. eluaastast alates. See seletub asjaoluga, et naise orga-
nism kujuneb taielikult védlja alles 18. eluaastaks. Sugu-
elu algus ning eriti rasestumine vdivad enne 18-aasta-
seks saamist kahjulikult mdjuda niihdsti ema tervisele
kui ka lapse seisundile.

Enne abiellumist peavad nii mees kui ka naine oma
tervisliku seisundi ile arstiga nou pidama. On teada
sddraseid juhtumeid, kus mees v0i naine enne abiellu-
mist pddesid gonorréat voi siiiifilist, arstisid end, kuid
haigusest siiski taielikult ei vabanenud. Arvestades, et
mdnikord haiguse vélistunnused puuduvad, peavad nii-
sugused inimesed end terveks. Samal ajal aga selgub
hoolikal arstlikul uurimisel, et neil on haigus, mis
nduab edasist ravi.

Esimese suguiihte ajal rebeneb naisel neitsinahk,
millega kaasneb tahtsusetu verejooks. Harukordadel voib
suguiihtel tekkida kodisti, lahkliha ja teiste neitsinaha
laheduses paiknevate elundite vigastus. Sel juhul on
viivitamatult tarvis podrduda arsti poole abi saa-
miseks.

Mbnikord ei tarvitse esimese suguiihte ajal vere-
jooksu ollagi. See esineb vdga elastse ja Shukese rénga
kujulise neitsinahaga naistel.

44



Rebenemisel tekivad neitsinahal viikesed, esialgu
kergelt veritsevad haavakesed. Need on kiillaltki valu-
sad ja puudutamisel tundlikud. Korduvail suguiihteil
kohe rebenemisele jargnevail paevil vdivad need haava-
kesed veel valusamaks muutuda, verejooks vdib suure-
neda ja haavadesse vdib sattuda pisikuid. Seepédrast on
tarvis peale esimest suguiihet vdhemalt 3—5 pédeva
.kestel suguelust hoiduda. Peale selle on tarvis
vdlimised suguorganid hoolikalt puhtad hoida ning
pesta neid vahemalt kaks korda pédevas, eriti peale
roojamist.

Uksikjuhtudel areneb naisel pdrast esimest suguiihet
nondanimetatud tupekramp (vaginism), see on tugev,
valus tupe sissekdigu lihaste kokkutémbumine. Nii-
suguste kokkutdmbumiste puhul muutub normaalne
suguelu voimatuks. Koige sagedamini on see ndhtus
seotud naise ndrvisiisteemiga ja nende hingeliste labi-
elamistega, mis esimese suguiihte korral mdnikord teki-
vad (ehmatus, valud ja verejooks). Niisugustel juh-
tudel on naisel tarvis poorduda naistenduandla arsti
poole.

Suguiihete sagedust ei ole voimalik kindlaks maddrata.
Eri isikuil oleneb see mitmetest asjaoludest — east,
tervisest ja temperamendist.

Kui naisel ilmneb peale sugutiihet raske kurnatuse ja
vasimuse tunne, raskusetunne allkdhus ja narvlikkus,
tuleb kas suguelust moneks ajaks iildse loobuda vdi
loobuda sagedaist suguiihteist.

Kurnatust, vasimust ja t06voime kaotust vdib tdhel-
dada ka neil juhtudel, kui suguiihted toimuvad hommi-
kul v&i pdeval. Suguelu tarvis kdige soodsamaks ajaks
on dhtutunnid, enne uinumist. Uni aitab organismil peale
suguiihet taastada joudu.
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Juhul, kui naine ei saa suguiihetel rahuldust, tuleb tal
arsti poole podrduda, et selgitada selle ndhtuse pdhjusi
ja vastavat ravimisviisi.

Peale alkoholi tarvitamist ei ole suguiihted lubatud,
sest nad voivad endiga kaasa tuua naise suguelundite
vigastusi.

Nagu juba tdhendatud, on suguiihted kuupuhastuse
ajal keelatud, sest vastasel korral vdivad kaasneda -
nakkuse sisseviimine naise suguelundeisse, nende pdle-
tik, samuti ka menstruaalse verejooksu tugevnemine ja
pikem kestus.

Suguelu ei ole lubatav kahe esimese raseduskuu val-
tel ja kaks kuud enne siinnitust, sest raseduse algul voi-
vad suguiihted soodustada iseenesliku abordi tekkimist,
enne slinnitust aga voivad nad pdhjustada kas lapse
enneaegset sindimist vdi moningaid stinnitusjargseid
haigusi.

Suguhaigused

Juhuslikud suguiihted véljaspool abielu voivad kaasa
tuua haigestumise suguhaigustesse, milledest on kdige
raskemad gonorréa ja stiifilis.

Gonorréa ehk tripper on nakkav suguhaigus, mis
antakse edasi peaaegu eranditult suguiihetel. Nagu juba
oeldud, on tripperi tekitajaks eriline pisik — gonokokk.
Mikroskoobi all vaatlemisel ndhtub, et gonokokkidel on
kohvioa kuju. Nad on paarikaupa voi riithmadena koos
ja neid leidub {iisna sageli maddarakkude sisemuses
(joonis 9).

Gonokokid kutsuvad esile peamiselt limaskestade
poletiku. Nad on kiillalt vastupidavad ning séailitavad
1—2 pdeva jooksul eluvdime isegi valjaspool inimese
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organismi. Sattudes suguakti ajal tupe, kusejuha voi
emakakaela limaskestale, hakkavad gonokokid palju-
nema ning kutsuvad esile limaskesta pdletiku. See pdle-
tik algab suguteede alumistes osades; seejdrel voéivad
gonokokid kuupuhastuse ajal, peale aborti voi parast
stinnitust tungida emakasse, munajuhadesse vdi kdhu-
oonde ning ka seal esile kutsuda pdletiku. Maérksa

Joon. 9. Suguorganite eritise mikroskoobiline
pilt gonorréa puhul.

harvemini tekitavad gonokokid, sattudes verre, pdletiku
siidameklappides v&i liigestes (kdige sagedamini pdlve-
voi kiitinraliigeses).

Moni pdev pdrast nakkust tekivad naisel vélimiste
suguelundite piirkonnas kihelemine, kipitus ja ldikavad
valud, madane valgevoolus, monikord tuim valu allkdhus
ja valimiste suguelundite piirkonnas. Age gonorrdast
tingitud kusejuhapdletik kestab tavaliselt mitu pdeva
ning muutub krooniliseks. Kusejuha kroonilise gonorréa
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puhul on gonokokid kusejuha seintes asetsevais nddrme-
kestes. Alkoholi tarvitamine, kiilmetus ja teised pdhju-
sed véivad kusejuhas poletikuprotsessi teravamaks
muuta.

Kui gonorréa tabab vélissuguelundite piirkonnas
paiknevaid n&ddrmeid ja emakakaela, siis dgedat prot-
sessi kas iildse ei arene v0i ilmneb gonorrsa norgal
kujul. Haigustunnuseq ilmnevad neil juhtudel niivord
ndrgalt, et naine ei tarvitse neid mdrgata.

Ageda gonorréa puhul tdheldatakse sugutrakti alu-
mises osas médast valgevoolust, haiglast olekut ja keha-
temperatuuri véheldast tousu. Usna tihti tungib gono-
kokk tupeesikus paiknevaisse néddrmetesse ja nende
nddrmete viimajuhadesse, kutsudes poletiku esile ka
nddrmetes. Péletiku kroonilise kulgemise puhul pohjus-
tavad gonokokid, piusides pikemat aega emakakaela
kanalis, paistetust ja lakkamatut, ménikord maddase
ilmega néret. Sairastel juhtudel &nnestub gonokokke
leida ainult hoolikal uurimisel. Sageli tekivad gonorroast
tingitud péletiku tagajdrjel emakakaela pinnale haavan-
did, erosioonid, mis real juhtudel pusivad kaua. Mdni-
kord imbub haavandeist, tavaliselt suguiihte puhul, vere-
mdda voi verd. Uksikjuhtudel vgivad pikaldaselt parane-
vad haavandid soodustada emakakaela vdhi arenemist.

Gonokoki tungimisel emakast munajuhadesse, muna-
sarjadesse ja viikese vaagna elundeid katvasse kdhu-
kelmesse vib péletik ilmneda vdga tugeval kujul. Keha-
temperatuur tduseb 40 kraadini ja veelgi kdrgemale, all-
kShus ja selja nimmeosas on tunda teravaid valusid.

Gonorréast  tingitud emakapdletiku puhul vaivad
-olla ebakorrapdrased kuupuhastused ja verejooksud.
Age poletik vaib kesta killaltki kaua; seejdrel muutub
ta krooniliseks.
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Teistel juhtudel tekivad munajuhades ja munasarja-
des mddakolded, mis aastate viltel ei imendu, kuid teki-
tavad valu ja podletikuhoogusid. Lopuks muutub naine
toovoimetuks.

Munajuhade gonorroilise pdletiku tagajarjel esineb
sageli sigimatus, munajuhade limaskest kleepub kokku
ja munajuhad muutuvad lébitamatuks.

Munajuhade ldbitamatusega seotud sigimatuse ravi-
mine on vdga raske ega lope kaugeltki alati taieliku
paranemisega ja rasestumisega.

Gonorroa esimeste tunnuste ilmnemisel on tarvis
viivitamatult arsti poole poéorduda. Praegu kasutatakse
gonorroa ravimiseks niisuguseid ravimeid, nagu penitsil-
liin, sulfidiin ja teised sulfamiidpreparaadid, milledega
ravides voib tdiesti terveks saada.

Ravimist tuleb jatkata seni, kuni korduvad uurimised
on kinnitanud tdielikku paranemist.

Ravimises tekkinud vaheaegade ja mittetdieliku ravi-
kuuri puhul muutuvad gonokokid ravimite suhtes vaga
vastupidavaks ja siis on gonorrdat valja arstida juba
tunduvalt raskem.

Mitte kunagi ei tohi gonorréat ravida ise, kasuta-
mata arstiabi.

NSV Liidus on loodud laialdane spetsiaalsete ravi-
asutuste vork, mis peab voitlust suguhaiguste, eriti aga
gonorroa vastu. Peale selle on linnades spetsiaalsed
profiilaktooriumid, mis tegelevad suguhaiguste drahoid-
misega.

Siiiifilis.  Siiiifilisse nakatumine toimub peamiselt
suguiihetel, kuigi siiiifilist voib edasi anda ka teisel vii-
sil. Voib nakatuda siiiifilisehaige suudlemisel, iildkasu-
tatavate esemete, toidundude jne. kaudu.

Siitfilise tekitajaks on spiraalikujuline pisik, keda

4 Naise tervishoid. 49



nimetatakse spirohheediks. Sattunud kasvdi kergelt
vigastatud limaskestale vGi nahale, tungib spirohheet
sigavamal asetsevaisse kudedesse ning seejarel verre.
Kohale, kus spirohheet kudedesse tungis, ilmub 10—12
pdeva pdrast peale nakatumist kdvade servade ja pdh-
jaga haavand — kova Sanker. 2—3 nddala kestel see
haavand jdrk-jargult suureneb, seejdrel 16peb suurene-
mine, haavand hakkab védhenema ja armistuma, jattes
endast jdarele vdikese tihkestuse. Umbes sel ajal suure-
nevad haavandi ldaheduses liimfindarmed.

Sugulise nakatuse puhul kujuneb kdva $anker moni-
kord naisele markamatult. Seda tuleb ette neil juhtudel,
kui haavand tekib hdbememokkade sisepinnale, kodisti
piirkonda, kusiti védlimisele suudmele ja emakakaelale.

Kb6igil haavandi tekkimise juhtudel on tarvis viivita-
matult arsti poole péorduda.

Kui naine ennast ei ravi, ilmub 2—4 n&dala jarel
nahale ja limaskestadele 166ve. See 160ve edaspidi kiill
kaob, kuid vodib hiljem uuesti tekkida (teisene siitifilis).
Mone aasta pdrast peale haigestumist tekivad nahale ja
siseelundeile solmetaolised tihkestused, mida nimeta-
takse gummadeks (kolmandane siiiifilis). Edasiselt gum-
mad haavanduvad, jadades kauaks ajaks pisima.

Peale selle ilmneb siiiifilise kolmandasel jargul sise-
elundite — maksa, kopsude, neerude ja aju — haigestu-
mine. Tavaliselt kaasnevad selja- ja peaaju hdiretega
rasked kannatused, mis ldpevad surmaga.

Peale siiiifilise sugulise ja sugutu edasiandmise vii-
side on vdimalik veel loote nakatamine haige ema poolt.
Sageli toob see kaasa iseenesliku abordi vdi enneaegse
stinnituse, kusjuures vastsiindinud laps peatselt sureb.
Teistel juhtudel saabub haigel emal siinnitus digeaeg-
selt, kusjuures lapsel ei tarvitse stiifilise tunnused
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ilmneda kohe peale siindimist. Kaasasiindinud siiiifilise
korral tdheldatakse lapse nahal 16obeid, ville, pakatisi
ndol jms. Uksikjuhtudel vGib siiiifilis lastel ilmneda alles
mone aasta jarel gummade, silmade haigestumise ja
haiguse teiste hilistunnuste néaol.

On tarvis meenutada, et kdige sagedamini haigestu-
takse siitifilisse juhuslikel suguiihetel valjaspool abielu.

Tdanapdeval annab siitifilise siistemaatiline ravi haid
tulemusi, eriti kui seda alatakse haiguse esmases vdi
teiseses jargus.

Parimaks vahendiks, et dra hoida lapse nakatumist
siitifilisse, on ema O0igeaegne ja energiline ravimine
raseduse ajal.

Raseduse tervishoid

Rasedusperioodil té6tab kogu naise organism koérgen-
datud koormusega ning enamiku naiste organism tuleb
sellega hdsti toime. Naise tervisele mdjub rasedus sood-
salt, kaasa aidates tema organismi Gitsengule.

Tervel naisel kulgeb rasedus tavaliselt kergesti, tema
ildist seisundit halvendamata ning vahendamata tema
to6voimet. ;

Rasedus soodustab isegi monede haiguste vilja-
ravimist.

Nonda voib rasedus moningail suguelundite pdletiku
juhtudel kaasa tuua kas naise tdieliku tervistumise voi
tema seisundi tunduva paranemise.

Vidga suurel maddral oleneb naise tervislik seisund
raseduse ajal sellest, kui tédhelepanelik ta enda suhtes
on ja kuivord hoolsalt ta taidab arsti ndapunaiteid.

Koik see vdimaldab naisel vdéltida komplikatsioone,
mida monikord raseduse ajal taheldatakse.

AT
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Eriti kdib see nende naiste kohta, kes enne rasedust
mdnda haigust pddesid. Koigi arsti ettekirjutuste tait-
mine ja tervishoiu-juhendite silmaspidamine vG&imaldab
neil tervist kahjustamata last 16puni kanda ja siinnitada
teda tervena.

Nagu juba éeldud, on raseduse algamise itheks pdhi-
tunnuseks kuupuhastuse drajaamine.

Kuupuhastuse drajaamisel peab iga naine viivitama-
tult p66rduma naistenduandla poole, et selgitada, kas on
tegemist rasedusega ning kas see areneb korraparaselt.

Naisele on vdga tdhtis, et ta aegsasti nduandla poole
poorduks.

Hoolitsus keha eest. Uks koige tdhtsamaid ndudeid,
mida naine raseduse ajal peab tditma, on hoolitsus keha
puhtuse eest.

Naha puhtana hoidmine kergendab naha hingamist
ja organismile kahjulike ainete eritumist koos higiga
ning kergendab raseduse ajal tugevasti koormatud
neerude tegevust.

Sagedane pesemine, mida kdige parem on teha dusi
all v6i vannis, ainult mitte liiga kuuma veega, kaitseb
rasedat naist mitmete nakkuste eest. Rasedal ei tarvitse
minna kuuma sauna. Kahe viimase raseduskuu valtel ei
ole vannis pesemine lubatud, sest naha pinnal leiduvad
pisikud, sattunud wvette, vdivad tungida suguelundeisse
ja niihdsti raseduse ajal kui ka peale siinnitust esile
kutsuda mone haiguse.

Peale dusi all vdi vannis pesemist on otstarbekas iga
pdev hdodruda kogu keha kiilma veega. Kui naine enne
rasestumist keha kiilma veega hoorus, siis tuleb seda
jatkata ka raseduse ajal; kui aga kiilma veega hoorumist
varem ei toimunud, siis on tarvis keha hddruda leigema,
toas seisnud veega. Rindade ja rinnanibude pesemise
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korral tuleb need hoolikalt kuivatada. Rinnanibudel
pakatiste v6i korpade leidumise korral, samuti sisse-
tdmbunud voi lamedate rinnanibude puhul, on tarvis
poorduda nduandla arsti poole.

Eriti tahtis on silmas pidada vélimiste suguelundite
puhtust, sest nendest voivad pisikud peale siinnitust
kergesti tungida emakasse ja kohuddnde ning esile
kutsuda elukardetavaid podletikke. Suur tdhtsus on siin
kdte puhtusel, sest kdte reostamisel pisikutega voi-
dakse viimased edasi kanda suguorganeile.

Suguelundeid on tarvis pesta kaks korda pdevas
sooja vee ja seebiga. Pesta tuleb voolava veejoa all
(kas kannust v0i kruusist). Ei ole soovitav pesta kaussi
valatud veega, sest vesi reostub sel viisil kiiresti ning
puusade nahalt, lahklihalt ja pdrakult voivad pisikud
kergesti  kanduda suguelundeile.

Tupeloputus on raseduse ajal lubatud ainult arsti
ettekirjutusel.

Tarvis on valtida kokkupuuteid nakkushaigetega, sest
nakkushaigused on rasedaile naistele eriti ohtlikud; samuti
on ohtlik kokkupuude inimestega, kes péevad madanikuga
kulgevaid haigusi v&i kellel on maddanevaid haavu.
Maédas sisalduvad pisikud voivad suguelundeisse sattu-
des esile kutsuda raskeid siinnitusjargseid haigusi.

Rase naine peab silmas pidama mitte ainult keha
puhtust, vaid hoolikalt jdlgima ka puhtust tubades,
sagedamini- vahetama ihu- ja voodipesu. On tarvis
jalgida, et toadhk oleks puhas, ja tuba mitu korda
pdevas tuulutada, soojal aastaajal aga hoida aknad lahti.

Samuti on védga tdhtis jdlgida suuddne seisundit.
Hommikul ja o6htul pestagu hambaid pulbri ja harjaga
ning peale s66ki loputatagu suud. Raseduse ajal hambad
monikord riknevad, seepdrast on igal naisel vaja rase-
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duse algul pooérduda arsti poole suuddne ldbivaatuseks.
Kui on vigaseid hambaid, siis tuleb neid kas arstida
vOi kui arstida ei ole vGimalik, siis vilja tdmmata.

Raseda rdivastus. Raseda rdivad peavad olema lahe-
dad, eriti rasedusaja teisel poolel, et nad ei pigistaks
rinda ja kdhtu. Samuti ei tohi jalatsid olla kitsad. Ei tohi
kanda pingul v66ga réivastust, kummivorudest suka-
paelu, v66 kohalt ning pdlve ldhedalt pingul olevate
kummipaeltega pilikse jne.

Rasedal on koige parem kanda avaraid kleite voi
Olapaeltega seelikuid, mis kannavad rdivaste raskuse
dlgadele. Sukad on vaja pikkade sukahoidjate abil voo
kiilge kinnitada. Spordipiiksid v&i piiksid tuleb kinnitada
noopidega. Nad peavad Utmbritsema reisi vabalt, mitte
neid pigistama ega takistama vereringet. Aluspihik peab
rinnad tlal hoidma ega tohi neid rohuda. Seeparast
peavad pihiku kausikesed olema kiillalt sligavad ning
rindade kujule ja mddtmetele vastavad.

Rasedusaja teisel poolel peab iga rase kandma ban-
daazi (koidist). Koidis ei tohi kohtu réhuda, vaid peab
teda altpoolt toetama. Koidis tuleb timber panna lama-
des. Koidise kandmine takistab k&hu eesseina liigset
vdljavenimist, vahendab raskustunnet nimmetes ja v0i-
maldab rasedal vabamalt liikuda.

Toitumine. Rasedusaja esimesel poolel pole naisel
vajadust jarsult muuta temale omast toitumisviisi. On
t3si, et raseduse algul muutub paljudel naistel s66giisu
ja maitsmismeel; sel ajal tundub sageli paljugi magedana,
maitsetuna ning tekib tahtmine hapu ja soolase jarele.

Rasedusaja esimestel kuudel ei tule rasedal loobuda
teravamaitselisest vdi soolasest toidust. Tavaliselt mé6du-
vad koik need isu ja maitsmismeele muutused raseduse
3.—4. kuul.

54



Raseduse algul tunnevad paljud naised iiveldust,
eriti hommikuti tiihja k6huga. Selle vastiku tunde vahen-
damiseks on otstarbekohane siiia hommikuti voodis.
Kui iiveldus suureneb ja ajab oksele, tuleb péorduda
naistenduandla arsti poole.

Rasedusaja teisel poolel tuleb pidada peamiselt piima-
ja taimetoidu dieeti. On soovitav tarvitada rédska piima,
hapupiima ja keedetud ning hapendatud piima, keefirit,
kohupiima, v6id, igasugust juurviljatoitu, kartuleid ja
putru. Raseduse ajal tuleb rohkem tarvitada puuvilja,
marju ja juurvilja toorelt, sest need sisaldavad rohkesti
vitamiine, mis on hdadavajalikud emale ja arenevale
lootele.

Mbnikord madratakse rasedale vitamiinitablette voi
kalarasva. Viimane sisaldab rohkesti D-vitamiini ja selle
viimine organismi soodustab lapse hoidmist rahhiidi
eest.

Rasedal esineb sageli kohukinnisust. Soolte t66d
aitab reguleerida hapude piimasaaduste, rukkileiva ja
varske juur- ning puuvilja tarvitamine. Kui k&hukinni-
sus sellisel toitumisel ei m66du, on otstarbekohane juua
hommikuti tithja kdhuga kiilma vett (iks klaasitdis).
Harva voib teha klistiiri (3—4 klaasitdit toatempera-
tuuriga vett). Kdhu lahtistamise vahendeid, isegi selli-
seid ndrku, nagu lagritsapulbrit ja rabarbrijuurt, ilma
arsti loata mitte tarvitada.

Liha tarvitamist tuleb rasedusaja teisel poolel piirata
1—2 korrani nadalas. Nendel kuudel on rasedal tarvis
viahendada ka vedeliku tarvitamist 4—5 klaasitdieni
pdevas, kaasa arvatud supp, tee, piim ja vesi.

Pérast rasedusaja viiendat kuud tuleb rasedal tarvi-
tada vdhem soola, mitte siitia soolatud kurke, soolakala
ja soolaliha. Rase ei tohi tarvitada pipart, mddardigast,
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sinepit ja ddadikat. On keelatud ka alkoholsed joogid
(vein, viin, 6lu jne.).

Niisugused kitsendused toitumises on seoses sellega,
et rasedusaja teisel poolel vdivad tekkida mitmesugused
neeruhaigused. Toit &rritab nimetatud eluviisi korral
neerusid vdahemal maéaral.

Kui raseduse ajal ilmneb jalgade, kdhu voi teiste
kehaosade paistetusi, on vaja viivitamatult péérduda
nduandla poole, sest paistetused on neeruhaiguste esi-
mesi tunnuseid.

Rasedusaja teisel poolel tduseb mdnedel naistel vere-
rohk veresoontes; see voib esile kutsuda neerude, maksa
ja teiste organite haigestumisi.

Kiilastades korrapéraselt naistenduandlat, on naine
arsti valve all. Tal mdddetakse jarjekindlalt vererdhku,
tehakse kuse analiiiisi jne. See annab vd&imaluse dige-
aegselt esimesi haigestumisndhte avastada ja naisele
vastavat ravi ja eluviisi maddrata. Sellega valditakse
haiguse edasist arenemist, mis komplitseerib rasedust ja
stnnitust.

Suguelu. Suguelu tuleb raseduse ajal piirata. Ei tohi
olla suguiihteid raseduse kahel esimesel ja kahel viima-
sel kuul. Raseduse kahel esimesel kuul vodivad sugu-
thted pohjustada iseenesliku abordi, mis tekib vere
juurdevoolust suguelundeisse. "Eriti tuleb sugutihteist
raseduse esimestel kuudel hoiduda neil naistel, kel
varem on olnud iseeneslik abort.

Suguelu ohtlikkus raseduse kahel viimasel kuul on
seotud vdimalusega, et suguelundeisse satub nakkuspisi-
kuid. Naistel, kes ei taida neid juhendeid, tekib stinni-
tamisel komplikatsioone ja stinnitusjargsed haigused on
nendel hoopis sagedamad kui neil naistel, kes ammu
enne siinnitamist suguiithetest hoidusid.
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Suguiihted voéivad raseduse kahel viimasel kuul es11e
kutsuda isegi enneagse siinnituse.

Uldine eluviis. Raseduse normaalsel kulgemisel vdib
naine kinni pidada harilikust eluviisist. M&ddukas t66 ei
ole rasedale kahjulik, vaid mdjustab tema psiiiihilist ja
fliisilist seisundit isegi soodustavalt. Liikuva eluviisi
puhul suureneb so66giisu, siida, kopsud ja teised organid
tootavad paremini. Samal ajal kutsuvad tegevuseta olek
ja sagedane voodis lamamine esile rasvumise, k&hu-
kinnisuse, s60giisu vdhenemise, lihaste 16tvuse jne.

Edaspidi v0ib see ebasoodsalt mdjustada siinnitamist.
Raseduse ajal tuleb siiski hoiduda jarskudest liigutus-
test ja suurte raskuste tostmisest. On keelatud Omble-
mine jalgomblusmasinaga, pole soovitav sdita jalgrattal.
On keelatud koik spordiliigid, mis rasedat vasitavad voi
mis on tihenduses hiipetega, jarskude liigutustega,
kukkumisvéimalustega jne.

Selles suhtes tuleb eriti ettevaatlik olla neil naistel,
kel on olnud varem iseeneslikke aborte. Mdnikord tuleb
sellistel rasedatel naistel arsti korraldusel pikemaks ajaks
voodisse jadda.

Viimati mainitud naistele on rahu vajalik ka neil
pdevil, mis langevad kokku menstruatsiooniga. Juba
ammu on tdhele pandud, et iseeneslikud abordid esi-
nevad sagedamini just nimetatud pdevadel, sest naise
organism on sel ajal igasuguste &rrituste vastu tund-
likum.

Noukogude seadusandlus piirab rasedate naiste t66d.
Neid ei lubata 66t66dele ja viiakse raseduse ajaks iile
kergematele téodele. Rasedale on ette ndhtud silinnitus-
eelne puhkus 35 pdevaks iihes palga sdilitamisega jne.
Kuid ‘ka naised ise peavad end raseduse ajal silmas
pidama, eriti stinnituseelse puhkuse ajal, ning Oigesti
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korraldama oma t66d ja puhkeaega. Kdigis kiisimustes,
mis on seoses Oige paevareZiimi klndlaksmaaramlsega
ja soodsamate tervishoiutingimuste loomisega, annavad
rasedaile suurt abi naistenduandlad.

Nouandlate korrapirane kiilastamine. Nouandlas pee-
takse siistemaatiliselt silmas raseda seisundit ja voe-
takse varakult tarvitusele ettevaatusabindud kompli-
katsioonide ja haigusndhtude &rahoidmiseks, mis vdivad
monikord raseduse véltel tekkida. Vajaduse korral
antakse nduandlas rasedale digeaegset kvalifitseeritud
arstiabi.

No6uandlasse peab naine péérduma juba esimeste
raseduse tunnuste ilmnemisel. See annab v&imaluse rase-
dust kindlaks teha ja tdpsemalt siinnitusaega ette méiirata,
millest paljudel puhkudel oleneb naise siinnituseelse
puhkuse &igeaegne saamine. No&uandlas mdddab arst
naise vaagnat, mille mGdtmetel on vdga suur tdhtsus
stinnituse kestusele ja tulemusele. Mbdnikord avasta-
takse vaagna kitsenemine naistel, kes nailikult on fiiiisi-
liselt hdsti arenenud. Kitsa vaagna puhul mé&arab arst
rasedale naisele erilise eluviisi ja saadab ta vajaduse
korral slinnitusmajja veel enne siinnitusaja saabumist.

Nouandla arst jalgib raseda naise tervislikku seisun-
dit. Nii tehakse nduandlas naisele kuse analiiiisi, mis
voimaldab otsustada, kuidas to6tavad neerud, ja mddde-
takse vererdhku, mille suurenemlsel on nodutav eriline
eluviis ja ravi.

Nouandlas tehakse kdigile rasedatele naistele vere
analiitisi siiiifilise suhtes. Oigeaegne siiiifilist pddevate
rasedate naiste selgitamine ja ravimine tagab tervete
laste slinnitamise.

Rasedat naist kontrollides jalgib nduandla arst loote
korrapdrast arenemist, tema asetust emakas jne. Suurt
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166d tehakse noduandlates naiste sanitaarhariduse alal.
Kiilastades nduandlat dpib rase naine silmas pidama
isikliku tervishoiu ndudeid, Gigesti dra kasutama siinni-
tuseelset puhkust ja saab tarvilikke teadmisi lapse eest
hoolitsemiseks.

Nouandla tutvustab naist ndukogude emade- ja laste-
kaitsealase seadusandluse alustega ning aitab vajaduse
korral teostada naiste ja laste Giguste kaitset.

Iseenese ja lapse tervise huvides peab iga rase korra-
likult kiilastama nduandlat ning tditma ko&iki arsti korral-
dusi ja nduandeid.

Siinnituse ja siinnitusjdrgse perioodi tervishoid

Stinnitamine on normaalne fiisioloogiline protsess
naise elus, kuid véimalike komplikatsioonide ja nakkuste
valtimiseks peab iga naine siinnitama siinnitusmajas.

Stinnitusmajas voi haigla stinnitusosakonnas on naine
meditsiinilise personali pideva jarelevalve all. See
voimaldab selgitada komplikatsioonide esimesi tunnu-
seid ja viivitamatult tarvitusele votta vastavaid abindu-
sid. Vajaduse korral saab naine siinnitusmajas kiiret
kirurgilist abi. ;

Meie maal on parast Suurt Oktoobrirevolutsiooni loo-
dud vdga palju meditsiinilisi asutisi, mis on madratud
naiste abistamiseks stinnituse puhul. Ilma erandita on
kdigis linnades stinnitusmajad vdi siinnitusosakonnad
haiglates. Need asutised, samuti kiilades hulgaliselt
organiseeritud kolhooside siinnitusmajad ja @mmaeman-
dapunktid, annavad naistele kvalifitseeritud ning tasuta
arstiabi.

Tingimused siinnitusmajas tagavad naisele padrast
stnnitamist tdaieliku rahu ja puhkuse. Peale selle on vast-
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sindinu oma esimestel elupdevadel meditsiinilise perso-
" nali alatise jarelevalve all.

Stinnitusmajades rakendatakse real juhtudel siinni-
tusel tuimastamist, mis marksa vdahendab siinnitusvalusid.

Juba enne siinnitamist peab rase naine saama ndéu-
andlast saatekirja monesse siinnitusasutisse. Niipea kui
algavad siinnitusvalud, on tarvis sdita stinnitusmajja.
Mbnikord vdljub lootevesi juba enne siinnitusvalusid.
Ka sellistel juhtudel tuleb rase kohe siinnitusmajja viia.

Sitinnitusmajja joudmisel valmistatakse naine siinnita-
miseks ette: teda pestakse, raseeritakse hdbemelt kar-
vad, tehakse klistiiri, teostatakse vajalikke iilevaatusi
ja paigutatakse stlinnituseelsesse palatisse v0i silinnitus-
tuppa. Sel ajal, nagu ©0Oeldud, on naine kvalifit-
seeritud meditsiinilise personali eriti hoolsa jarele-
valve all.

Siinnitusvalud iitha sagenevad, kuid slinnitamise 16pul
kaasnevad nendega vditused, mis soodustavad lapse
stindi.

Stinnitamise ajal peab stinnitaja vaga tdhelepanelikult
kuulama ning tditma arsti ja @mmaemanda ndpunditeid.
See omab suurt tdhtsust lapse kiiremal siinnitamisel ja
hoiab ara lahkliha rebenemise. Igakord ei dnnestu lahk-
liha tervena hoida ka kdige hoolsama stlinnitusprotsessi
teostamise puhul. Suure loote kiirel stinnitamisel ndnda-
nimetatud kérge lahkliha puhul voib lahkliha rebeneda,
mis nduab kinnidmblemist.

Kui lahkliha rebendit kinni ei 6mmelda, voib edas-
pidi toimuda tupeseinte ja emaka vajumine ning vdlja-
langemine, mis omakorda nduab tOsisemat operatsiooni.
Pealegi on kinnidmblemata lahkliharebend kardetav sel-
les mottes, et tema kaudu vOib naise organismi sattuda
nakkuspisikuid.
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Parast lapse silindi tuleb paramised emaka seina kiil-
jest eraldada ja valjutada.

Meditsiiniline - personal jalgib hoolikalt pé&ramiste
eraldumist ja valjumist. Arstid vaatlevad- tdhelepaneli-
kult pdramisi nende terviklikkuse kindlakstegemiseks.
Tavaliselt voolab enne pédramiste valjumist, aga ka iihes
nende valjumisega, teatav hulk verd. Pdaramisteperioodi
ebanormaalse kulgemise puhul voib kaotatava vere hulk
suureneda, mis nduab meditsiinilise personali vahele-
segamist pdaramiste kiiremaks valjutamiseks.

Peale pdramiste vdljumist algab silinnitanud naisel
silinnitusjdrgne periood, mis kestab umbes 6—8 né&dalat.

Stinnitusjdargsel perioodil, eriti esimestel pédevadel
parast slinnitust, on erakordse tdahtsusega suguelundite
puhtuse eest hoolitsemine. Esimestel pdevadel peale
stinnitust kujutab emakas endast veritseva haavandi
pinda; tupes ja valissuguelundite piirkonnas leidub
samuti vdikesi kriimustusi ja haavakesi. Esimestel pde-
vadel parast slinnitust valjub emakast verd sisaldavaid
eritisi, mis muutuvad hdaguseks ja 16puks labipaistvaks.

Siinnitusmajas rakendatakse koik abindud siinnitus-
jargsete haigestumiste valtimiseks. Mitu korda pdevas
pestakse naise véalimisi suguelundeid ja steriliseeritakse
tema poolt tarvitatavat pesu. Slinnitanu ise peab olema
véga hoolas. Naiteks ei tohi mitte mingil juhul puudu-
tada katega suguelundeid, et mitte viia neisse nakkust.
Siinnitusjargse perioodi normaalse kulgemise puhul hak-
kavad haavapiirkonnad paranema 7.—8. pdeval ja para-
nevad tdielikult slinnitusjdrgse perioodi 20.—21. pdevaks.
Sel ajal vaheneb tunduvalt nakkuse sisseviimise oht.

Kaks korda pdevas moddetakse siinnitanud naise
kehatemperatuuri. Parast siinnitust voib kehatemperatuur
vahel tousta 37 ja mone kiimnendiku kraadini. Niisugune

61



uks voi isegi kaks korda esinev temperatuuri tdus ei
konele veel haigestumisest.

Esimestel pdevadel péarast siinnitust esineb naistel
usna sageli k6hukinnisus. Seoses sellega antakse siinni-
tanule tavaliselt kolmandal péeval lahtistit, edaspidi aga
madratakse vajaduse korral klistiir. Siinnitanu sooles-
tiku, samuti ka kogu organismi normaalse tegevuse taas-
tamiseks on vdga suure tdhtsusega vastav toitmine ja
varane liikkumise méa&dramine.

Seepdrast lubatakse stinnitanul pédrast normaalset
stinnitust juba esimesel pdeval end iihelt kiiljelt teisele
pOorata, 3.—4. paeval istuda, lastes jalad pdorandale, ja
5. pdevast alates kondida. Sinnitanu Kkirjutatakse
sunnitusmajast valja tavaliselt 9.—10. pdeval.

Keha, pesu, rdéivaste ja kogu umbruse puhtuse
eest hoolitsemine on siinnitanu tervise suhtes védga
tahtis.

Parast stinnitusmajast valjakirjutamist peab naine
keha sagedasti kuuma vee ja seebiga pesema ning iiht-
lasi pesu vahetama. Pesta tuleb kodus — dusi all voi
kausis. Sauna minna voi end vannis pesta vdib stinnitus-
jargse perioodi normaalse kulgemise puhul alles kuu
aega parast stinnitust.

Stnnitanu peab mitu korda pdevas pesema oma
suguelundeid sooja keedetud veega ja seebiga. Pestakse
voolava veejoaga eestpoolt tahapoole. Enne ja pdrast
seda on vaja kded vdga hoolikalt puhtaks pesta. Peale
pesemist kuivatatagu suguelundid puhta katerdtiga voi
spetsiaalselt selleks madratud riidega.

Siinnitusjargsel perioodil tuleb kanda hiigieenilist
naistesidet voo kiiljes (nagu menstruatsiooni puhul),
vahetades seda mitu korda pdevas vastavalt mdadrdu-
misele.
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Tupeloputuste tegemine ei ole ilma arsti ettekirjutu-
seta lubatav.

Normaalselt kulgeva siinnitusjargse perioodi puhul
on sugutihe lubatav mitte varem kui 7—8 nddalat péarast
sunnitust. Sugulise vahekorra varasem algus on kahjulik
ja ohtlik, sest veel tdielikult paranemata siinnitustee-
desse voidakse suguiihte puhul viia nakkust; peale selle
voib vara alatud suguline vahekord pdhjustada rohket
verejooksu emakast.

Menstruatsioonid algavad parast siinnitust vahel
8—10 nddala parast, vahel aga ei ole neid kogu perioodi
valtel, mil last toidetakse rinnaga. Kui naisel pérast siinni-
tusmajast valjakirjutamist ilmuvad punased, verd sisalda-
vad eritised, tuleb viivitamatult poé6érduda arsti poole.

Rindu pestagu keha iildisel pesemisel hommi-
kul ja oOhtul sooja veega, samuti ka iga kord enne
imetamist. )

Enne lapse imetamist tuleb samuti hoolikalt pesta
kdsi sooja veega ja seebiga.

Rinnahoidjaid on vaja sageli vahetada ja peale pese-
mist tulise triikrauaga hoolikalt triikida. Nad peavad
olema Ommeldud tihedast hastipestavast valgest riidest
ja omama kiillaldase siigavusega kausikesi, mille tdttu
rinnad tlespoole tdstetakse. Rippuvate rindade, samuti
ka nende kovasti kokkupigistamise puhul, vdheneb
piima eritumine ja ta jaotub nddrmes ebaiihtlaselt.

Olgu mainitud, et ainult vdga harvadel erandjuhtu-
del ei-saa ema oma last imetada.

Lapsele on emapiim kdige kohasem toit. Toitmine
emapiimaga kaitseb last paljude haiguste eest.

Lapse imetamise vaheajad peab igal eri juhul arst
kindlaks madrama. Samuti on vajalik, et 60si oleks ime-
tamise vaheaeg mitte vahem kui 6 tundi.
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Vahel tekivad imetajail naistel rinnanibudele pakati-
sed. Peale selle, et need pakatised pdohjustavad
imetamisel tugevat valu, vdib nende kaudu rinnan&ar-
messe tungida pisikuid ja tekitada seal pdletikku (rinna-
nadarmepdletik). Seepérast tuleb pakatiste tekkimisel
viivitamatult pé6rduda arsti poole.

Stinnitanu toit peab olema kiillaldaselt rikkalik ja
mitmekesine. Eriti on soovitatavad piimasaadused ja
piim, aga ka pudrud, aedvili, liha ja leib. On tarvilik,
et toit sisaldaks suurel hulgal vitamiine. Seeparast on
eriti tahtis votta toiduratsioonisse puuvilja, toorest aed-
vilja ja puuviljamahla. Otstarbekohane on ka suure
vedelikuhulga tarvitamine paremaks ja rikkalikumaks
piima eritumiseks. Imetaja naine ei tohi tarvitada alko-
holseid jooke. Alkohol tungib koos emapiimaga kergesti
lapsesse ja miirgistab tema organismi. Ravimeid ei tohi
votta ilma arsti loata — paljud raviained ldahevad pii-
masse ja vdivad last kahjustada.

Stinnitanu peab voimalikult palju vabas Ohus
viibima. Soodsat mdju naise iildisele seisundile siinnitus-
jargsel perioodil avaldavad sistemaatiliselt tehtavad
vdimlemisharjutused. Nad soodustavad jou Kkiiremat
taastumist ja emaka kokkutdmbumist ning taastavad
vaagnapdhja ja kdhuseina lihaste elastsuse. See on suure
tdhtsusega naise t66voime suhtes ja jargmise raseduse
puhul siinnituse korrapdarase kulgemise suhtes. Tegelda
voimlemisharjutustega pérast stinnitust vdib ainult arsti
loal tema poolt kindlaksmddratud kava jargi.

Majapidamistdid vaib siinnitanu hakata tegema véhe-
haaval ning ettevaatlikult. Raskuste tdstmine on keela-
tud kogu slinnitusjargse perioodi kestel. Raske t66 voib
pohjustada verejooksu, emaka allavajumist ja isegi
vdljalangemist.
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Siinnitanu peab magama mitte vdhem kui 8 tundi
oopdevas ja tingimata ka pdeval puhkama. Siistemaatiline
magamatus pohjustab kiiret vasimist, darritatavust ja
rinnapiima hulga vahenemist.

Noukogude seadusandlus voimaldab téotavale naisele
pdrast siinnitust 6-ndadalase puhkuse. Kahe v6i rohkema
lapse siindimisel ja enneaegse, samuti ka komplikatsi-
oonidega silinnituse puhul véimaldatakse 56 pdeva puh-
kust. Oigesti veedetud puhkus pérast siinnitust soo-
dustab siinnitusjdrgse perioodi normaalset kulge-
mist.

Pdrast sitinnitust peab naine kiilastama naiste- ja
lastenduandlat. Nouandla arstid jalgivad siinnitanu ja
tema lapse tervislikku seisundit, dpetavad naisele hoolit-
semist enda ja vastsiindinu eest ning annavad vajaduse
korral arstiabi. Temperatuuri tdusul ile 37°, valude ja
verejooksu ilmumisel, samuti ka lapse haigestumise kor-
ral, tuleb viivitamatult ilmuda ndéuandlasse vo6i kutsuda
arst koju.

Abort

Abordiks ehk nuristinnituseks nimetatakse raseduse
katkemist enne 28. nddalat. Abort voib tekkida iseene-
sest voi olla kunstlikult vélja kutsutud.

Iseeneslik ja kunsttehislik abort. Iseeneslik abort
tekib, ilma et rase naine voi teised isikud teeksid min-
git katset rasedust katkestada. Ta esineb wvahel naise
niisuguste haiguste puhul, nagu malaaria, siiiifilis jne.,
voi tekib suguelundite haiguste korral.

Vastavalt seadusele 27. juunist 1936. a. on kunst-
tehislikkude abortide tegemine NSV Liidus keelatud ja
seda lubatakse ainult ,erandlikult neil" juhtudel, mil
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raseduse edasikestmine ohustab raseda naise elu vai
kahjustab raskesti tema tervist, samuti ka vanemate
pdrilikult edasiantavate raskete haiguste puhul, ning
ainult haiglates ja siinnitusmajades”.

Luba raseduse katkestamiseks meditsiiniliste ndidus-
tuste alusel antakse spetsiaalsete arstlike komisjonide
poolt pdrast naise iiksikasjalist ldbivaatust ja haiguste
kindlakstegemist, millede puhul on vajalik kunsttehis-
liku abordi tegemine. Nende hulka kuuluvad moned
rasked siidame-, neeru- ja maksahaigused, rasked tuber-
kuloossed kopsu- ja teiste elundite haigused, mdoned
vereloomeelundite haigused, pahaloomulised kasvajad,
moned ndrvi- ja silmahaigused jne. Abort on lubatav ka
vaagna tugeva kitsenemise puhul.

Iga kunsttehislik abort, mis on teostatud ilma maini-
tud komisjoni loata, on kuritegelik.

Naistele, kes kannatavad haiguste all, millede puhul
rasedus ja siunnitus on ohtlikud, vdib soovitada rasestu-
misvastaste vahendite tarvitamist. Kuid moned neist ei
ole maisele alati kahjutud ega saavuta alati eesmarki,
mispdrast neid vahendeid tuleb kasutada ainult naiste-
nouandla arsti juhendamisel.

Abordi tagajdrjed. Isegi arsti poolt haiglas tehtud
abort kujutab endast naisele teatavat ohtu ja kahjustab
paratamatult tema tervist. Eriti ohtlik ja kahjulik on
abort neil juhtudel, kui seda tehakse ebaseaduslikult,
antisanitaarsetes tingimustes @mmaemandate, naise enese
v0i isegi meditsiinilise personali poolt. Haigestumus parast
niisuguseid aborte on erakordselt suur, sageli pdhjusta-
vad need aga isegi naise surma. On vaja teada, et abordid
ei pShjusta mitte alati otsekohe haigestumist: suurel hul-
gal juhtudest arenevad abordile jargnevad komplikatsi-
oonid pikkamo6éda ja ilmnevad alles mone aja parast.
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Vahetult kuritegeliku abordi teostamisel v&i lahimal
ajal pdrast seda esineb rida naise elule ja tervisele
ohtlikke komplikatsioone, nagu emaka mulgustus ja
verejooks ning nii suguelundite kui ka kogu organismi
nakatumine mitmesuguste pisikutega.

Emaka mulgustuse puhul vigastuvad veresooned ja
tekib verejooks, sageli nii tugev, et see pdhjustab
varsti naise surma. Emaka mulgustuse ja nakkuse k&hu-
0dnde viimise tagajdrjel areneb kdhukelmepdletik, mis
samuti 16peb sageli surmaga. Oht emaka mulgustuse
puhul on veelgi suurem neil juhtudel, kus koos emakaga
vigastatakse soolestikku voi teisi emakat tlimbritsevaid
elundeid. Kui on juhtunud emaka mulgustus, tuleb
kiiresti teha kOhuddne 16ikus emaka eemaldamiseks
vdi abordi puhul tekitatud vigastuste kinniomble-
miseks.

Iga abordi puhul esineb paratamatult teatav vere-
jooks. See algab kas abordi ajal vdi varsti pdrast seda.
Verejooks kuritegeliku abordi puhul on peaaegu alati
seotud lootemuna osalise, mittetdieliku eraldamisega
emaka seinalt. Isegi védheses koguses emakasse jdanud
lootemuna osad takistavad emaka kokkutdmbumist ja
seetdttu kestab verejooks edasi. Verejooksu tagajdrjel
tekivad jarsk verekaotus ja jou kahanemine ning langeb
naise organismi vastupanu nakkusele.

Uks koige sagedamini abordi puhul esinevaid kompli-
katsioone on nakkus.

Katse puhul rasedust katkestada viiakse naise sugu-
elundeisse alati pisikuid. Need voéivad tekitada poletiku
emakas v0i kaugemale tungides ka munajuhades, muna-
sarjades ning isegi kdhukelmes.

Nakkuse arenemise esimesteks tunnusteks on wvalud
ja temperatuuri tdus; kui neile lisandub kiilma-
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varin, siis vdib see osutada iildisele veremiirgistusele,
mis on naise elule dérmiselt ohtlik.

Kui abordile jargnev &ge pdletik muutub kroonili-
seks, moodustuvad liited, mis muudavad sisemiste sugu-
elundite korrapdrast asetust; teistel juhtudel jaavad
munajuhadesse ja munasarjadesse méddakolded, mis teki-
tavad korduva pdletiku.

Pdletikulised muutused, mis tekivad peale aborti
emakas, munajuhades, munasarjades ja teistes viikese
vaagna kudedes, pohjustavad edaspidi sageli emaka-
vdlise raseduse tekkimise, vahel aga ka sigimatuse.

Krooniliste pdletikuliste protsessidega suguelundeis
kaasnevad valud, valgevoolus ja menstruatsioonihdired
pika aja jooksul. Need nduavad kestvat ning jarjekind-
lat ravi ja hairivad vahel naise t66vdimet.

Abordijargsed menstruatsioonihdired voivad avalduda
haiguslike, rohkete ning kestvate menstruaalverejook-
sude naol. Need muutused on kdige sagedamini seleta-
tavad lootemunatiikikeste jadmisega emakasse abordi
puhul ja pdletikulise protsessi arenemisega emakadones.

Uheks abordile jargnevaks raskeks komplikatsiooniks
on menstruatsiooni puudumine paljude aastate, vahel
aga ka naise kogu edasise elu kestel. See v6ib olla seo-
tud emaka limaskesta tdieliku eemaldamisega selle
kaapimisel abordi ajal, samuti aga ka munasarjade talit-
luse hdirimisega.

Sigimatus on abordi liks kdige tosisemaid kaugemaid
tagajdrgi; ta esineb kdige sagedamini selle tulemusena,
et nakkus tungib munajuhadesse ja nendes areneb pdle-
tik. Selle pdletiku tdttu muutuvad munajuhad munarakule
ja spermatozoidile ldbitamatuks, sest juhade limaskest
kleepub kokku ja juha valendik sulgub.

Liited vbéivad munajuhades tekkida ka neil juhtudel,
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kui naine ei tunne end peale aborti haigena; pdletik
kulgeb neil kordadel naisele peaaegu méarkamatult.
Munajuhade labitamatust voib kindlaks teha kas nendest
O6hu labipuhumise teel v6i rontgenoloogilisel uurimisel;
emakasse ja munajuhadesse viiakse erilist 6li, mis annab
rontgentilesvotetel juhade varju.

Rohkem kui pooltel sigimatuse all kannatavatel nais-
tel on rasestumisvdimetus tingitud munajuhade lébita-
matusest. Nagu juba Oeldud, v6ib munajuhade ldabitama-
tus olla pohjustatud ka gonorroast, sest abordi puhul
satuvad gonokokid tupest ja emakakaelast holpsasti
munajuhadesse. On tdsi, et gonorréa puhul areneb muna-
juhade labitamatus ja selle alusel sigimatus vahel ka
abordist s6ltumatult,

Sigimatust pérast aborti véivad pdhjustada ka emaka
limaskesta v0i munasarjade muutused. Neil juhtudel
voib rasedus alata, kuid sageli 10peb ta iseenesliku
abordiga.

Paljudel juhtudel vdib pérast aborti alanud raseduse
puhul mdargata mitmeid komplikatsioone, nagu siinnituse
pikemat kestust, verejooksu siinnituse ajal v6i otsekohe
parast siinnitust, nakkuse arenemist slinnitusjargsel peri-
oodil jne.

Eriti sageli esineb sigimatus v0i vOimetus loodet
16puni kanda neil juhtudel, kui abort tehti esmakordse
raseduse puhul.

Abort mdjustab ka naise suguelu, pdhjustades sugu-
tungi ndrgenemist. See ndhtus voib olla seoses niihdsti
muutustega munasarjades ja viimaste ebakorrapdrase
talitlusega kui ka narvisiisteemi tegevuse hdiretega.

Karistus kuritegeliku abordi eest. Iga naine, kes teeb
voi laseb endale teha aborti ilma arstliku komisjoni
loata, voOetakse vastutusele ja ta kannab karistust
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seaduse jdrgi, mis keelab kuritegeliku abordi tege-
- mise.

Palju raskema karistuse saavad seaduse jargi need
isikud, kes sunnivad naist abordiks vdi teevad kuritege-
liku abordi.

Nii mddratakse naist abordiks sundinud isikuile van-
gistus tahtajaga kuni 2 aastat. Arste karistatakse kuritege-
liku abordi tegemise eest 1- kuni 2-aastase vangistusega.
Kuritegeliku abordi tegemise eest arstide poolt antisani-
taarseis tingimustes voi isikute poolt, kel ei ole medit-
siinilist eriharidust, on ette ndhtud kriminaalkaristus van-
gistuse kujul tdhtajaga mitte vidhem kui 3 aastat.

*

Igal naisel tuleb meeles pidada seda ohtu ja neid
raskeid tagajargi, millega abort on alati seotud.

On teada, et rasedus ja siinnitus mdjustavad sood-
salt naise organismi. Parast rasedust ja siinnitust naine
otsekui nooreneb ja puhkeb ditsele, samal ajal kui mitte-
stinnitanud naised vdi naised, kes on kiill stinnitanud,
kuid edaspidi teinud aborti, vananevad enneaegselt.

Emasid timbritsetakse meie maal suure tdhelepanu,
austuse ja lugupidamisega. Paljulapselised emad saavad
ordeneid ja medaleid. Naist, kes on silinnitanud ja tles
kasvatanud kiimme ja rohkem last, austatakse ,Ema-
kangelase' kdrge aunimetusega.

Noukogude riik osutab naisele laste iilalpidamisel ja
kasvatamisel suurt materiaalset abi. Sellepdrast ei ole
ndukogude naisel mingit pShjust teha aborti

Klimakteerium ja klimakteeriumiperioodi tervishoid

Klimakteeriumiks ehk klimakteeriumiperioodiks nime-
tatakse naise elus ajajarku, mil algab suguelundite nértsi-
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mine ning menstruatsioonide jark-jarguline &rajdamine.

Sugukiipsusperiood 13peb enamasti 45—47-aastaselt.
Selles vanuses soikuvad kuupuhastused ja algab kdige-
pealt munasarjade, seejarel aga emaka, tupe ning valiste
suguelundite vahenemine ja kortsumine. Menstruatsi-
oonide drajidmine ei toimu jarsku. Tavaliselt nad peetu-
vad vOi ilmuvad enneaegselt ning muutub kaotatud
vere hulk. Monikord kaasnevad klimakteeriumiperi-
oodiga ohtrad menstruatsioonid ja isegi verejooksud vai,
vastupidi, vere hulk kuupuhastusel muutub niivérd
vdheseks, et tal on ainult , mdariv" iseloom.

On tdhele pandud, et menstruatsioonid vdivad selli-
selt kulgeda mdne kuu kuni 1—2 aasta jooksul
Menstruatsioonide jarsku drajdamist tuleb harva ette.

Klimakteeriumi ajal algab rasva rikkalikum talendu-
mine tuharail, puusadel ja kdhul. Teistel juhtudel, vastu-
pidi, ilmneb kéhnumine ja keha- ning ndonaha kortsu-
mine. Klimakteeriumi-perioodil on sageli tdheldatavad
vere tulv pahe ja nakku, kalduvus higistamisele, pea-
valud, slidamepekslemine ja ndrkus. Monikord ilmneb
ndrvilisus. Menstruatsioonide lakkamisega kaovad jark-
jargult koik need ndhud.

Tuleb eriti rohutada, et sel perioodil ei tarvitse olla
mingeid eritisi suguelundeist. Vere eritumine vdi valge-
voolus suguelundeist sel perioodil vdib olla seoses
haigestumisega emakavdahki. Seeparast tuleb naistel, kel-
lel ilmnevad eritised, isedranis kui need on verised, kii-
resti poorduda arsti poole.

Klimakteeriumiperioodil tunneb naine ennast hal-
vasti, mis on ithenduses munasarjade talitluse ja narvi-
stisteemi hdiretega. Need muutused avalduvad vdhemal
maéaral ja hdirivad naist vahem, kui ta klimakteeriumi-
perioodil sdilitab tavalise eluviisi.
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Et kergendada sel perioodil mdnikord tdheldatavat
rusuvat tunnet, mis on tingitud vere tulvast pdhe, pea-
valudest, kalduvusest higistamisele, siidamepekslemisest
ja ndrvilisusest, tuleb teha igapdevaseid veega iileni
h&6rumisi voi siis sooje vanne.

Peale selle on kasulik kehakultuuriga tegelemine,
eriti neil juhtudel, kui naistel, seoses kuupuhastuse ara-
jdamisega, suureneb rasva talendumine.

Tilsedusele kaldumisel on tingimata tarvis silmas
pidada kindlat dieeti, tarvitades esijoones piima- ja
taimtoite; tuleb hoiduda rasvastest toitudest, lihasuppi-
dest, praetud lihast jms. Samuti hoidutagu kange tee,
kohvi ja alkoholi tarvitamisest. KShukinnisuse puhul on
vdga tdhtis jalgida soolestiku talitlust. Kui soolestik
tootab normaalselt, avalduvad kdik ebameeldivad tun-
ded klimakteeriumiperioodil kergemini.

Kuid ka klimakteeriumiperioodi hariliku kulgemise
korral on tingimata tarvis olla arsti siistemaatilise jarele-
valve all, sest sel ajal arenevad sagedamini kui noore-
mas eas pahaloomulised kasvajad, eriti vahk.

Naise suguelundite vdhk

Vahk on pahaloomuline kasvaja, mis kasvab Kkiiresti,
laienedes organismi tervetele kudedele. Vahk tekib orga-
nismi rakkudest, mis degenereerudes muutuvad pikka-
mooda vahirakkudeks. Haigestumise algul kujutab vahk
endast tihkestust vdi haavandit. Haiguse arenedes muu-
tub védhk paiklikust protsessist tldiseks haigestumiseks,
levides mitte ainult naaberelunditele, vaid vahirakkude
(véhiosakeste) verre sattumise tagajdarjel kandub vdhk
ka kaugemal asuvatesse elunditesse ja laostab orga-
nismi.
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Naistel esineb vdhk 1% korda sagedamini kui meestel.
Kdige sagedamini haigestuvad naistel suguelundid ja
rinnanddre.

Suguelundite haigestumistest vdhki seisab sageduse
poolest esimesel kohal emakavdhk. Harvemini esineb
valimiste suguelundite, munasarjade, seedetrakti- ja naha-
vahk. Emakavahki tdheldatakse naistel peamiselt péarast
30.—35. eluaastat, kusjuures ndhtavasti sagedamini
nendel naistel, kes korduvalt on endale aborti teinud.

Praegusel ajal on kindlasti teada, et vdahk ei nakka,
sest ei ole registreeritud tihtki juhtu, kus sellesse
haigusse oleksid nakatunud vahihaigeid ravinud arstid
voi meditsiinilised téotajad.

Meie maal omandas voitlus vadhi vastu laialdase ula-
tuse alles pdrast Suurt Sotsialistlikku Oktoobrirevolut-
siooni. Praegusel ajal assigneeritakse suuri summasid
abindude tarvituselevotmiseks vahivastases vditluses,
avatakse wuusi, héasti sisustatud raviasutisi. Samuti
antakse summasid teaduslikuks t00ks wvahi uurimise ja
ravimise alal. K6igi nende abindude tarvituselevotmiseks
on kaasa tdmmatud suur hulk arste ja teisi meditsiini-
lisi tootajaid.

Rahva hulgas valitseb veel siiani arvamus, et vdhk
pole ravitav, kuid see ei ole dige, sest leidub suurel
hulgal inimesi, kes on véhist paranenud ja elanud parast
operatsiooni 10—15 ja rohkemgi aastat.

On tunduvalt kergem saavutada paranemist vabhist,
kui vdahk on avastatud OGigeaegselt ja ravi alustatud
varakult, see tahendab siis, kui vahk paiklikust haiges-
tumisest pole veel muutunud iildiseks.

Sellega seoses tuleb koikidel tile 35-aastastel naistel
2—3 korda aastas arsti poole poorduda, et vahi arene-
mise juhul Gigeaegselt avastada haiguse algus.
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Vahk tabab emakat ko&ige sagedamini alumises
osas — emakakaela piirkonnas; harvemini tdheldatakse
emakakaela véhki.

Algava emakavidhi tunnused. Emakavihi iiheks vara-
jaseks tunnuseks on valgevoolus, eriti kui see ilmub
igasuguse pohjuseta.

Haiguse varajases staadiumis on valgevoolus labi-
paistev, vedel, verd mittesisaldav ja Idhnata. Parast-
poole, monikord aga ka haigestumise algul, v&ib valge-
voolus olla verine (vereméddane).

Vere eritumine tupest algava emakavahi puhul ei ole
seoses menstruatsioonidega. Verd sisaldavad eritised
voivad ilmuda suguiihtel, pingutuse puhul v&i paérast
soolte tithjendamist. Verd eritub vdhesel hulgal tilka-
dena vOi verise lima ndol. Haiguse arenedes muutuvad
veremddased eritised intensiivsemaks ja omandavad
lihauhtmete vdlimuse, millel on ebameeldiv lehk.

Naistel, kel on kuupuhastused vastava ea kattejoud-
misel dra jaanud, tuleb poorata erilist tdhelepanu valge-
vooluse ja veriste eritiste ilmumisele suguelunditest.
Selles vanuses on niisugused ndhtused sageli seoses
haigestumisega vahki.

Siiski tuleb teada, et valgevoolus ja verised eritised
voivad esineda ka naise suguelundite teiste haiguste
puhul.

Nimetatud iseloomuga eritiste ilmumisel naise tupest
tuleb kiiresti poorduda arsti poole, kes teeb kindlaks
nende tekkimise pdhjuse.

Eriti tuleb réhutada, et valud ei ole emakavahi vara-
jaseks tunnuseks. Seepdrast tuleb tingimata péérduda
arsti poole, vaatamata valude puudumisele. Alati ei saa
arst kohe ldbivaatamisel emakavahki kindlaks teha.
Mbonedel juhtudel on tdpseks diagnoosiks tarvis votta
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tikike emakakaela kudet, et uurida seda mikroskoobi
all, kuid monikord on vajalik emakaddne seesmise
seina kaape mikroskoobiline uurimine.

Kui arst teeb ettepaneku niisuguseks uurimiseks, siis
ei tohi seda edasi liikata, vaid teha see uurimine v&ima-
likult kiiresti. See vo&imaldab tépselt selgitada haiguse
iseloomu.

Vidhi ravi. Tuleb meeles pidada, et ainult neil
juhtudel, kui emakavédhk on avastatud varakult ja
ravimist alatud Oigeaegselt, on voimalik tdielik tervis-
tumine.

Hooletusse jdetud wvdhk on ravitav maérgatavalt
raskemini ja ravi hilisema alguse puhul on tervistumis-
juhtude protsent tunduvalt vdiksem.

Emakavéahi ravimise meetodeid on kaks: kirurgiline,
see on emaka eemaldamine operatsiooniga, ja ravimine
rontgeni- ning raadiumikiirtega. _

Praegusel ajal rakendatakse rontgenikiiri tavaliselt
ka pdarast operatsiooni, et sellega mdju avaldada vahk-
kasvaja jdanustele ja kiiresti saavutada tdielikku tervis-
tumist. Monikord aga rakendatakse kirurgilise ja kiiri-
tusravi vastupidist kombinatsiooni: algul ravitakse ront-
genikiirte ja raadiumiga, siis aga eemaldatakse alles
emakas.

Kiiritusmeetodiga ravimisel havivad kiiritatud kohal
vahirakud ja hakkab joudsalt kasvama sidekude, mis,
hédirides vahirakkude toitumist, kiirendab paranemist.

Kiiritusravi votab kiillaltki palju aega. Nii kestab
ravikuur 13—2 kuud. Sageli tuleb seda pdrast esimest
ravikuuri mdningate kuude jdrel korrata.

Iga vahihaige, keda ravitakse niihdsti kirurgiliste
kui ka Kkiiritusmeetoditega, peab veel paljude aastate
kestel olema arsti jarelevalve all.
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Tuleb meeles pidada, et vdahi ravimine koduste vahen-
ditega, taimedega, ravimine posijate juures jne. ei anna
kunagi positiivseid tulemusi, sest see ei>peata vahktove
arenemist ja sellega muutub kiisitavamaks v6imalus ter-
vistuda.

Kuidas hoiduda haigestumast emakavdhki? On teada,
et abortide suur arv loob eelsoodumuse haigestumisele
emakavahki. Aborti vdib teha ainult siis, kui rasedus ja
sinnitus on naisele hddaohtlikud. Need juhtumid on
haruldased. Igal naisel, kelle tervislikku seisundit rase-
dus ja stinnitus vOivad kahjustada, tuleb kasutada arsti
juhtnooride kohaselt rasestumisvastaseid vahendeid.

Kdigil teistel juhtudel ei tohi raseduse puhul aborti
teha, seda enam, et abordid pdhjustavad naise invaliidiks
jaamist ja kutsuvad tihti esile mitmesuguseid naiste-
haigusi.

Igasugused emakakaela haigused, kuid ka® emaka
vigastused, nagu nrebendid, haavandid, pakatised ja
pdletikud, nduavad vastavat, arsti juhendite kohast ravi.

K&ik need haigused vdivad ilma ravita ja pikaajalise
kestuse puhul tksikuil juhtudel soodustada véhi algust.

Healoomulised kasvajad (fibromiioomid, tsistid) voi-
vad mdningatel juhtudel viia vdhini, mispdrast on tingi-
mata vajalik nende arstimine koos sellele jargneva
siistemaatilise arstliku jarelevalvega.

Ebanormaalsete tupe-eritiste (valgevooluse ja kuu-
puhastusega mitteseotud vereeritumise) all kannatavatel
naistel tuleb poéorduda arsti poole, et selgitada eritiste
tekkimise pdhjus ja nende ravimise viis.

Koik iile 35-aastased naised peavad siistemaatiliselt
23 korda aastas laskma end arstil labi vaadata, isegi
kui nad tunnevad end tdiesti tervetena; see on vajalik
selleparast, et {iksikuil juhtudel voéivad emakavdhi
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algusvormid kulgeda kas vaga vdhe maérgatavate valiste
tunnustega voOi ilma igasuguste véliste avaldusteta.

Kehakultuur ja naise tervis

Rahva tervisliku seisundi parandamise iiheks kdige
tdhtsamaks meetodiks on kehakultuur. Parast Suurt
Sotsialistlikku Oktoobrirevolutsiooni tungis kehakultuur
laialdaselt tootajate igapdevasesse ellu. Kehakultuuril
on suur tahtsus ka riigikaitse seisukohalt. Enne Suurt
Isamaasdda elanikkonna hulgas tehtud kehakultuuri-
alane t00 etendas tdhtsat osa sdjaaastail. Kehakultuur -
muutis noukogude inimesed tugevamaks ning vastu-
pidavamaks, arendas neis tahet, visadust ja kiilmavere-
lisust. Suurt osa etendasid sojalises ettevalmistuses
suusa- ja laskesport, vehklemine ja turism.

Teiste fiilisikaliste tegurite korval, nagu 6hk, pdike ja
vesi, toob kehakultuur naistele vdga suurt kasu. Keha-
kultuur arendab ja karastab organismi, muudab pare-
maks ko&ikide eluliselt tdhtsate organite (siidame, kop-
sude, seedetrakti) talitluse, muudab tugevamaks liha-
seid jne.

Samuti on teada, et moned vdimlemisharjutused,
tugevdades organismi ja mdjudes fiiksikuile elundeile,
toovad suurt kasu naise paljude haiguste puhul. Nii
avaldab kehakultuur soodsat mdju munasarjade, kuse-
erituselundite ja sooltetegevuse mitmesuguste hdirete
ning kohulihaste 16tvuse puhul. Paljudel juhtudel aitab
kehakultuur parandada sisemiste suguelundite seisundit
(eriti emaka niverduste puhul), tugevdades kohulihaseid
ja vaagnaelundite sidemeid.

Vaga paljude haiguste puhul on kehakultuur leid-
nud laialdast rakendamist kombineeritult fiilisikaliste
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ravimeetoditega ja raviga kuurortides (vesi-, valgus-,
elekter- ja mudaravi). Kehakultuuri rakendatakse naistel
tagajarjekalt ka pdrast moningaid operatsioone. Peale
selle on kiillaldasel hulgal tdhelepanekuid, mis raagivad
sellest, et naiskehakultuurlastel kulgeb siinnitus kiire-
mini ja kergemini kui naistel, kes ei tegele kehakultuuri
ja spordiga.

Normaalselt kulgeva raseduse puhul rakendatakse
teatavat liiki vdimlemisharjutusi. Need tugevdavad naise
narvististeemi, muudavad paremaks hingamise ja siidame-
tegevuse ning tugevdavad lihaseid, eriti k6hu- ja vaagna-
lihaseid, mis kergendab siinnituse kulgu ja védhendab
lahkliharebendite tekkimise ohtu (joonis 10—12).

Paljud voéimlemisharjutused, mida rakendatakse siinni-
tusjargsel perioodil, aitavad siinnitanu joudu kiiremini
taastada ja muudavad paremaks koigi tema elundite to66
(joonis 22—26).

On tarvis siiski meeles pidada, et raseduse ajal
ja sunnitusjargsel perioodil tuleb véimlemise ja spordiga,
eriti aga spordiga, tegelda ainult arsti loal ja ainult
meditsiinilise personali kontrolli all. Kehakultuur ilma
arstliku kontrollita ei ole lubatav.

Tervetele naistele vdib soovitada igahommikust
raadiovdimlemist.

Mitmesugustest spordiliikidest on suvel kdige kasu-
likumad kergejdustik, vorkpall, tennis, ujumine, sdud-
mine, laskesport ja turism. Talvel soovitatakse suusa-
sporti, uisutamist ja hokit. Taiesti tervetele naistele voib
lubada jalgrattasditu, ratsutamist ja vehklemist.

Naised ei tohi tegelda raskejoustikuga, maadlusega,
poksiga, tdstespordiga ja jalgpalliga. -

Menstruatsiooni ajal tuleb kehakultuurilist tegevust
piirata ja teha ainult arsti poolt lubatud harjutusi. Kui
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Harjutus 3.
Joon. 10—12. Raseda naise voimlemisharjutused.



menstruatsiooni ajal esi-
neb iildist laadi haigus-
nahte (peavalud, ndrkus
ja haiglane olek), samuti
juhtudel, kus menstruat-
siooniga kaasnevad va-
lud, tuleb kehakultuuri-
tegevus menstruatsiooni-
perioodidel katkestada.
Kehakultuuriga tegele-
mist peab alustama vara-
ses lapse-eas. Uksikud

Harjutus 6.

J
4

Harjutus 7.
Joon. 13—16. Raseda naise
voimlemisharjutused.

Harjutus 5.

voimlemisharjutused on
kasulikud isegi vastsiindi-
nuile.

Vaikestele tidrukutele
soovitatakse = mangimist
varskes Ohus, jalutus-
kdike ja suplust, mis on
head abindud rahhiidi
arahoidmiseks.

Sugulise kiipsemise
perioodil edendab tegele-
mine kehakultuuri ja
spordiga organismi arene-
mist ja koos sellega
hoiab dra sugutungi enne-
aegse avaldumise.

Kehakultuur tuleb iihendada iildhiigieeniliste abindu-
dega, millest on rdagitud eespool.
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Harjutus 10. Harjutus 11. Harjutus 12.
Joon. 17—21. Raseda naise voimlemisharjutused.

6 Naise tervishoid.






Kehakultuurilist tegevust tuleb tingimata jatkata
klimakteeriumiperioodil ja vanemas eas.

Harjutué b.

Joon. 25—26. Voimlemisharjutused pirast siinnitust.

Kehakultuur, muutes paremaks naise tervise ja hoi-
des #ra rea haiguste arenemise voimaluse, pikendab ka
eluiga.
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