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MIKS AADRILASKMINE ON KAIBELT
KADUNUD?

Arkad iihel suvisel hommikul ega saa eksida
stimptoomides: nina tilgub ja kurgus on tunne, nagu oleks
seda liivapaberiga hdorutud. Tunned end kehvasti pealaest
jalatallani. Sul on isegi pisut palavikku. Pdeva kestel palavik
tduseb, enesetunne muutub kehvemaks ja sa hakkad juba pisut
muret tundma. Mida niiiid teha? Lahed arsti juurde. Missugust
ravimit vOib ta soovitada?

Tanapdeval médrab arst voib-olla puhkuse, iisnagi palju
tavalist vett ja ehk ka paar tabletti aspiriini. Kui sa oleksid
vajanud arstiabi aastal 1799, oleksid sa pidanud valmistuma
taiesti eriliseks ravivotteks. Toepoolest, sa oleksid pidanud
valmistuma korralikuks aadrilaskmiseks.

Aadrilaskmine? Kiilmetuse vo61 gripi puhul? Kdolab
naeruvdidrne. Nojah, kuid aastal 1799 niiviisi ei mdeldud. Tol
aastal valitses veendumus, et korralik aadrilaskmine parandab
su haigust kdige paremini.

12.detsembril  1799.a  ldks  George  Washington,
Uhendriikide esimene president, kiilma ja niisket ilma
trotsides ratsutama. Jargmisel pdeval tulitas kurk korralikult
ning president tundis end véga halvasti. Ja kutsuti arstid, kes
vahimagi kohkluseta nentisid: patsiendil tuleb lasta aadrit.
Seda nad tegidki, kuid esimesele korrale ei jirgnenud
markimisvadrset kergendust. Neli korda jirjest vdhendasid
arstid haige vere hulka, kuid pidid endiselt tunnistama, et
presidendi seisund pidevalt halveneb. Néais vdimatuna teda
hinges hoida.

Washington omalt poolt ei kahelnud {ildse, et tohtrid
ritasid sangarlikult tema elu pédsta. Ta alistus mottele, et
enam pole midagi voimalik teha. Surma suhtus ta tipris
rahulikult. ,,Tunnen, et hoolitsesite minu eest! Palun, et te
minu pérast enam vaeva ei nieks. Laske mul rahus lahkuda.
Mul pole elamiseks enam palju aega jadnud.*
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Pérast seda andis president vaikselt juhtnoorid matuste
iiksikasjade kohta. 14.detsembri varahommikul president suri.
Tegelikult morvasid George Washingtoni need, kes oleksid
pidanud ta haigust ravima. Kindlasti ei surnud ta haiguse
kitte. Pigem selle ravi kitte.

Sellisel seisukohal on tdnapdeval nii lihtinimesed kui
asjatundjad, kes seda arstiteaduse ajaloo silinget seika uurinud
on. Nii aga ei paistnud see asi neile, kes elasid aastal 1799.
Sel ajal peeti aadrilaskmist parimaks ravivotteks.

Kui meie oleksime elanud siis, tulnuks meilgi end lohutada
mottega, et tegemata ei jdetud midagi, mis presidendi elu
padsta oleks vdinud. George Washingtoni ravijad ei valinud
ravivotteid juhuslikult. Nad toimisid tollal valitseva arusaama
kohaselt. Arstid piitidsid igati selgusele jouda, mis haiget
vaevas. Nende usaldus seletustesse haiguse pdhjuse kohta oli
just sama suur kui arstide ja patoloogide usaldus kaasaegsesse
infosse.

Visa pirimus

Tolle aja haigestumisteoorial olid juured, mis ulatusid 400-
datesse aastatesse eKr. Kreeka arst Hippokrates muutis selle
teooria vastuvaidlematuks Opetuseks, mis piisis jous iile 2000
aasta. Selle arusaama kohaselt, mida tuntakse ,,kehamahlade
patoloogiana®“, on inimeses neli pdohimahla: veri, lima, must
sapp ja kollane sapp. Nende osiste segu pidi olema haiguse ja
tervise alus. Terveks jddmine eeldas siis konealuste mahlade
hoidmist diges vahekorras. Selle arusaama mojud haiguse
médratlemisele ja ravile olid ilmsed. Raskuspunktiks oli
tuvastada mahl, mida oli lilemddra palju voi liiga véhe ja
seejarel tegutseti selle reguleerimiseks. Sellele rajaneski
aadrilaskmine, laialdane lahtistite kasutamine, oksendamise
vallandamine, rogalahtistid ning vere imemise erinevad
meetodid alates apteegikaanidest. Noil péevil tditsid
arstipauna sééraseks raviks tarvisminevad riistad ja ravimid.

Kahtlemata oli sellisel haigusteoorial iiks positiivne kiilg:
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haigust peeti tervise héireseisundiks. Ometi pohines see
pigem filosoofial ja targutamisel kui pdhjalikul uurimisel,
kogemustel ja anatoomia ning fiisioloogia tundmisel.

Hippokratesel enesel oli kiill teatud huvi tingimuste vastu,
mis haiguseni viisid, kuid praktikas piihendati inimkonna
haiguste pohjustele ainult dige vidhe tihelepanu. Tdhtsamaks
peeti  kehamahlade  tasakaalustamist, kasutades nn
Htervendavat® viljatulekut, mis tihti vottis sama poorde, kui
see ravi, mida George Washington taluma pidi.

Kreeka  filosoofia  haiguse  pOhjustest  valitses
meditsiinipdldu kuni pédris viimase sajandini. Siis selgus, et
kogu ehitus hakkas murenema, ldbides jargmised etapid:

1590.aastal konstrueeris hollandi optik Zacharias Janssen
esimese mikroskoobi. Seda tdiustati ja hakati teostama
laboratoorseid uuringuid. Aastal 1761 néitas kuulus itaalia
uurija Giovanni Morgagni, et haigus ei tulenenud keha eri
mahlade tasakaalu héirimisest, vaid oli organites ja kudedes
toimuvate muutuste tagajirg. Revolutsiooniline samm tehti
aastal 1858.

Sel aastal ilmus raamat, mis arusaama haigustest
otsustavalt tdiesti uuele alusele asetas. Raamatu autor oli
Rudolf Wirchow, berliinlasest patoloogiaprofessor. Raamatu
pealkiri oli ,,Die Cellular Pathologia“ /“Rakupatoloogia®/. Ta
nditas, et haigus tulenes ennekdike rakkudes toimuvatest
muutustest. Wirchow téheldas, et néiteks viahk kujutas endast
normaalsete  rakutiilipide = tGimberkujunemist ja nende
vaoshoidmatut vohamist.

Louis Pasteur, Wirchowi kaasaegne, niitas, et haigusi
voivad pdhjustada ka bakterid. Oige pea oOpiti tundma veel
viiksemat haigusetekitajat — viirust. Juba 1796.aastal oli
Jenner sooritanud esimese Onnestunud rdugetevastase
vaktsinatsiooni. Robert Koch jéitkas Pasteuri t66d ja avastas
koolera tekitaja. Ta arendas vélja ka meetodi, mille abil voidi
tutvuda  teiste  mikroorganismidega.  See  vdhendas
aadrilaskmise tdhtsust. Nimetatud vote ei kuulunud enam asja
juurde. Ometi kulus veel aastaid, enne kui uusi teadmisi ravis



rakendada osati.

Kas haiguste péritolu uus mdistmine tagas rahvale parema
tervise? Jah, nii see oli.

Suurimad sammud tehti kahtlemata hiigieeni ja
profiilaktilise meditsiini alal. Need, kes tdnapdeval tahaksid
tembeldada  hiigieeniseadused  ainult  biirokraatlikuks
viikluseks, peaksid oma sonu valima, sest mitmed suurimad
voidud voitluses haiguste vastu saadi just sel alal. Téhelepanu
hakati poorama parematele olmetingimustele ja todoludele.
See andis hdid tulemusi haiguste ennetamisel.

Tahelepanuta ei  tohiks  jdtta  jutustust  Ignaz
Semmelweissist. Pérast kibedat voitlust rakendas ta iihes
Austria haiglas ellu ndude, et arstid peavad pesema kési, enne
kui nad iihe haige juurest teise juurde ldhevad. Ta juurdles
selle iile, miks haiglas siinnitanud naiste suremus oli palju
suurem kui kodus siinnitanutel. Pohjus ndis olevat selge.
Arstid ja dmmaemandad kandsid nakkuse iihelt patsiendilt
teisele. Sel pohjusel, ja mitte mingi salapédrase teguri mdjul,
surid nii paljud haiglas saadud nakkustesse.

Semmelweiss oli mérganud seost, mida ei saadud
tithistada. Seal, kus tal vihegi sonadigust oli, seadis ta sisse
kohustusliku kdtepesemise. Kohe tdheldati tema patsientide
hulgas suremuse tdhelepanuvéirset langust. Sellest hoolimata
vottis kaua aega, enne kui suudeti kitepesu tdhtsuses
veenduda ja veenda ka Semmelweissi kolleege selles.
Semmelweiss ise ei saanud ndha pieva, mil kdtepesemisest oli
saanud iildine tarve. Kolleegide pilge, mis nende uuenduste
tottu teda tlisna réngalt tabas, ndrgestas tema tervist ning toi
kaasa enneaegse surma. Sama professionaalne pilge pohjustas
veel mitmete emade surma ainult sel pohjusel, et moningad
uhked arstid ei tahtnud alanduda kéte pesemiseni, kui nad
haiglasaalides voodi juurest voodi juurde kasisid.

Ka haiguste ravi alal on areng olnud kiire, eriti kdesoleval
sajandil. Suurimat edu on saavutatud vditluses sellise
eluohtliku nakkuse vastu nagu kopsupdletik. Aastal 1928
hakkas saladus pisitasa avanema. Aleksander Fleming mérkas
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iihel péeval, et hallitusseene bakterikultuurid olid takistanud
bakterite kasvamist ja paljunemist. Selle hallitusseene nimeks
oli Penicillium notatum. Peagi oli sellest paljude inimeste hea
sober saanud iile kogu maailma — penitsilliin. Kulus veel
kakskiimmend aastat, enne kui suudeti aretada toeliselt
puhastatud vorm, mida sai kasutada inimeste ravimisel. Kuid
see avastus markis uue ajastu algust.

Seitse aastat varem joudsid Benting ja Best selgusele
hormoon insuliinis, mis ithe hoobiga andis lootust miljonitele
suhkruhaigetele iile kogu maailma. Kiiresti jirgnesid veel
teisedki labimurded.

Kaasajal ravitakse George Washingtoni bakteriaalse
nakkuse kahtluse korral vedeliku rohke manustamise,
lamamise ja antibiootikumidega — vdib-olla tavalise
penitsilliiniga.

Tarbetu pettumus

Suuremad ja paremad haiglad on ndhtavaiks tdendeiks
tohutuist plitidlusist, mis viimastel aastatel on mitmetes
maades ette voetud vditluses haiguste ja surma vastu. Ometi
on see mdidratu areng tekitanud pettumust paljudele, nende
hulgas ka monedele selliste haiglate projekteerijatele.

Haigused on pérast Semmelweissi ja Robert Kochi aegu
muutunud, kuid muutumatuna piisib parim vahend nende
vastu voitlemiseks — profiilaktika. Haiguse ennetamine on
tahtsam kui ravi.

Kaésitleme niilid moningaid meie aja tdsisemaid haigusi.
Téhelepanu keskpunktis pole enam sellised toved nagu
difteeria, tuberkuloos ja kopsupdletik. Need nakkushaigused
moodustavad suhteliselt vdikese osa rahvastiku kannatuste ja
surma poOhjustest. Niilid on pédevavalgele tulnud tdelised
epideemiad nagu slidame- ja veresoonkonna haigused,
vihktobi (esmajoones kopsuvéhk), suhkruhaigus, kroonilised
liigestehaigused. Lisaks sellele on palju neid, kes lihtsalt on
onnetud ja masendatud.



Pole lihtsat kahtlustki, et eluviiside ja nimetatud haiguste
vahel eksisteerib seos. Nende haiguste lahendus ei ole kaugel.
Meie suurimaks vajaduseks ei ole avaramad haiglad, vaid
paremad eluviisid. Jéllegi keskendub jutt muutustele, mis on
just niisama lihtsad nagu Semmelweissi kidtepesemise ndue.
Sellel teel leiame parima asenduse aadrilaskmisele.

P6hjus enne haigusnihte

Voib-olla polegi vidga imelik, et peaaegu koik meie aja
tervishoiu ressursid on suunatud pigem haiguste ravimisele
kui nende ennetamisele. Kui Wirchow ja tema mottekaaslased
keha rakkudes ja kudedes toimunud muutusi kirjeldasid,
konelesid nad sellest, mis seda pohjustas. Siit tulenebki, et
peamiseks tooks sai terviserikke ravi peale seda, kui see vélja
oli arenenud. Ei jdi aega parandada olukorda, mis terviserikke
oli pohjustanud, rddkimata piisavalt aegsasti kasutusele
vOetavatest abindudest.

Selle kohta polegi vist paremat ndidet kui pargarterite tobi.
Siin on probleemiks see, et arterid, mis transpordivad verd
siidamelihasesse, on peaaegu tdiesti ummistunud veresoonte
seinte kiilge kleepunud setete tottu. Need setted sisaldavad
kolesterooli, kaltsiumi ja armkudet. Kui ummistus on tiielik,
siis selle arteri poolt ,,toidetav* siidamelihase osa sureb. Ongi
kdes stidameinfarkt. Kui ummistunud arter suunab verd
suurele osale siidamest, on haige seisund eluohtlik.

Mida saab siis teha kaasaja arstiteadus? Ta voib piilida
lahendada probleemi nii, et vigase koha asemele siirdatakse
jupike uut soont. See on suur, keerukas ja kallis operatsioon:
voib ainult imetleda kirurgi osavust, kes seda sooritada
suudab! Mdningatel juhtudel on tulemus péris hea.

Wirchow madistis, et arterite seintele kogunes kolesterooli.
Kaasajal teame oeldule lisaks dige palju sellest, missugused
faktorid seda protsessi mojustavad. Tavaliselt kdneleme sel
juhul suitsetamisest, toitumisest, litkumisest ja korgest
vererohust.
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Kuid on ka teine tegur, mis antud kiisimust mojutab. See
on asjade dige hindamine. On suurepérane ehitada suuremaid
ja paremaid haiglaid, kuigi need pole vordelised hea tervisega.
Haiguse ravimise protsess on pinev ja dramaatiline. Haiguse
ennetamine on sellega vorreldes kahvatu. Selles puuduvad
huilgavad sireenid ja pinguldatud ndod. Lisaks sellele
seondub haiguse ennetamisega vastutuse kasv. Selle asemel,
et olla passiivne ja sonakuulelik, peab patsient tdusma voodist
ja suures osas ise enesele arstiks olema.

Voib kolada pentsikult, kuid veel niilidki pole
aadrilaskmise ajajark 10ppenud. Oleme ainult vahetanud
instrumente, kuna kaasaegsed riistad on palju efektiivsemad
kui need, mida arstid kasutasid 200 aastat tagasi.

Ténapdeval saadava ravi eest on pohjust olla tinulik. Seda
halvustavad kritiseerijad on enamasti need, kel endal on hea
tervis. Haiguste ennetamine ei piilidle vdistlema esmaabi ja
raviga. Profiilaktika on lihtne ja védhendudlik, kuid sddstab
paljusid tarbetutest kannatustest.
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MILLAL TA HAIGESTUS?

Keset kiiret dhtupoolikut toob kiirabi umbes neljakiimne
vile aastase mehe iihte norra haiglasse. Mees on ametilt
metsavaht. Ta ei olnud kunagi varem haiglaravil viibinud.
Nagu harilikult, pdeval metsas olnud, sdi ta kohe naastes
tugeva Ohtus60gi ning istus siis oma tava kohaselt ajalehte
lugema. Akitselt tundis mees teravat valu rinnus. Tundus
,hagu oleks kogu rindkeret kruustangide vahel pigistatud®.
Hingamine tekitas valu. liveldas. Keha kattus kiilma higiga.
Siiski otsustas mees enne arstile helistamist pisut oodata.
Voib-olla valu vihehaaval vaibub.

Kuid ta eksis, valud aina dgenesid. Kutsuti kiirabi ja mees
viidi vilkurite ja sireeni huilates haiglasse. Pérale joudes oli
haige kahvatu, iivelduses, rinnus tugevad torkavad
valusdostud. Vererohk oli normaalne ja pulss korrapérane.
Kohe anti talle nitrogliitseriini tablett keele alla. Kasu sellest
polnud. Tehti elektrokardiogramm. Vastus ei jitnud kahtlusele
enam ruumi. Muutused slidames viitasid laialdasele
siidameinfarktile. Aega viitmata anti mehele valuvaigisteid ja
ta viidi intensiivravipalatisse.

Kas ta jdi ellu? Jah. Kolme nddala pérast kirjutati mees
haiglast vilja. Ometi oli perspektiiv jatkata t66d metsavahina
viike. Ta viidi haiglasse 10.mértsil. Millal ta haigestus?
Tundub isegi naeruvdidrsena seda kiisida. Eks ole vastus
selge? Haiglas moonis ta, et tdepoolest juba monda aega olid
tal rinnus valud, kui kovasti t66d teha rahmeldas. Valu andis
jarele, kui ta vdheke puhkas. Ometi ei podranud ta sellele
suuremat tihelepanu. Sopradele ning murelikele sugulastele
seletas ta seda alles 10.martsil.

Kohe kui kiirabi mehe haiglasse viis, helistas naine lastele
ja teatas isa d&kilisest haigestumisest. Haiguslehele jdi ta
ametlikult 10. maértsist. Kui ta kuus nédalat hiljem
polikliinikus kontrollil kéis, oli haigusloosse mérgitud haiguse
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alguspievaks 10.marts.

Vastus ndib niisiis olevat ilmselge. Ta haigestus 10.martsil.
Paistab vdib-olla tarbetuna esitada asjatut kiisimust nii tdsise
asja puhul. Sellest hoolimata tuleb see kiisimus siin esitada.
Seda kiisitakse tdie tdsidusega mitte tidpse kuupdeva
toendamiseks, vaid palju tihtsama asja selgitamiseks. Millal
tuleb sekkuda haigusse vOi protsessi, mis viib haiguseni?
Kiisigem selgemini: Kas siidameinfarkti korral tuleb sekkuda
alles sel pdeval, kui inimene haiglasse viiakse ja arst tddeb, et
osa siidamelihasest on surnud? Siis tuleb loomulikult sekkuda
koikvoimalike vahenditega, mis arstidel kasutada on, ja seda
tuleb teha viga osavalt. Kuid vahest oleks midagi saanud teha
juba varem? Kas keegi oleks saanud takistada seda meest
sidameinfarkti  tottu  invaliidistumast ja nii noorelt
toovoimetuks jidmast?

Votame teise ndite. Kas kopsuvdhi korral on parim aeg
asjasse sekkuda pdeval, mil patsient on hakanud kaotama
sO00giisu, kohnub ja kohib veresegust lima? On's dige aeg
10petada suitsetamine siis, kui rontgenpilt paljastab kopsudes
suure tumenenud piirkonna? Voi oleks midagi vdimalik ette
voOtta varem?

Kas on teisi voimalusi?

Siinkohal  osutuvad meie  kaasaegsed teadmised
haigestumisest mittekiillaldasteks. Haigus, mida arst ravima
hakkab, on saanud alguse iihest voi teisest asjast juba aastaid
varem. Seda oleks saadud edasi liikata voi isegi peatada teiste
ja sootuks vihendudlikumate vahenditega. Selliselt oleks
joutud palju paremate tulemusteni kui patsiendi niitidsed
voimalused.

Kui arst tdnapdeval infarktihaige voodi kdrval seisab, ei
tode ta ainult siidamelihase karbumist. Ta tddeb veel ka sellele
dkilisele haigusele viinud pohjusi. See, mida haiguste
ennetamiseks tehakse, on ddrmiselt vdhe, vorreldes sellega,
kui tohutult pingutatakse nende haiguste ravis, mis ilmselgelt
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on iihenduses meie eluviisidega. Viga ei peitu arstides. Me ise
pole innukad muutma oma eluviise ega hindama ilimber
vadrtusi.

Seadused ja tervis

Tervis ja haigus ei ole ettendgematute juhuste
kokkulangemine. Kaasaja haigused ei tulene ilmamuutustest.
Tervis tuleneb elust kooskolas nende seadustega, mis toimivad
meie organismile. Paljudel juhtudel on haigus terviseseaduste
teadlikku voi teadmatu rikkumise tagajérg.

Seadused ja tervis? See kolab iillatavalt, kuid peaks olema
siiski arusaadav. Me vajame seadusi koigis eluvaldkondades.
Tosiasi, et lennuk on konstrueeritud teatavate loodusseaduste
jérgi, lubab tuhandeil reisijail lennuki dhku tdustes rahulikult
istuda, muretsemata aerodiinaamiliste seaduste voimaliku
lakkamise iile. Autoga sodites ei motle me, et pidurid on
kavandatud hodrdumisseaduste pdhjal.

Meil ei ole mingit pdhjust muretseda selle iile, kas me
labime kenasti jargmise kurvi. Teadmine gravitatsioonist
takistab meid alla hiippamast kiimnendalt korruselt.
Autohooldusseadustega tutvumine paneb autoomaniku hoolt
kandma roostetdrje, 0li vahetamise ja sobiva kiituse tankimise
eest. Selliseid asju ei saa jétta juhuse hooleks, kuna need isegi
ei toimi juhuslikult. Neid seadusi ei otsustata senati
enamhéiltega ega korvaldata rahvahdiletusega. Need on
faktid, mida tuleb tunnustada.

Sama pddevad on seadused, mis reguleerivad tervist.
Needki on faktid, mida tuleb tunnustada. Nende rikkumine
tuleneb enamasti sellest, et tagajérjed ilmnevad aastate pérast.
Ometi ei tohiks neid alahinnata.

Paljud meist esitavad selle kohta oma vastuargumendi.
Huidatame darmiselt Aarritatuna: ,Kellelgi ei ole oigust
médrata, kuidas mina peaksin elama!* Voib-olla tsiteerime
France Sinatra ninakat laulu: ,,Olen elanud omaenda elu ja
teinud seda omal viisil!* Nii see voib ju olla, kuid me ei suuda
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muuta terviseseadusi sellega, et neid rikume. Varem voi
hiljem maksavad nad meile kitte.

Asugem uurima seadusi, mis reguleerivad haiguse
arenemist. Lausumatagi on selge, et siinkohal saame tutvuda
ainult peamiste pohimdtetega. Ei ole vdimalik puudutada
koiki haigusi, mille vastu keegi vdiks huvi tunda. Kasutame
lihtsalt moningaid néiteid, kuid selle taustaks olev pohimdte
laieneb ka teistele haigustele.

Toome ette jargmised seitse etappi pargarterite lupjumise
arengus. See haigus on iildlevinud ja selle eri etapid hésti
tuntud. Samasugused pdhimdtted sobivad paljudele teistelegi
haigustele.

Esimene etapp — terviseseadusi eitav eluviis

Terviseseadused ei vaja oma lihtsa sonumi kuulutamiseks
suurt sOnavara. Liihidalt: parim on see, mis on loomulik. Vi
teisisOnu: parim on lihtsamalt, odavamalt ja kergemini saadav.
“Loomuliku® all mdistetakse siin seda, mida pakub elu
sdilitamiseks loodus. Seda mdistet ei tohi dra segada véitega,
nagu oleks loomulik see, mis niib iihele voi teisele inimesele
kodige enam sobivat. Paadunud suitsetaja voib uskuda, et
suitsetamine on tema jaoks ,,loomulik®, kuid kas seepirast
peaks ta siis oma suitsundlga kuulama? On see looduse hail
temas titlemas, mis tema organismile parim on? Vastus on
teadagi eitav.

Samuti pole fiilisiliselt passiivsele inimesele sugugi
iseloomulik mdelda tosiselt kehalise litkumise harrastamisest.
Kas saab ta seetottu pidada oma tundeid usaldusvéirseiks
juhtnodrideks ning arvata, et tal tdepoolest ei tarvitse end
liigutada? Vastus peaks olema taas eitav. Inimesele, kes
regulaarselt s66b vdga rikkaliku Ohtus6dgi, on loomulik
jatkata samas vaimus. Kuid see, et ta tunneb igal dhtul samal
ajal, et ta koht siilia nduab, ei digusta teda, nagu oleks siis
loomulik siitia. Ta peaks vaatama kella ja titlema: ,,Ei‘.

Meie eesmirgiks on Oelda, et organism véljastab ka
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selliseid signaale, mis ei ole tdiesti usaldusvdirsed. Liiga
sageli arendame me eneste vddrate harjumustega himusid ja
soove, mis suruvad enda alla meie toelised vajadused.

Seepirast tuleb meil dppida iitlema ,,ei”. Vaid siis piisime
teel harmooniasse loodusseadustega. Meil ei tarvitse kunagi
oelda ,,ei“ sellele, mis loomulikuna kuulub meie ellu.
Nendeks loomulikeks teguriteks, mida vajame, on virske ohk,
mida ei miirgita tubakasuits; vesi, millesse ei ole lisatud
kahjulikke lisandeid; toit nii loomulikul kujul kui véimalik ja
kiillaldane fiiiisiline koormus.

Belloc ja Breslow sooritasid Kalifornias mitmekiilgse
huvitava uurimuse, mis néditas selget seost eluviiside ja
haiguse ning suremuse vahel. Tervist edendavateks osutusid
seitse tegurit:

Ohk — suitsetamisele ei!

Vesi — alkoholile ei!

Toit — kiillaldane ja vaheldusrikas hommikusdok.

Fiitisiline tegevus — pikad jalgsimatkad, sorkjooks, ujumine

ja aiatoo vahemalt kolmel pieval néddalas.

Puhkus — 7-8 tundi igal 66l.

Korrapérasus — mitte tihtki pala toiduaegade vahel.

Moddukus- kehakaal ei tohi iiletada 20% ideaalkaalust.
Nende seitsme punkti moju oli sensatsiooniline. Uurijad
todesid, et 45-aastased mehed, kes on jérginud neid seitset
punkti, vodivad tdendoliselt elada 11 aastat kauem kui
samaealised mehed, kes on tditnud neist vihem kui nelja
punkti.

Uks asi on selge. Haigus ei alga pieval, mil kiirabi haigega
haiglasse kihutab. Paljudel juhtudel tuleneb haigus
terviseseadustest iileastumisest aastaid varem.

Teine etapp — haiguse eelsoodumus
Siin vOib nimetada selliseid asju nagu vere suur

kolesteroolisisaldus, korge vererdhk vdi siisinikmonoksiidi
suur kogus suitsetamise tagajirjel. Need on haiguse vaiksed
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eelkdijad, mida voidakse mérgata ainult arstliku kontrolli voi
vereproovi kaudu.

Kolmas etapp — muutused elundeis

Selles etapis hakkab organism juba tajuma, et tervise
seadusi on ringalt rikutud. Kolesterooli ladestumine arterite
seintele on juba alanud: see on takerdunud eelkdige arterite
sisepinda katvatesse peentesse elastsetesse rakkudesse. Sellele
jérgneb kaltsiumi ladestumine ja armkoe moodustumine, mis
viib artereid kitsendavate miigaruste iseloomulikule ja
ohtlikule tekkimisele. Niitid on siindinud ndiaring. Vietnamis
surnud ameeriklaste surnukehade lahkamisel tOdeti, et see
protsess oli hakanud toimuma juba nende nooruses.

Neljas etapp — kaebused

Kéimasolev protsess ei ole seni endast suuremat mérku
andnud. Patsient on tundnud ennast kiillaltki hésti, peaaecgu
sama histi kui teisedki. Siis aga tuleb iihel pdeval ootamatu
hoiatus. Vdib-olla mérkab arst elektrikardiogrammi tehes
muutusi, mis viitavad sellele, et siida ei saa verd ega hapnikku
vastavalt vajadusele. Sellisel juhul elab inimene, viitsiitikuga
pomm siiles.

Viies etapp — haiguse siitmptoomid

Sellel perioodil hakkab inimene ise mérkama, et midagi on
viltu. Ta piitiab joosta mdned meetrid, et hommikul bussi
peale jouda, kuid peab oma sammu aeglustama, kuna tunneb
rinnus imelikke ja ebameeldivaid valutorkeid. Moni pdev
hiljem, pérast tugevat dhtusdoki, tunneb ta taas samasuguseid
valusid. Sellist seisundit peetakase teatavasti angina
pectoraliseks.  Valud tulenevad slidamelihast verega
varustavate arterite ahenemisest.
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Kuues etapp — haigus

See on tdsine asi. Uks peamistest arteritest on
tahelepanuviirselt ahenenud. See kogu loo 18plik ja otsustav
etapp voib olla vdga &dkiline. Selleks pole vaja muud, kui et
moodustuks pisikene tromb ehk kork, mis liigub ahenenud
kohta, sulgedes arteri. Sdarane kord koosneb enamasti vere
koostisosistest, mis normaaltingimustel aitavad verel hiilibida.
Vere vool sellesse siidame ossa niisiis lakkab. Ongi
sidameinfarkt. Kui patsient jddb ellu, tekib surnud
lihasrakkude asemele kiuline sidekude, mis ei saa osaleda
sidame t60s. Alles niiid arvatakse inimene olevat
haigestunud ja esmakordselt astub areenile haigla.

Seitsmes etapp

Selle kohta ei ole midagi 6elda. Kiisime veelkord: millal ta
haigestus? Niiiid ei olegi vastus enam nii ilmselge. Palju on
toimunud aastaid enne seda, kui tuli kutsuda kiirabi. Vana
vaade, mille kohaselt haigestumine toimub dkki, on niitidisajal
paris palju avardunud, kuna méarkamatute protsesside
toimumine on teada juba enne esimeste siimptoomide
avaldumist.

Siin on vastus kiisimusele: Millal on parim aeg haigusesse
sekkuda? Kdige paremaks raviks on parandada see olukord,
millest haigus algas, ja mida varem, seda parem. Need
pohimdtted kehtivad viga laial rindel. Ka pérast seda, kui
inimene on joudnud haiguse kulus juba iisna kaugele, on
tahtis, et ravis pooratakse tihelepanu ka nendele faktoritele,
mis haiguse on pdhjustanud. Me peame Oppima tegutsema
kisikdes loodusega, kuna seda koostood ei saa korvata mitte
mingi asendajaga. Kas kolab arusaamatult? Aga organism
koneleb keelt, mis iilesannet kergendab.
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ORGANISMI SONUM - TERVIS ON VOIMALIK

Polegi palju aega mdoddas sellest, kui arste iimbritsev
austus pohines suurelt jaolt nende voimel kirjutada raskesti
loetava kiekirjaga retsepte, mis kubisesid pikkadest
ladinakeelsetest nimedest. Patsiendi ja arsti vahelises suhtes
oli peamine see, et patsient vottis usaldavalt ravimeid; ta ei
tarvitsenud midagi teada haigusest ega selle ravist. Selline
aupaklikkus retseptide vastu on praeguseks ajaks paljugi
vihenenud, ladina keel on taandumas ning segase kéekirjaga
kirjutatud retsept pole enam mingi tihiskondliku aupaistuse
stimbol. Ometi on sellest vanast seosest — patsient-arst — jérel
veel palju muud. Seose ilihes otsas on asjatundja arst, teises
otsas aga patsient, kelle ainuke kohustus on tahtlikkus neli
korda pdevas arstimit votta.

Niikaua kui meditsiiniline abi piisib tasemel, on koik
veendunud, et tervise taastamine sdltub asjatundjatest. Nii asi
ongi. Uus keeruline aparatuur, mille abil on voimalik panna
endisest tdpsem diagnoos, peab olema asjatundliku inimese
kisutuses. Patsiendil, kes ndustub heitma operatsioonilauale
siidameoperatsiooniks, on digus uskuda sellesse, et kirurg on
varemgi sellist operatsiooni teinud. Kurvalt kéiks hulljulge
arsti kisi, kes asjatundmatult nii ohtliku operatsiooni ette
votaks. Patsiendi passiivne osa sellisel juhul on
enesestmoistetav. Nii peab see olemagi. Siiski on nii
kaasaegne arstiteadus kui terve mdistus iihel meelel selles, et
paljud kaasaegsed haigused on tihedas seoses inimese
eluviisidega. Haigust ravides tuleb esmalt korvaldada
pohjused.

Siinkohal eksivad paljud meie aja nn tervisekultuuri
edendajad ise samas, milles on noominud teisi. Nemadki on
hakanud kasutama omalaadset ladina keelt ja muutnud oma
kdekirja halvasti loetavaks. Neilgi on omad heapalgalised
asjatundjad ja terviserohtudel omad miistilised nimed. Kui
kiisimuse all on néiteks tervislik toiduvalik, hakatakse kohe
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konelema erikauplustest, kus pakutakse haruldasi ravimtaimi
ja  eksootilisest  piirkonnast ravimtaimi. Kiindumust
vitamiinitoodetesse ja ravimtaimedesse loetakse ehtsa tervise
eelduseks.

Tulemuseks on enamikul juhtudel see: taas on kinnitatud
arusaama, et tervis, tavaline ja tervislik eluviis on midagi
sellist, millega vaid teatud vdhemusel on voimalik tegelda.
Niiviisi on haiguse torjudes tulnud korduvalt kogeda
liiiasaamist.

Pole ka ime. Kedagi pole sobiv noomida selle eest, et ta ei
taha muuta oma elutavasid sellisteks, mis erinevad tavalisest
tiheda tooplaani ja  majanduslike piirangute  jérgi
kohandatavast elustiilist.

Uks asi tuleb selgeks teha enne kui pidurdavad
tervishoiukomiteed edasi saavad minna. Haiguseni viivate
iiksikasjade korvaldamise peavastutus lasub inimesel endal ja
mitte valget kitlit kandvatel spetsialistidel. Kuid oleks tdiesti
ebadiglane seada inimene sellise vastutuse ette, kui selleks
oleks vaja erilisi andeid v0i vOimeid, lisaaega VOi
eesrindlikumaid olusid. Kui see oleks nii, siis peaks paika see
vana vidide, mille jdrgi tervis ja haigus kuuluvad ainult
asjatundjate valdkonda. Siin aga tuleb abiks meie oma
organism. See koneleb keelt, mida vOib mdista igaiiks,
sOltumata haridustasemest.

Oletagem, et olete just toime tulnud iihe horgutisega
kaetud vdileivaga. Vahelihase piirkond annab mdista, et ruumi
on veel teiselegi voileivale. Mida te niitid ette votate? Kui
olete igati keskmine inimene, nuputate, mida jdrgmisele
voileivale lisada. Ometi teame, et s60mise korral ei seisne asi
iiksnes ndrimises ja neelamises. Et organismil kasu oleks,
tuleb toit ka seedida.

Kas poleks siis tervislik omistada sellelegi protsessile pisut
tdhelepanu? Miks me ei kontrolli, kas toit saab maos sobivaid
maomahlu! Vi miks ei kaalutle me selle iile, kui pikk on
toidu maosviibimise acg? Aga mida 6elda kdhunddrme kohta?
Kas see oleks digel ajal valmis eritama vajalikke ensiilime
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seedetegevuse jatkamiseks? Ja siis on veel sapipois. Kas
unustame anda sellele médrku, et see 0Oigel ajal oma sisu
tilhjendaks? Koige selle juures on téhtis, et erinevad
hormoonid erinevate funktsioonidega toimiksid nii, et
toitaineid kasutataks Oigel viisil diges kohas.

Insuliin on iiks elutdhtsatest hormoonidest, mis neid
ilesandeid sooritavad. Liiga suur kogus insuliini v3ib ilma
pikemata pohjustada dkksurma. On seda aga liiga véhe, ei saa
rakud meie poolt s66dud voileibadest kasu.

Eks ole imelik, et paljud meist on s6onud tuhandeid
voileibu ilma vdhimatki motlemata kohundirmele, sapipdiele
vO1 insuliinile. Ometi on koik 1dinud peaaegu histi. Toit on
seeditud nii nagu peab. Tegelikult oleks meie piitidlus valvata
seda keerulist seedetegevust selle tuhandes pisiasjas vdoimatu
ning viiks vaid psiitihika héireteni.

Ukskoik kuidas hoolitsedes ei saaks me vihimalgi méral
sellele protsessile kaasa aidata; kiillap mdistame, miks?

Seedimine, suuremal méédral kui paljud teised meie
organismi elutéhtsad talitlused, ei sdltu meie tahtest. Seda
reguleerib autonoomne, tahtele allumatu nérvisiisteem.
Vaadeldes seedimist, vOime ainult imetleda nii keerulist ja
peenelt reguleeritud siisteemi, mille korval Jaapani
elektrooniline aparatuur koigi oma raalide ja robotitega
kaugele maha jdidb. Meie organismis toimub samaaegselt
lugematuid reaktsioone.

Me ei pruugi muretseda selle iile, kuidas organismis
toimuvaid protsesse juhtida. Organism ise reguleerib
imepdraselt kdiki elutdhtsaid talitlusi.

Tervise alalhoidmiseks ei ole viltimatult vajalik kaaluda
valkaineid, vitamiine ja mikroelemente. See vaid héiriks
organismi normaalset, loomulikku talitlust.

Meie iilesandeks on valida need ,,toorained, millest soltub
meie organismi heaolu®.
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UKS HEA TERVISE TOORAINE — PUHAS OHK

Enam pole pdhjust kahelda eluviiside ja mitmete meie ajal
laialt levinud haiguste omavahelises seoses. Kuigi haiguste
ravis on toimunud hdmmastav edasiminek, on selles vallas
rodmustamiseks vdhe pohjust. Kopsuvidhki haigestunud
tervenemisprognoos ei ole kaasajal eriti palju helgem kui
kolmkiimmend aastat tagasi. Viis aastat parast seda, kui vahk
on diagnoositud, saab elavate kirja arvata vaid kiimmet
inimest sajast.

Teistel puhkudel voivad ohvrid véltida varast surma, kuid
poevad seevastu aastaid mond kroonilist invaliidistavat
haigust. Onneks ei tarvitse me rahulduda istumisega ja teadete
ootamisega uutest parematest ravivotetest. Saavutagu
arstiteadus ldhitulevikus likskdik milliseid tdhelepanuvéérseid
voite, ometi ei tdmba siiski need vordusmirki selle vahele,
mida voiksime ndha, kui rakendaksime ellu kogu kaasaegse
teadmise, mis meil paljude haiguste ennetamiseks juba on. Ja
nende haiguste ravimiselgi voiksime oodata paremaid
tulemusi, kui votaksime arvesse ka need tuntud tegurid, mis
haigestumise on pohjustanud.

Siin pole jutt Atlantise avastamisest ega nooruse litteile
viivast teest. Selle saladuse voti ei peitu poliivitamiini-
drazeedes, mis tooks tagasi kustunud elujou ja annaks
elusddeme. Kone all on nende tervist ja haigust reguleerivate
seaduste ellurakendamine, mida me juba moistame.

Keha mehhanism on lihtsustanud iilesannet nii, et piisab
toorainete lihtsast valikust. See ei ole raskesti kéttesaadav.
Need toorained, millest koneleme, on meie maanurgas
enamasti tdiesti olemas. Mitmed neist ei ole mitte odavad,
vaid lausa ilma rahata ja kergelt saadavad. Ainult tiksikud
neist vajavad kasutamisjuhiseid. Probleemiks on see, et meie
keha on harjunud kasutama palju t6ddeldud (= rafineeritud)
tooteid, millesse on veel lisatud séilitusaineid. Lihtsamate ja
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looduslikumate toodete kasutamine on vdhenenud. Kahjuks ei
ole koiki neid tooraineid kaasaegsete inimeste eluriitmiga
kerge sobitada. Asja pdhjus peitub kaasaegses iihiskonnas,
mis ei ole korraldatud nii, et peataotluseks oleks ditsev tervis.
Teised mdjud ja teised objektid on olnud otsustavamad ning
paljud peavad sel pdhjusel kannatama.

Vahetustega t661 kiivale inimesele ei ole kerge konelda
korrapérasuse vajalikkusest, kuigi see oleks iiks tema tervise
pOhisammastest. Sorkjooks vdi muu kehaline tegevus voib
olla raskeks probleemiks sellele, kes peab istuma rongis voi
autos mitmeid tunde pidevas, et sodita todle ja tagasi.
Lausumatagi on selge, et need, kes piitiavad suurendada
tubakatoodete, Sokolaadi ja maiustuste ldbimiiiiki, ei taha
mdelda oma klientide tervisele. Uhiskonna struktuuris on
ametnikke, kes vastutavad hea tervise eest, ning palju rohkem
rahalisi kulutusi tehakse suuremate haiglate rajamiseks kui
haigusi pohjustavate tegurite korvaldamiseks keskkonnast.
Kuid see ei vihenda digete toorainete tahtsust.

Selles ja jargnevates peatiikkides vaatleme tdhtsamat hea
tervise toorainet. Esmalt uurime vérsket dhku.

Me ei alusta sellest juhuslikult. Organism vdib tulla toime
mitmeid pdevi ilma veeta ja iihe kuu ilma toiduta, kuid ilma
ohuta satub elu ohtu juba paari minuti jooksul. Maimukese
stindides nditab juba esimene héilitsus, et tegevust on
alustanud hingamissiisteem. Kui see toimima hakkab, néib
koik korras olevat. Elustamise puhul on esimeseks vajaduseks
veenduda selles, et patsient hakkab hingama. Teisisonu: dhk
on ,,tooraine®, mida organism esmajoones vajab.

Virske Ohk ei ole enam iseenesest moistetav. Selle saamine
on piiratud. Atmosfadri lendub iga piev autodest, tehastest ja
lennukitest nii palju suitsu ja heitgaase, et Ohu enese
puhastusvdime on maailma mitmeis paigus vOimatuks
muutumas. Juba aastaid on tdheldatud ohu saastumist ka
polaaraladel. Paljude maailma suurlinnade igapédevases
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ilmateates on lisaks sademete hulgale ja Shutemperatuurile
antud ka hinnang ohu kvaliteedile. Sel viisil piilitakse aidata
neid, kes 0hu saastumisele eriti tundlikud on.

Nende toostuskollektiivide seas, kes asbestiga kokku
puutuvad, on leitud arvukalt véiga valuliku kopsuvihi
juhtumeid. Kuid kdige halvem Shu saastaja, mis tekitab enim
kahju, ei védlju tehasekorstnaist ega autode summuteist. See
tuleb ennemini allikast, mis on peitnud oma tdelise nédo
pdevitunud noorukite seltsi voi romantiliste lootuste varju.
Tode sigarettide suitsetamisest ei ole armastus, noorus ega
surm. See on  siisinikmonoksiidist,  nikotiinist  ja
torvaiihendeist pohjustatav kohutav hiving. Need mojud ei
anna just pohjust naeratuseks. Need ei piirdu suitsetaja koha,
ndo 10tvumise ja maitsmismeele kaotamisega. Sigarettide
suitsetamisest tuleneb tdsiasi, et kopsuvéihki voib suitsetajatel
kohata iile kiimne korra enam kui mittesuitsetajatel.

Meie maailmajaos on see {iildiseim tdeliselt arvestatav
vihivorm meeste hulgas ja kiirel sammul on see haaramas
sama kohta ka naiste keskel. Bronhiit (kopsutoru pdletik) ja
kopsuemfiiseem (kopsupuhitus), mis haige iga hingetdmbe
viga raskeks teeb, esineb suitsetajatel vihemalt kuus korda
sagedamini kui muul elanikkonnal. Suuddne- ja kurguvihki
esineb peaaegu ainult suitsetajatel. Soogitoruvihk — véhi
piinavaim vorm — tabab suitsetajaid umbes neli korda
sagedamini kui mittesuitsetajaid. Maovahk esineb suitsetajatel
kolm korda sagedamini kui teistel. Sellesse nukrasse loetellu
tuleb lisada veel suitsetamise moju siidame ja veresoonkonna
haigustele.

Stidame ja veresoonkonna haigused ei ole ainuiiksi
lddnemaailma surmapohjus number {iks. Sitidameinfarkti
haigestutakse kaasajal iitha nooremana. Suitsetamine viib
enamikus eagruppides riski mittesuitsetajatega vorreldes
kahekordseks, ja veel suuremaks nende grupis, kes on alla
viieklimne aastased. Suitsetajate suhtes on samuti tdenédolisem



23

kui teiste suhtes see, et dkksurm saabub veresoonkonna
haiguste esimese hoiatusena. Sel juhul on hoiatus juba liiga
hiljaks jaanud.

Kuid veel on lootust. Aasta pérast seda, kui inimene on
1opetanud suitsetamise, on vdimalik mérgata selget vahet
haigestumisriski ~ vdhenemises vorreldes nendega, kes
suitsetamist jatkavad. Seetottu ei peaks keegi motlema, et tal
on liiga hilja Iopetada. Meie organism radgib selget keelt.
Tooraineks, millest meie hingamisorganid saavad parimal
viisil toota tervist kogu kehale, on puhas ohk.
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UKS HEA TERVISE TOORAINE — PUHAS VESI

Et moista vee tdhtsust meie organismile, moelgem sellele,
et inimese kehakaalust moodustab vesi ligi 70%. See sisaldub
ringvoolus, mis ulatub koigisse meie keha elunditesse ja
talitlustesse suu siiljest kuni rakkude ainevahetuseni vélja.
Ilma veeta seiskuks koik. Aga kui palju vett vajatakse iga
péev juurde? Keegi ei ole vOimeline sellele kiisimusele tépselt
vastama, kuna elundite tegevusest ja Ohutemperatuurist
sOltuvalt vee vajadus suuresti varieerub.

Neil, kellel on neerukivid, soovitatakse juua rohkem
vedelikku, et uute kivide tekkimist takistada. Piitides vélja
arvestada, kui palju vedelikku kaotame kehast uriini, higi,
auramise ja hingamise kaudu, saame kitte miinimumi, mis
moodustab  toasoojas oleval véheliikuval tdiskasvanul
ithtekokku kaks liitrit. Normaalselt valmistavad neerud uriini
umbes 1-1,5 liitri 66pédevas.

Dr G.C.Pitts Harvardi iilikoolist sooritas niiiidisajal
klassikaliseks peetava katse. Ta jagas aktiivselt harjutavad
sportlased kolme rithma, kusjuures andis neile erineval hulgal
vett. Esimene rithm ei saanud tldse lisavedelikku, teine rithm
sai juua nii palju kui keegi tarvidust tundis, kolmandale
riihmale anti vett nii palju, et see vastas sportimise ajal
kaotatud vedeliku hulgale.

Katse néitas eelkodige, et rilhmade vastupidavuses tdheldati
suuri erinevusi. Teine rithm suutis tegutseda kaks korda
kauem kui esimene rithm, kellele ei antud sugugi vedelikku,
kuid kolmanda rithma vastupidavus oli palju suurem kui neil,
kes joid nii palju kui soovisid. Katse lébiviija mérkas, et need,
kes tarvitasid vedelikku kustutamaks janu, joid kolmandiku
vorra vihem vedeliku hulgast, mille nad higistamise teel
kaotasid.

Selle pohjal voib teha jarelduse, et keha voib vastu votta
liiga vdhe vett, kuid ei ole niisama kindel, et keha vdiks saada
liiga palju, niikaua kui neerud, siida ja endokriinne siisteem
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toimivad normaalselt. Praktikas tihendab see seda, et me
peaksime jooma rohkem wvett kui selle jdrele vajadust
tunneme, niisiis 6-8 klaasi pdevas lisaks sellele vedelikule,
mida saame toidust. Sellele tuginedes vOiks soovitada péeva
alustamist tihe voi kahe klaasi veega enne hommikueinet.
Kuna seda kirjutatakse 20. sajandi 16pul, on vajalik kiisida,
millist vedelikku keha kodige meelsamini tahaks. Vastus on
lihtne: tavalist puhast vett. Kahjulikemaks ja samas
tuntuimateks ndideteks looduse puhta tooraine n.d
tdiustamisest on alkohol, kohv, tee ja koolajoogid.

Alkohol

Norra uurija Olav Fekjaer toob oma raamatus ,New
Knowledge About Alcohol® (,,Uut teavet alkoholi kohta®)
esile sensatsioonilise jirelduse — riisub norralaste elust
rohkem aastaid kui alkohol, ainult iiks haigus -
stidamehaigus. See vidide pdhineb ennekdike tdsiasjal, et
alkohol on leitud olevat pdhjuseks arvukate traumade,
onnetusjuhtumite ja vagivallategude puhul, mis sageli viivad
suhteliselt noorte inimeste surmani. Tema jdreldus on seda
enam tdhelepanuvddrne, et teatavasti on Norras Léddne-
Euroopa riikidest kdige piiravam alkoholipoliitika.

Vaieldamatult on osutatud sellele, et alkoholi tarbimisel
ithe elaniku kohta on ldhedane seos tervise allakdiguga.
Pohjalik uurimine alkoholi osast keskealiste meeste surmas
Rootsis niitas, et alkohol on osaline kuus kuni kaheksa korda
rohkem kui ametliku statistika jdrgi oletada vdiks. Norras
sooritati ~ 1979.aastal  kaks  kolmandikku = morvadest
alkoholijoobes. Siia tuleb lisada veel tervisehdired, mis
tulenevad pikaajalisest alkoholi tarbimisest, kuna see
kahjustab eelkdige nérvisiisteemi ning seedeorganeid. Alkohol
on Pdhjamaadel suureks probleemiks. Sveitsis ja
Prantsusmaal on kolmandik koigist voodikohtadest haiglates
alkoholist pohjustatud haiguste all kannatavate patsientide
paralt.
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Tohutud majanduslikud huvid takistavad selle tervise ja
moistuse avaliku ning isikliku vaenlase otsustavat tokestamist.
Kujukas ndide on Inglismaa valitsus. Nad ,tahavad saada
kaku ja kastme ka“. Nad tahavad saada 3597 miljonit
naelsterlingit alkoholi eest ja 750.000 alkoholidri poolt
pakutavat téokohta ning 500 miljonit naelsterlingit alkoholi
eksporttulu. Valitsus tahab séilitada ka head suhted vdimsa
alkoholitoostuse ja reklaamibiirooga, millised teenivad 100
miljonit naelsterlingit aastas alkoholi miiligi edendamise tottu
(,,British Medical Journal®, 1982.a. 11.dets.,lk.1680). See on
ndide  ithest meie aja  suurimast  energiavarude
vidrkasutamisest.

Selle kiiluvees tulevad sotsiaalsed ja tervislikud héidad.
Alkohol ei saa esitada enda kaitseks mingeid tervisele voi
toitumisele vajalikke viiteid. Kui oleks vdimalik omistada
alkoholile kasvdi iiks mingi positilvse mdju aspekt,
arvestamata muidugi selle tehnilist kasutamist pdletusainena
voi lahustina, siis ehk saaks veel kuidagi toetada moddukat
alkoholi tarbimist. Kuid kaasajal on alkoholiga kaasnevad
kannatused ainult jitkuvalt kasvanud. Niisiis vdib alkoholi
kohta kindlalt 6elda, et selle kasutamine joogiks pole midagi
muud kui kuritegu.

Kofeiini sisaldavad joogid

Viimastel aastatel sooritatud uurimuste tulemused asetavad
kohvi, tee ja koolajoogid varasemast sootuks erinevasse
valgusesse. Me ei saa neid pidada enam toidu lisandiks, vaid
ravimiks, millega tuleb véga ettevaatlikult iimber kdia. Juba
monda aega on teada, et kohvil pole mingit toitevdértust. Selle
mdju organismis rajaneb sellele, et kofeiin seob iiht keha
ensiilimi. See paneb rakud tegutsema just nii, nagu oleksid
nad saanud toitu. Piilides kofeiini moju viheke leevendada,
voidakse konelda dopingutoimest. Virgutusperioodile jirgneb
aga suurenenud védsimustunne. TeisisOnu: organism on
kasutanud jouvarusid, mida tal tegelikult polnudki.
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Kofeiin toimib tugevamalt nérvisilisteemile, kuid ta
mojutab ka siidant, hingamisteede silelihaseid ja uriini
eritumise suurenemise tottu ka neerusid. Kofeiini koige
kahjulikum moju on fiilisiline soltuvus, mis avaldub koige
ilmekamalt siis, kui tarvitaja otsustab kohvi joomisest
loobuda. Siis ilmnevad peavalud, norutunne ja lihaste
valulikkus.

Uhendriikide ametivdimud on hakanud avalikult hoiatama
kohvi kasutamise eest raseduse ajal, kuna see suurendab loote
deformeerumise riski. On leitud seos kohvi tarbimise ja naise
rinnanddrmetes esinevate sidekoeriihmade vahel. Kone all on
rinnandirmes tunda olevad healoomulised tihenemised, mis
voivad muutuda pahaloomulisteks. Uurimuses tdheldati, et
need kithmud kadusid paljudel neil, kes Idpetasid kohvi
tarvitamise.

Aastal 1978 avaldati teadaanne uurimisest, mis osutas
ebameeldivale seosele kofeiini ja korge vererdhu vahel.
Tervetele inimestele, kellel oli normaalne vererohk, anti
sellises koguses kofeiini, mis vastas paarist-kolmest
kohvitassist saadavale. Nii slidame kokkutdmbe- kui ka
puhkefaasis tdusis vererdhk vastavalt 14 ja 10 mm HG ning
normaaltasemeni joudmine vottis umbes kolm tundi. Hiljem
esitati tllatavad uurimistulemused, mis viitasid kohvi ja
kohunddrmevidhi seosele. Selle védga valuliku vidhivormi
esinemine on viimastel aastatel pidevalt kasvanud. Juba ainult
kaks tassi kohvi pdevas vdib kahekordistada sellesse
haigusesse haigestumise riski.

Kohvi mdju seedeorganitele seisneb esmalt seedemahlade
suurenenud eritumises, kuid ka soogitoru ja mao limaskesta
16tvumises. See vOib pohjustada seda, et seedemahlad
arritavad s0ogitoru alumist osa, mis annab tunda korvetistena
ja valudena vahelihases. Kofeiini tarvitamise
laiaulatuslikemateks hiddadeks on {iha kasvav unetus ja muud
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erutusseisundid.

Meie nilgivas maailmas on kohvi tootmine nafta jérel
teisel kohal — kenake saavutus toote kohta, millel ei ole tervise
seisukohalt mingit véértust. Kohvi, tee ja koolajookide
kofeiinisisaldus on erinev. Kahjulik mdju sdltub teadagi just
kofeiinist, selle hulgast. Kuid miks arutame selliseid
kiisimusi, kui saadaval on lai valik histi maitsvaid jooke, mis
ei oma mingit kahjulikku korvaltoimet.

Kindel on niisiis iiks: puhas vesi on tooraine, ilma milleta
meie organism toime tulla ei suuda.
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UKS HEA TERVISE TOORAINE —
PAIKESEPAISTE

Vaevalt keegi selle vastu sodib, et nimetame paikesevalgust
ttheks hea tervise tooraineks. Neist sadadest tuhandetest
pohjamaalastest, kes igal aastal lounasse reisivad, et
péaikesevanne votta, noogutavad paljud heakskiitvalt.

Virskes Ohus viibimine ja sellega seoses piikesest ja
kargest Ohust osasaamine on elu jaoks koige loomulikum.
Selline keskkond ise annab juba tervise ja hea enesetunde. On
palju néiteid, mis seda kinnitavad.

Toostusrevolutsiooni  ajal  kolisid tuhanded inimesed
linnadesse, et tehastes tootada. Linnas tuli neil elada tihtipeale
kitsastes ja pimedates tooliskorterites. Toopdev oli pikk,
sageli iile 12 tunni.

Inglismaa seisis todstusrevolutsiooni eesotsas ja sai
seetottu  selle vdhesoovitud au osaliseks, mis levis
epideemiana industrialiseerimise kiiluvees: inglise haigusele
ehk rahhiidile.

Kaasajal on vihesed kokku puutunud rahhiidiga. On arste,
kes ei ole ndinud iihtegi selle juhtu, vilja arvatud meditsiini
kdsiraamatute kirjeldustes. Varem oli see iildine véiikelaste
haigus, mis nad kidngu jattis, pohjustades luustiku
moondumist.

Onneks mirgati {isna varsti, et seda haigust saab
parandada, sOotes beebidele sisse kalamaksadli. Siit tehti
jareldus, et haigus tulenes puudulikust toitumisest. Kuid
jareldus ise oli puudulik. Keegi ei suutnud néidata, et mistahes
toidu muutus oleks olnud haiguse pohjuseks. Inimese
toitumisharjumused ei olnud muutunud, kuid muutunud oli
elukeskkond. Linnaelu oli teistsugune. Alles 1919.aastal tegi
Huldakinsky avastuse, mis viitas rahhiidi tdelisele pohjusele.
Haigust saadi parandada ultraviolettkiirte abil, ilma
toiduvalikut puudutamata. Niisiis selgitavad loomuvastane elu
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ja todolud linnades, kus inimesed pdikesevalgust ei saanud,
koige paremini seda, miks paljud lapsed nii kergesti sellesse
toppe haigestusid.

Kiimme aastat hiljem dnnestus uurijatel eristada aine, mille
puudus pdhjustas rahhiiti. Sellele anti nimeks D-vitamiin.
Uurijad piitidsid energiliselt saada seda ainet otse toidust. Aja
moddudes sai itha selgemaks, et D-vitamiin toimis pigem
hormooni kui vitamiini kombel. Avastati nimelt, et organism
ise toodab seda oma kudedes ja ndirmetes. D-vitamiin siinnib
organismis siis, kui pdikese ultraviolettkiired muudavad iihe
kolesteroolitiilibi teiseks, mis muutub aktiivseks vitamiiniks
maksas ja neerudes.

D-vitamiini  peaiilesandeks on  valvata  kaltsiumi
imendumist seedeorganites. Kaudselt mojustab see ka
normaalkasvu ja luustiku ehitust. Uks on kindel: piisav
piikesevalgus pdhjustab D-vitamiini moodustamist. Uldiselt
ollakse tiksmeeles selles, et sel viisil rahuldatakse organismi
vajadus kdige paremini.

Uks juhtiv asjatundja vdib seepirast delda, et ,, D-vitamiin
ei ole toidulaual véltimatult vajalik, kui on kéttesaadav
ultraviolettkiirgus. Selle aine tdhendused toidus on vajalikud
seetOttu, et inimesed varjavad end ultraviolettkiirte eest, ning
kasutavad riideid, mis varjavad keha nii, et ultraviolettkiired
ei padse voOimalikult efektiivselt moodustama D-
vitamiini“ (H.D.Luca, ,,Human Nutrition®).

Siinkohal ei ole eesmirk arutleda selle tle, kas meie
toidule on vaja lisada D-vitamiini voi ei. D-vitamiini saamine
toidust on kindlasti vajalik lastele ja vanematele inimestele,
kes elavad piirkondades, kus pidikesevalgust on suhteliselt
vihe. D-vitamiin kdlbab suurepéraselt kujundama neid
tooraineid, mida organism on valmis vastu votma ja mida ta
suudab toddelda. Piikesevalgus on selline tooraine.
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Ajapikku tehakse uusi leide, mis meenutavad meile,
millisele riskile ldheme, kui suhtume védralt koigesse
loomulikusse. Péikesevalgus intensiivistab mirgatavalt meie
organismi teatud osade regulatsiooni. Elutihtsat hormooni
kortisooni, mis moodustub neerupealsetes, on veres
hommikuti kdige rohkem ning pédeva jooksul see kahaneb. See
ringkiik kordub pievast pideva. Pdevavalgusel on oma tihtsus
selle hormooni normaalse eritumise siisteemis. Ka teatud
haiguste ravis on pédikesevalgus ja ultraviolettkiirgus viga
vajalikud.

1903.aastal sai Niels Finsen Nobeli arstiteadusalase
preemia selle eest, et ta niitas, kuidas ultraviolettkiirte abil
saab ravida nahatuberkuloosi. Tol ajal polnud veel hoopiski
antibiootikume, seega tdhendas konealune avastus paljudele
patsientidele  otsustavat  paranemist.  Selgus ka, et
piikesevalgus hévitas otseselt baktereid. Hiljutised uurimused
on tdestanud, et piikesevalgus mojustab ka valgeid
vereliblesid ning seega tugevdab organismi kaitsesiisteemi.

Vastsiindinud, eriti enneaegselt siindinud, vdivad pddeda
teatud liiki kollatdbe. Selle pdhjuseks on asjaolu, et maks ei
suuda eritada vajaliku aktiivsusega bilirubiini, hemoglobiini
laguprodukti. Bilirubiini suurenenud sisaldus veres voib viia
plisiva ajukahjustuseni ja seepérast tuleb seda véltida.

Ule saja aasta tagasi mirkas iiks hooldusdde, et
vastsiindinute kollasus kadus kiiresti, kui nad viibisid
pdikesevalguse  kdes. Kaasajal on ultraviolettvalgus
standardraviks  vastsiindinud maimukeste healoomulise
kollatdve puhul.

Psoriaas ehk soomussammaspool on nahahaigus, mis on
koige enam levinud pdhjapoolsetes, vihem piikest saavates
piirkondades. Piikesevalgus mdjub soodsalt selle haiguse
ravimisel. Niilid on iiksikjuhtudel vdimalik saavutada eriti
hdid tulemusi, kasutades koos ultraviolettkiirgusega {iht
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looduses esinevat ainet, mis muudab naha ultraviolettkiirtele
tundlikumaks.

Liigne péikesevalgus on teadagi kahjulik.

Péikesekahjustusi saab kergesti dra hoida, olles ettevaatlik
liiga dgeda piikesevotmisega. Liigne ultraviolettkiirgus koos
rasvarikka toiduga soodustavad nahavihki.

Poordugem tagasi algusesse. Péikesevalguse ja hea tervise
vahel esineb seos. Polegi tarvis otsustada, kas tdhtsamaks
voiduks on D-vitamiin, pruun nahavirv vai lihtsalt reibas tuju.
Utleme neile kdigile teretulemast!
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UKS HEA TERVISE TOORAINE - KOHANE
TOIT

Toitumise tdhtsusest on koneldud ja kirjutatud enam kui
ihestki teisest hea tervise toorainest. Toitumiskiisimustes
porkuvad kokku teadmine ja tunne.

Toit peab maitsema histi ja dratama so0giisu, olles samal
ajal tervislik. Tervis ja meeldivus seostuvad teineteisega hésti
ning ebatervislikuna korvale jdetu tuleks korvata millegi
paremaga.

Meie toitumisharjumuste ja haiguste vaheline seos ulatub
iillatavalt kaugele. Oleks kasulik anda kiiriilevaade selle ala
hiljutistest uurimistulemustest, mis koik viitavad samale.

Rahvastiku uurimised

Arstid ja uurijad on joudnud jirelduseni, et moningad meil
levinud haigused esinevad tavatult harva nendes maades, kus
clatakse lihtsamalt. Jimesoole vahk, mis lddnemaades on iiks
iildisem vdhivorm, seondub teadupidrast loomsete valkainete
ja rohke rasva tarbimisega, mis on tiiipiline meie
toidusedelile. Uurija Burkitt, kes on vodib-olla selgemini
moistnud Liddne kiilluslikkuse ja n.0 lddnelike haiguste
vahelist seost, on valgustanud seda huvitava nurga alt. Ida-
Aafrika rahvusriihmade keskel, kelle eluviis on lihtsus, on
jdmesoole vdhk ja teised lddnelikud haigused ainult
haruharvad ja peaaegu tundmatud. Nende toit sisaldab ainult
natuke rasva ning liha ja peaaegu iildse mitte selliseid
rafineeritud tooteid nagu suhkur ja piiiilijahu. Nende inimeste
hulgas on suhkruhaigus, mis ldénes on ileiildine, peaaegu
téiesti tundmatu.

Erinevatel toitumistavadel peab sellise erinevuse juures
olema suur osa. Burkitt rohutas seda, et Aafrika elanikel
eritub s66dud toit organismist viljaheitena umbes 35 tunni
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parast, inglastel aga, kelle toit on eriliselt lihvitud, nduab
sama protsess aega lile 70 tunni. Ta oli arvamusel, et selline
olukord soodustab véhkitekitavate ainete toimet soolte
seintesse, pOhjustades jdmesooleviahki.

Ligikaudu 28% lddnemaalastest kannatab korge vererdhu
all, mida teisisdnu nimetatakse pikaldaseks morvariks. Kuid
Pdhja-Jaapanis kannatab korge vererdhu ning sellega tihedalt
liituvate haiguste all iile 40% elanikonnast. Téhelepanu
dratavaks jooneks nende toidus on tavatult suur hulk soola.
Léaénes varieerub pdevane soola hulk toidus 10-15 grammini
inimese kohta. Nende kahe grupi toidusedelis ei ole senini
olnud vdimalik leida mingit muud erilist erinevust. Kdrge
vererdhk on halvatuse ning siidame- ja veresoonkonna
haiguste suur riskitegur. On pdhjust uskuda, et me kasutame
soola palju enam kui tarvis ning see soodustab vererdhu
kdrgenemist.

Sama maa elanikkonnariihmade uurimused

Teadlaste peamureks Teisele Maailmasojale jérgneval ajal
on olnud siidame-veresoonkonna haiguste ebahariliku kasvu
tingimuste, pohjuse ja tagajidrje seose selgitamine. Paljudes
ritkides on 50% kdigi surmajuhtumite pohjuseks needsamad
haigused. Samuti on see suureks pohjuseks suhteliselt noorte
haigestumisele ja surmale.

Keskseks selles uurimisprojektis on olnud Ameerika linnas
Framinghamis sooritatud uurimused. Lausa vapustavaks
kujunes uudis sellest, et kolesterooli tase veres méingib
siidamehaiguste puhul suuremat rolli kui varem arvatud oli,
kuigi juba ammu teati, et kolesterooli ladestumine arterite
seintele takistas verevoolu stidamelihasesse. Kui need rohkem
kui 24 aasta jooksul sooritatud uurimused kokku voeti, selgus,
et nende meeste juures, kes uurimuse algul olid 30-39aastased
ja kes moodustasid eraldi rithma, oli siidamehaiguse poolt
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pohjustatud suremus seotud kolesterooli hulgaga veres. Nende
suremus, kellel oli kolesterooli hulk veres tle 260
milligrammi 100 milliliitri kohta, oli neli korda suurem kui
neil, kelle kolesterooli tase veres oli alla 200 milligrammi 100
milliliitri kohta. Murettekitav oli aga asjaolu, et kolesterooli
tase lile 260 milligrammi 100 milliliitri kohta oli péris
tavaline.

Framinghamis tdotavad uurijad otsustasid koostods teiste
teadlastega jouda selgusele tegurites, mis sellist kolesterooli
hulka veres pdhjustavad. Milline mdju kolesterooli hulgale
oleks nditeks taimetoidul? Selle véljaselgitamiseks vorreldi
taimetoitlaste rithma ja elanikkonnast huupi valitud isikute
rithma, kes soi nn tavalist toitu. Taimetoitlastel oli kolesterooli
tase umbes 60 milligrammi 100 milliliitri kohta madalam teise
riihma niitajast — just see vahemik, mis varasemais uuringuis
oli pdhjustanud siidamehaiguse kédtte suremuse riski
suurenemise.

Kui Kalifornias uuriti 50000 seitsmenda pédeva adventisti,
ilmnes teisigi iillatavaid fakte. Kuna adventistid ei suitseta, ei
hdmmastanud kedagi avastus, et neil esines kopsuvéhki ja
teisigi kopsuhaigusi 10 korda vdhem kui kalifornialastel
keskmiselt. Viimatimainitud vahe oli siiski suurem kui oodati
ainult suitsetamisharjumusele pdhinedes.  Lisaks esines
selliseid haigusi, millel harilikult ei olnud mingit pistmist
suitsetamisega, oodatust harvem. Naiiteks rinnavihki esines
kahe kolmandiku ulatuses arvatavast méddrast. Sooltevihki
esines vihem kui kahe kolmandiku vorra sellest méidrast, mida
kohatakse muul osal rahvastikust. Taas ei saa jétta iitlemata, et
toidul oli siin oma osa. Pooled Kalifornia adventistid on
taimetoitlased ega s00 seetOttu liigset rasva, veel vihem
loomset rasva. Vahe oli selles taimetoitlaste rithmas mérgatav
ka vorreldes nende adventistidega, kes sdid rohkem tavapérast
toitu.
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Toidusedeli muutused vdhendasid haigestumise riski.

Kolmas ja otsustav tdhelepanek oli see, et riskitegureid on
toidusedelit muutes voimalik vdhendada. See tunnistab
kindlalt, et need seosed, millest oleme juba kdnelnud, ei ole
juhuslikud jareldused.

Dr J.Hjermann ja tema kaastodline jagasid Oslos 1232-
mehelise riihma, kellel oli kdrge kolesterooli néitaja, kaheks
vordseks rithmaks. Uks rithm sai iiksikasjalised juhtnoorid,
mille pdhjal nad pidid muutma oma toitumistavasid. Teine
rihm selliseid juhtndore ei saanud. Varsti tiheldati vere
kolesteroolisisalduse langust umbes 13% sellest riihmast, kes
olid hakanud vihendama loomse rasva, munade ja piima
tarvitamist. Viie aasta pérast olid tulemused veelgi ilmsemad.
Selles esmalt nimetatud rithmas esines ainult pool
stidameinfarktide hulgast, mis tabas teist riihma. Vahet sai
seletada ainult toiduvaliku muutusega ja vidhesel maéiral
sellega, et mitmed olid 16petanud suitsetamise.

Uurimus Chicago elektrijaama tooliste keskel niitas sama
ilmset seost toidusedeli muutmise, vihenenud
kolesteroolisisalduse taseme ning slidame-veresoonkonna
haigustesse suremise vihenemise vahel. Seda uurimust jétkati
20 aasta jooksul. Kdigile osalejaile anti véartustabelid, mis
niitasid nende toidus sisalduvat rasva hulka. Kakskiimmend
kaks aastat hiljem selgus, et need, kes olid muutnud eluviise
ja alandanud oma punktisummat, olid saavutanud ka
kolesteroolisisalduse languse.

Lopuks

Neid muutusi, mis lddnemaades on toitumise alal
toimunud, saab kirjeldada mitmest erinevast vaatenurgast.
Uks teadlane rohutab, et tarvitatakse palju liha ja loomseid
rasvu. Teine selgitab, et meie toit on liiga rafineeritud ning
selles on liiga védhe kiudaineid ja kliisid. Kolmas viitab suhkru
tarbimise mitmekordsele suurenemisele.
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Nende muutuste kannul on kasvanud siidame-
veresoonkonna haigused, rinnavihk, sooltevihk, suhkruhaigus
ning organismi kaitsesiisteemiga seonduvad haigused.
Mitmetel puhkudel vdib konelda 100% kindlusega pdhjusest
ja tagajarjest; teistel juhtudel aga peame rahulduma sama asja
viljakujunemise tddemisega, suutmata seda kuidagi seletada.
Igal juhul on saanud tiiesti selgeks see, et lookas 1dunalaua
iilikiillus ei edenda head tervist.

Toidusedel, mis néib kdige paremini sobivat iga inimese
jaoks, on vaheldusrikas taimetoit, kus see vihegi vdimalik on,
moningail juhtudel piimatoodetega tidiendatud. Mitmekiilgne
taimetoit muidugi suudab vdistelda ka nii maitsvuse kui
viljandgemise poolest isegi likskdik millisel kulinaaria-alasel
vaistlusel.
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UKS HEA TERVISE TOORAINE —
KULLALDANE LIIKUMINE

Fiitisilisele tegevusele plihendatakse lddnemaades kaasajal
tohutut tdhelepanu. Moned aastad tagasi usaldas ainult moni
iiksik sportlane osaleda tdispikas maratonis (42 km). Enamus
rahuldus selle jilgimisega telerist ja pearaputusega siirase
vabatahtliku enese karistamise puhul. Noil paigapeal istujail
on tinaseks palju muidki pohjusi imestamiseks, mis neil olid
moned aastad tagasi.

Lihtsalt tugitoolisportlane olla ei rahulda enam paljusid.
Aastal 1980 osales enam kui 1600 inimest New Yorki
maratonijooksus, Stockholm aga vdis ndha 8000 sorkijat
koigist vanuseklassidest osalemas ka selles jooksumaratonis.
Soomes on Finlandia Hiihto ja Pirka suusamaraton
tervisespordi suursiindmused, millest osa votta soovijaid on
rohkem kui korraldajad vastu votta saavad. Ja pisut
vihendudlikumal tasemel ndhakse igal pool rekordarvul
osalejaid, kes proovivad oma vastupidavust jooksus, jalgratta-
soidus, suusatamises vO1 ujumises. Paljudele on sportimine
saanud igapdevaks harjumuseks. Péris iiksikud vastavad, et
nad ei vOimle ega tee sporti korrapdraselt. Fiiiisiline treening
on iiks hea tervise kaheksast toorainest.

Muidugi on see erinevate sportimisvOoimaluste vastu
drganud huvi julgustav. Samal ajal, kui jalga tdmmatakse
rekordarvul jooksukingi, ei saa me unustada tdsiasja, et on
veel palju neid, kes pole mdistnud vajadust regulaarselt
voimelda. Tervisespordile pilihendatud tdhelepanu paljastab
teisest kiiljest traagilise tde meie elustiili kohta. Fiitisilised
pingutused ei seondu enam loomuliku, enesestmdistetava
osana meie igapdevases elus. Tehasetoolised,
kantseleitootajad, pereemad — koik on kohanenud sellise
elustiiliga, mis nduab vdimalikult vdhe liikumist. Me ei
tarvitse enam higistada ega hingata siligavalt, et teha oma
pdevaseid toimetusi.
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Sellest vaatenurgast vdetuna on kaasaegsed kehalise
koormuse vormid ainult heatahtlikud lisandid meie
kunstlikule elustiilile. Me peame oma huvide nimel
hoolitsema selle eest, et saaksime iga pdev piisavalt kehalist
koormust.

Looduse kone

Kehaline koormus kuulub loomupéraselt elu juurde. Vdime
vabalt litkuda on mérk tervisest ning iseenesest juba tervise
allikas. Kuuleme 0&eldavat, et kaasaegne inimene pigem
roostetab, kui et kulutab end 10puni. Selles iitluses on siigav
mote. Meie jasemete ja keha kasutamine ei tekita mingit ohtu.
Hoopiski — halvim viirkasvatus on neid iildsegi mitte
kasutada. Igaiiks, kellel on olnud kée- vdi jalaluumurd, teab
millest on jutt. Lihtsate luumurdude ravis on peavdtteks
fikseerida murdunud jise digesse ja litkumatusse asendisse, et
see paraneks. Kuid mirkate, mis juhtub, kui lahas
korvaldatakse? Paljud sportlased on vapustatud, ndhes, et
nende histitreenitud lihas on pika litkumatuse tottu peaaegu
kuivetunud voi siis tunnetades, et jalg, olles kaotanud
suurema osa joust ja vastupidavusest, ei kuula enam késku.
Uurimused niitavad, et lilkumisvaegus mitte ainult ei kuivata
lihaseid.  Rontgenpildid  osutavad  litkumatute  luude
kaltsiumisisalduse jirk-jargulisele vdahenemisele, mistdttu ka
luud muutuvad hapraks. Lihaste ristldike puhul on
mikroskoobis ndha lihasekiudude kohetumist ja kapillaaride
arvu vihenemist.

Kaasaegne meditsiin tunnustab organismi litkumisvajaduse
tahtsust. Pédrast operatsiooni késtakse patsiendil vdimalikult
varsti jalgele tousta ja litkuda. Seda on vaja veresoonte
tromboosi viltimiseks. Lahtisi luumurde ravitakse kaasajal
venituste ja pika voodislamamise asemel sageli eriliste naelte
ja kruvide abil. Enne pidid infarktihaiged lamama voodis
peaaegu terve kuu. Niilid saadetakse paljud haiglast koju paari
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nidala pdrast. On mirgatud, et ohtlik on liiga pikaks ajaks
fiitisiliselt litkumatuks jddda.

Liikumise ja tervise vaheline seos

Paljud uurimused on ndidanud litkumisvaeguse seost
haiguse ja surmaga selgeis ja veenvais statistilistes andmetes.
Belloc ja Breslow négid aktiivse litkumise ja tervise taseme
vahelist selget suhet iihes 7600-inimeselises katseriihmas
Kalifornias. Belloc teadustas hiljem, et viie ja poole aasta
moddudes oli surmajuhtumeid riihma aktiivsemate hulgas
kaks korda vdhem, vorreldes nendega, kes kehalist litkumist
ainult harva harrastasid. Framinghamis voidi 24 aastat
kestnud uurimuse pohjal tunnistada, et vihemaktiivsete seas
esines siidame- ja veresoonkonna haigusi vdhemalt kolm
korda rohkem kui rithma enamliikuvate hulgas. Tervisesporti
mitteharrastavate  naiste seas kasvas risk  peaaegu
kolmekordseks,  vorreldes  nendega, kes  tegelesid
tervisespordiga regulaarselt.

Uhes uurimuses, mis hdlmas 18000 meessoost
blirooametnikku Inglismaal ja kestis 8 aastat, osales iga
kaheksa inimese kohta iiks regulaarselt fiilisilises tegevuses,
nagu ujumine, tenniseméng, jooksmine, kiirkdnd vahemalt 5
minuti jooksul voOi vdhemalt pooletunnine aiat6d. Nende
vordlemine enamusega niitas, et aktiivsete rithmal oli 50%
viiksem toendosus siidameinfarkti saamiseks kui teistel.

Kehalisel tegevusel ndib olevat vidhe otsest mdju
kolesteroolitasemele. Aktiivsete inimeste puhul on ometi
moningaid tdendeid vdimest jagada kolesterooli n.6 ,,heaks*
ehk HDL-kolesterooliks. HDL-tiilip vastupidiselt LDL-
kolesteroolile nidib takistavat rasva ladestumist arterite
seintele. Uhes uurimuses oli maratonijooksjatel HDL-
kolesterooli hulk kolmandiku jagu korgem kui kehalist
tegevust mitteharrastavatel meestel.
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Missugune kehaline tegevus?

Kiisimusele, milline kehaline tegevus annab parimaid
tulemusi, vastas dr Paul Dudley White, meie sajandi kuulsaim
siidamespetsialist: ,,Kondige, kondige, kondige.” Kiire
kdimine on arvatavasti ju kehalistest tegevustest iiks parimaid.
Jooksurajad ja stopperid ei kuulu véltimatult tervisliku
litkkumise juurde. Lihtne kondimine, sorkjooks, jalgrattasoit ja
ujumine on koige paremaks nditeks sellest, mida tihti
nimetatakse aeroobseks liikumiseks. Need nduavad hapnikku
ja selline litkumine on hea. See suurendab vastupidavust ja
annab siidamele ning veresoontele tdohusa treeningu.
Lihasteharjutused, niiteks sangpommi tdstmine, seevastu kiill
suurendavad inimese metsikut joudu, kuid ei tee palju
siidame-veresoonkonna heaks.

Kehalise tegevuse tulemused

Vormis ja vormist vidljas olev siida on iisna selgesti
eristatavad. Vormis olemine teeb siidame iga 166gi
efektiivsemaks, hapniku kasutamise Okonoomsemaks ja
stidamelihase vereringe paremaks. Seda toimet vOib hésti
modta, katsudes puhkeolukorras pulssi. Napilt liikuvatel
inimestel on pulsisagedus puhkeolukorras véhemalt 70-80
166ki minutis. Kuid mdddukaltki liikuvatel inimestel ei ole
mingi ebatavaliselt aeglane ndhtus 50 160ki. Pikamaa
jooksjatel on aga pulsisagedus sageli alla 40. Teisisonu: siida
vOib sooritada sama t60, sddstes 10-20 166ki minutis. Lisaks
sellele voib normis olev siida taluda palju suuremaid fiiiisilisi
pingutusi. Lihaskoes paikneva kapillaaride vdorgustiku
tegevuse tormiline kasvamine mairgib muutust, mis toimub
paris ilmselt kehakultuuri ja treenimise ajal. See seletab
osaliselt, miks aktiivsetel inimestel on hapniku kasutamine
palju tohusam, suurte arterite seinad tugevamad ja sooned
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suuremad, liigeste pinnad tugevnevad ja lihased, liigesed ning
koddlused muutuvad sitkemaks.

Ka kehakaalu jilgimisel on liikumisel vaieldamatu osa.
Uks asjatundja on oelnud: ,,Paljud treenimise vastased
vdidavad, et poole kilo rasva pdletamiseks on tarvis kolm
tundi kéia voi seitse tundi puid 16hkuda. Kuid teisalt 6eldakse,
et inimene kaotaks aastas kuus kilo oma kehakaalust, kui ta
pdevas tunnigi kéiks vdi pool tundi puid 16huks.“ (Kasch ja
Boyr raamatus ,,Adult Fitness®). Energia kulutamine on
seoses mistahes litkumise vaheldumise ja joulisusega.
Inimene, kes kaalub 85 kg ja kdib viis kilomeetrit tunnis,
kulutab selle aja jooksul energiahulga, mis vastab viiele
leivakdédrule. Liiati ndib litkumine aitavat {lekaalulistel
vihendada s0dgiisu ja siilia vahem. Teisi litkumise eeliseid on
raskem moodta. Parem uni, suurenenud lodvestumisvOime,
kasvanud heaolutunne — on ju needki teretulnud lisaeelised.
Teame ka, et tugev fliisiline pingutus pohjustab
kesknédrvisiisteemile  rahustavat ja  10dvestavat moju
avaldavate ainete suureneva eritumise.

Meelespea  liikumisprogrammi kavandamisel ja
taitmisel

1. Tahtsaim on regulaarsus. Liikumisest saadavat kasu pole
voimalik tagavaraks koguda. Kehaline tegevus peab olema
regulaarne kogu elu kestel. (P.O.Astrand, K.Rodahl ,,Textbook
of Work Physiology*).

2. Head fiitisilist vormi ei saavutata iile6d. Pingutusi ei saa
viltida, kuna seda just organism nduabki. Fiiiisilise aktiivsuse
paremad vormid nduavad aega.

3. Alustada ettevaatlikult. Tuleb arvestada vihemalt kolme
kuuga, et saavutada rahuldavat aktiivsuse astet. Peaaegu
litkkumatut elu elanule voib 60 pulsilodgi suurenemine minutis
olla talutav, kui ta arstlikul kontrollil ei ole ilmnenud erilisi
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vastundidustusi.

4. Teie poolt valitud liikkumisvorm tuleb jagada nddalas
kolmele kuni viiele korrale. Vdhem kui kolm korda nédalas
toimuvast treeningust ei ole mingit kasu.

5. Treening peab kestma vdhemalt 30 minutit korraga.
Kasulikum on lisada treeningule pikkust, kui et suurendada
koormust.

6. Teatud aja moddudes tundub treening lihtsamana.
Kergem on siilitada head vormi, kui et algul roostetanud
liigesed-lihased todle saada. Kui treeningukava on hoo sisse
saanud, mirkate, et teie pingutuste parimaks tasuks on kindlus
oma tegevuse jatkamiseks.

7. lIgaiihel on pohjust valida endale selline kehalist
koormust andev tegevus, mida enam armastatakse ja mida on
kerge harrastada: kdimine, ujumine, sorkjooks, jalgrattasoit,
aiatod voi muu samataoline. Uks on alati kindel: see on elu
paistev ja sddstev tegevus.
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UKS HEA TERVISE TOORAINE —
KORRAPARASUS

Organismil on oma sisemine kell, mis vOib kaasaegsel
maailmajagude-vahelisel reaktiivlendude ajastul kiillalt suuri
ebameeldivusi pohjustada. Tarvitseb vaid asuda lennule iile
Atlandi ookeani, nditeks Londonist New Yorki, et kogeda
pisut seda ebameeldivust. Londoni biiroojuhataja John Smith
on harjunud puhkama heitma ohtul kell 10. Kuna New Yorki
aeg on Londoni ajast viis tundi taga, seab ta kella enne
maandumist kohaliku aja jérgi. Ta tahab kohaneda
kohapealsete oludega voimalikult ruttu. Samuti kavatseb ta
jargida oma tavalist igapédevast pdevaplaani, mis tdhendab
seda, et ta sel ohtul kell 10 magama ldheb. Ta uinub
raskusteta. Olles drganud kolm tundi hiljem, tunneb ta end
koike muud kui puhanuna. Viljas on veel pime ja hotellis
valitseb vaikus. Mees vaatab kella ja mérkab, et see on
kohaliku aja jérgi tiks. Kuid ta ei suuda sel 661 enam uinuda,
kuna Londonis on péev juba alanud ja ta on maganud piisavalt
- Londoni aja jirgi.

Kella digeks keeramine kéib {ilihdlpsasti, kuid organismil
pole sama lihtne uue arvestuse jéargi hédélestuda. Alles niddala
parast on organism uue riitmiga kohanenud. Sellised
ajavoondeid tletavad reisid rddgivad sellest, kuidas toimib
organism. Seda suunab sisemine bioloogiline kell, mille
votmesonaks on ,korrapdrasus®. On palju neid organismi
talitlusi, mis nduavad Kkorrapérast riitmi. Naiteks on
kehatemperatuur koige madalam hommikul ja korgeim
ohtupoolikul.

Neerupealsete poolt toodetavat kortisooni valmistatakse
samuti lihest pdevast teise tdpse ja regulaarse programmi
kohaselt.

Seda organismi tegevuses nii 6konoomset korrapdrasust ja
siisteemi on Opitud kasutama ka tihiskondlikus praktikas. Nii
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nditeks sujub liiklus palju paindlikumalt, kui valgusfoorid
tdnaval seatakase iiksteisega kooskdlla. Samuti sdltuvad
paljud tehased sellest, et toolised tulevad iga pdev teatud
kindla hulgana ja iihel ajal todle. Uhiskondliku transpordi
kasutajad loodavad sellele, et sdidugraafikust voimalikult
tapselt kinni peetakse. Siisteemsus iihiskonnas ja korraparasus
selles vallas on vaid sama asja kaks poolt. Sama saab Gelda
radkides korrapdrasusest ja tervisest.

Korrapirasus ja tervis

Uurides Kalifornia mitmeid tuhandeid inimesi, markasid
Belloc ja Brestlow huvitavat seost tervise ja korrapdrasuse
vahel. Nende ettekande kohaselt oli ,neil, kes soid
ebakorrapéraselt, halvem tervis“. Need, kes peaaegu igal
pdeval s0id hommikueinet ja kes harva sdid toiduaegade
vaheajal, niisid olevat tervemad kui need, kes tihti jétsid
hommikus6dgi soomata, kuid ndkitsesid alatasa sdogiaegade
vaheajal. Sama asja kajastas ka suremuse niitaja. Imelik kiill,
et ebakorrapdrasuski ndib sisaldavat mingit korrapérasust.
Belloci ja Breslow uurimustest jadb mulje, et hommikueine
drajdtmine vOi toidukordade vaheaegadel s6omine néib saavat
asjaosalistele kindlaks harjumuseks. Teisisonu: Inimestel on
tugev kalduvus luua endale tavasid. Kui meie harjumused
edendavad nende toorainete saamist, mida organism meelsasti
enda heaks kasutab, valmistavad need markamatult teed heale
tervisele.

Halvad kombed, nagu suitsetamine, arendavad omakorda
reflekside vorku, mida ainult hoolikalt kaalutletud otsused
purustada suudavad. Seepdrast ei ole tark lasta tavasid
valitsevamale positsioonile, kui nad tegelikult véért on.
Tavapidrane hommikukohv ja sigaret voib saada paljudele
igahommikuseks stardipiistoliks. Ometi ei tdhenda see, nagu
vajaks organism sellist kdivitamist. Teisalt on neid, kes
hommikuti toitu ndhagi ei taha. Nad hiippavad



46

hommikusodgist iile, ,,sest ei tunne sellest iildse puudust®.
Kuid 6htul on neil kiillastamata s66giisu, mis viib selleni, et
enne magamaminekut sdovad nad padeva tugevaima so0gi.

Tavad on omandatud harjumused. Kuigi nad héélekalt
rahuldamist nduavad, ei konele nad tott sellest programmist,
mida organism paremaks peaks. Korrapdrasus on nagu
headest harjumustest punutud kois, mis hea tervise toorained
tihte seob. Juhuslikud kdrvalekalded ei anna mingeid piisivaid
tagajirgi. See, mis tavaks ei ole saanud, tuleb selleks igal
juhul teha. Kasuliku harjumuse sisseseadmine nduab algul
teadagi pisut pingutust, kuid aja méodudes tduseb sellest suur
tulu.

Hastikavandatud péevaplaani jargimine on ainus vahend,
mille kaudu saame valitseda oma elu ja juhtida olukordi, selle
asemel et need meid juhiksid. Sel wviisil saavad tavad
hééletuiks ettekandjaiks, kandes meile kasutamiseks seda, mis
elus koige vajalikum ja tdhtsam on.
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UKS HEA TERVISE TOORAINE - PUHKUS

Uni ja puhkamine ei ole surnukslododud aeg. Seevastu on
hoopiski see, mida tehakse niidelda iiletdona, kui organism
juba puhkust nduab, surnuksloddud aeg, kuna inimene on
uimane ja toovoime vdhenenud. Tuntud ameerika nérviarst
R.D.Adams kirjutab, et ,,uni on tdhtsaim inimese head tervist
edendavaist tegureist. Katseloomad, kellel ei lasta magada,
surevad mone pédeva pirast, kuigi nad saavad igati hea
hoolitsuse, piisavalt toitu ja vett ning head draolemist®.

Esialgu pole suudetud ammendavalt selgitada une
fenomeni. Teadlased ei suuda isegi kindlaks teha, miks me
magame. Meil puudub seletus sellegi kohta, miks me voime
jargmisel hommikul selgete silmadega drgata. Adams esitab
kokkuvdtte teadaolevast, oeldes, et ,,mingil miistilisel viisil*
moodustub  organismis pdeva jooksul produkte, mis
mdjustavad ajus olevat une-valve mehhanismi. Sedakorda ei
osata veel asjatundlikult wvastata kiisimusele, millistest
produktidest on jutt voi kuidas organism neist vabaneb.

Me peame niisiis rahulduma ainult teadmisega, et kdik
vajavad puhkust. Pdev-pdevalt laadib see uuesti meie patarei.
Und ei korva miski.

Paljudele meie aja inimestele pole uni véltimatult halb asi,
mida eemale tdrjuda. Vastupidi, iha rohkem inimesi on péris
mures, kui nad ei suuda uinuda. Nad vajavad und ja neile
tundub, nagu jiddks nende suur ja pakiline tarve pidevalt
rahuldamata.

Selle tagajérjel purustab unerohtude tarbimine igal aastal
uusi rekordeid. Unetabletid ja rahustavad ravimid on
minevaim kaup ja kdige enam tarvitatav ravivahend koigis
ladinemaades. Meil on tegemist tohutu meditsiinilise
probleemiga.
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Uni ja tervis

Kui San Franciscos eluviiside ja haiguste vahelist seost
uuriti, poorati tdhelepanu ka unele. Need, kes 06 jooksul
seitse-kaheksa tundi magasid, olid selles uurimisaluses
rihmas terveimad. Need, kes tiiheksa v0i rohkem tunde
magasid, olid halvema tervise juures. Koige halvemad
nditajad olid neil, kes magasid 66 jooksul vihem kui kuus
tundi. Ei teata veel péris kindlasti, mis oli pohjus ja mis
tagajirg. Voib arvata, et unetus voOib olla nii haiguse
pohjustaja kui selle tagajérg.

Voib-olla paljud himmastuvad, kuuldes, et vastavalt sellele
uurimusele voib und ka liialt saada. Aastate hulga kuludes
unevajadus vdheneb. Vanemad inimese drkavad kergemini ja
tihtipeale magavad 66sel vihem. Ometi korvavad nad tildiselt
oma unevajaduse, tehes ka pieval uinakuid. Paljud nimetavad
neid muutusi unetuseks ja piitiavad olukorda unerohtudega
parandada. Arvatavasti saavad nad enamikul juhtudel niikuinii
piisavalt magada ja oleks parem, kui neile unetablettide
asemel antaks lihtne selgitus tdsiasjast: uni, mida nad paevase
uinaku ajal saavad, tdidab selle osa, mis digest unest puudu
jai. On Oeldud, et naised vajavad keskeltldbi tiks tund
O06pdevas rohkem und kui mehed.

Praktiline nouanne

Monest lihtsast juhtndorist vOib olla abi nii neile, kes
piitiavad sdba silmale saada, kui neile, kelle jaoks uni pole
mingi probleem.

1. Korrapdrane magamamineku aeg. Kdik peaksid heitma
magama regulaarsel ajal. Seda ei peaks midrama telesaadete

16pp.

2. Viltige hilist dhtus6oki, kogu organism vajab puhkust.
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Paar tundi enne magamaheitmist s66dud tugev eine hoiab
seedetrakti t60s veel hilja 66ni. See voib pohjustada rahutu
une. Viimane toidukord olgu kerge ja s66dagu vihemalt neli
tundi enne magamaminekut.

3. Hoiduge ergutitest. Kohvis ja tees sisalduv kofeiin
mdjutab kdige otsesemalt kesknérvisiisteemi. Paljud voib-olla
mirkavad oma esimest unetut 66d pérast esimest tassi kohvi.
Kofeiini sisaldavaid jooke tuleks pidada ravimiteks ja mitte
tavalisteks karastusjookideks. Seda on unetuse all kannatajatel
pohjust eriliselt meelde jatta.

4. Hea uni on iithenduses meelerahuga. Ponev film voi dge
vaidlus abikaasaga on halb ettevalmistus diseks uneks.

5. Fiitisilisest vdsimusest on uinumiseks abi. Paljud, kes ei
tee lildsegi kehalist t66d, kiill aga vaga palju vaimset, on 6htul
visinud, kuid ei saa sellest hoolimata silmi kinni. Nad vajavad
liigutamist ja tegutsemist, mis lddvestaks lihased, enne kui
nad magama heidavad. Aktiivne fiiiisiline tegevus aitab
16dvestada lihaseid ja rahustada kogu olemust.

6. Vesi lodvestab. Lama moned minutid soojas vees,
toatemperatuurist mitte palju kuumemas, nii 16dvestud. Sellel
,unerohul ei ole mingit kahjulikku korvaltoimet.

Puhkus

Hea puhkus holmab muudki kui ainult und. Friedman ja
Roseman i#ratasid Uhendriikides 1979.aastal avaldatud
uurimistulemustega suurt tidhelepanu. Uurimus niitas, et
siidame- ja veresoonkonna haigused ndivad olevat iihenduses
teatavate isiklike erijoontega. Nad kirjeldasid rithma A. See
koosnes keskealistest toolistest, kes olid auahned ning kel oli
kalduvus kiiresti tootada.
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Riihm B seevastu suhtus ellu muretumalt. Stidame- ja
veresoonkonna haigusi tdheldati rithmas A seitse korda
rohkem kui rithmas B. Riihmas A oli ka kolesteroolisisaldus
veres korgem, kuigi rithmade toidusedelis erilist vahet polnud.
On pohjust jareldada, et nende kahe riihma erinev elustiil
pohjustas selle, et riihmas A suurenes haigestumisrisk samal
maidral kui neil, kes kannatasid korge vererdhu all voi kes
suitsetasid.

On tdhtis nentida, et A riihma elutarvidus ei noudnud
viltimatult niisugust toorabamist. Nende jaoks oli otsustava
tdhtsusega positsioon ning seda vdOiks iseloomustada
iilepingutatud rahutusena, mis sundis jitkama t66d, kuigi
oleks olnud juba aeg lddvestuda. Uurimused selles vallas
jatkuvad, kuid muidugi juba niitid on ilmne, et puhkamise
voime on eriliselt tdhtis hea tervise tooraine. Samas oleme
leidnud ithe suhtumise voi seisukoha, mis ulatub palju
kaugemale kui ainult toitumiseni voi kehalise tegevuseni.
Meie suhtumine ellu niib olevat tervise vallas téhtis tegur.
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UKS HEA TERVISE TOORAINE - MEELERAHU

Neid hea tervise tooraineid, mida siiani oleme kirjeldanud,
pole tarvis {ldsegi mitte kaitsta. Need kdnelevad
kaunisonaliselt ise enda eest ja tdotavad tervist ning kasvavat
elurdodmu koigile, kes nende poolt pakutud tulu vastu votavad.

Kuid meie tervisekisitlus jddks liiga piiratuks, kui
siinkohal lopetaksime. Himmastav tdsiasi on, et keskendudes
tervisele ainult tervise enda pirast, voib jouda sootuks
vastupidiste tulemusteni. On ju elus, mille keskseks sisuks on
toitumiskiisimus, vitamiinid voi tervisesport, midagi ebatervet
vOi tasakaalutut. Tervis on rohkem kui toit. See on rohkem kui
litkkumine voi fiiiisiline vastupidavus. Mu patsiendid on
eranditult kdik soovinud endale paremat tervist. Kuid iihe asja
on nad tostnud veel korgemale. Nende tdhtsaimaks
ptitidluseks on alati olnud hea ja parem elu. Viga vihesed on
valmis loobuma kahjulikest eluviisidest, arvates, et nende elu
muutub seetdttu vihem meeldivaks.

Meie ees on niisiis avanenud avaramad véljavaated, kui me
iildse oodata oskaksime. Téhelepanu juhitakse kolesterooli ja
tervisespordi kiisimuste juurest meie olemasolu motte juurde.
Vajame selgemat médratlust selle kohta, mis on hea elu.

Tervist defineeritakse Tldiselt fiilisilise, psiitihilise ja
sotsiaalse heaolu seisundina. Sellisena on mdiste véga lai.
Tervis on lahutamatult {ihenduses elu kui tervikuga. Tervist ei
saa piiritleda ainult toidu, joogi vdi muude fiilisiliste asjade
kasitlemisega. Tervise piirkonda kuuluvad ka meie suhted
teiste inimestega. LOppude lopuks hdlmab tervis ka meie
suhet oma Loojaga. Samuti, nagu tervis kui tervik on vdimatu
siis, kui see juppideks jagada, jadb tervislikkus saavutamatuks
ihalduseks niikaua, kui inimene elab lahus Jumalast.

Kaasaegsed uurimused on tasapidi hakanud méirkama seda
pisikest tosiasja. Kuigi uurimistulemused ei suuda ilmselt veel
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kaua aega osutada Jumala ja inimese vahelisele suhtele
sellisena, nagu Piibel seda esitab, hakatakse ometi iiha enam
nidgema, et elu isiklikel suhetel on suur kaal ka fiiiisilisele
tervisele.

Lihtne loomkatse. Kahele kiitilikurithmale anti iihesugust
toitu, mis sisaldas teatud hulgal kolesterooli. Teisele
katseriihmale osutati lisaks toidu, vee ja puhtuse eest
hoolitsemisele rohkem hellust. Hooldajad silitasid neid,
mingisid nendega ja rddkisid loomadega palju kordi pdevas.
Katse Iopul tdheldati, et neil loomadel, keda hooldajad
kohtlesid eriti hellalt ja tdhelepanuga, oli soonte seinte kiiljes
60% vdhem rasvalademeid.

Inimese puhul nimetatakse seda tegurit hubasusetundeks,
onneks voi elurdomuks. On suur pohjus uskuda, et inimeste
seas joutaks samasuguste jdreldusteni, kui oleks vdimalik
uurida neid samasugustel tingimustel.

Kolm tuhat aastat tagasi pdoras tark Saalomon tdhelepanu
seigale, millesse meie aja tervishoiu wvallas on kdige
hoolimatumat suhtumist {iiles ndidatud. Saalomon rdhutas
samal wviisil nagu Piibel iileiildiselt, inimsuhete mdju
meeleolule ja tervisele. ,,Mure mehe siidames painutab teda,
aga hea sona teeb temale rddmu‘* (Op 12:25). Sama autor nigi
ilmselt haigevoodi juures, kuidas ,,mehine meel talub haigust,
aga kes vodiks kannatada rusukspekstud vaimu?* (Op 18:14).

Moned vididavad, et me ei tohi hiirida teisi kiisimustega elu
mottest ja haigusest ning tervisest. Kuid faktid hakkavad
rddkima nende vastu. Saalomoni aegadest, tegelikult 1abi kogu
inimkonna ajaloo kuni paris kaasaegsete uurimusteni vélja, on
inimese suurimaks vajaduseks leitud olevat elu motte
otsingud; see on tahtsam kui vitamiinid voi ravimid.

Jeesus Kristus tuli inimkonna ajaloo keskele. Ta nimetas
end Inimese Pojaks ja vottis oma iilesandeks ndidata, mis on
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,»hea elu“. Ta tootas pidevalt selleks, et inimese fiiiisilist
olukorda paremaks muuta ja kannatusi vihendada. Ometi ei
pannud Ta kedagi uskuma, et aineliste vajaduste rahuldamine
tiksi tagaks elu voi Onne. Jeesusele taheti seda arusaama peale
sundida, kuid Ta tdrjus selle sdnadega: ,,Inimene ei ela
tkspdinis leivast, vaid igast sOnast, mis ldhtub Jumala
suust” (Mt 4:4). Ta tahtis sellega otsekohe Oelda, et inimelu
koosneb muust kui ainult s60misest, joomisest ja seksist.
Kogu oma elu erines Naatsareti Mees tunnustatud
arusaamadest ja ootustest. Inimolevusena piiiidis Ta ilmsiks
tuua selle elu haruldast kiitkestavust, mida elatakse koos
Jumalaga. Jumalana inimlihas tuli Ta inimesele esitama Looja
iseloomu ja tegi kdigile vdimalikuks astuda Jumalaga digesse
vahekorda. Koigil elu ristteedel ja inimestega kohtumistel
esitas Kristus viltimatu tooraine — oma elu tervise ja
onnelikkuse. Ta tundis meie vajadust vee jdrele ning kasutas
seda, et nditlikustada teist vajadust, mis Tema arvates oli
tegelikult sama toeline. ,,Kui kellelgi on janu, see tulgu minu
juurde ja joogu* (Jh 7:37).

Ta koneles héstitoidetud rahvahulgale ja iitles: ,,Mina olen
eluleib. Kes tuleb minu juurde, see ei nde nilga, ja kes
minusse usub, sellele ei tule iialgi janu“ (Jh 6:35). Jeesus
seisis sinitaeva all, péikesekiired soojendamas Ta négu, ja
ometi pidi Ta iitlema: ,,Mina olen maailma valgus. Kes mind
jargib, see ei kii pimeduses, vaid temal on elu valgus® (Jh
8:12). Ta elas ajastus, mis uhkustas oma tarkuse ja
haridusega. Lunastaja kuulutas ometi, et Tema kaudu voivad
inimesed leida korgeima tarkuse. “Mina olen tee ja tode ja
elu,“ titles Ta (Jh 14:6). Kristus kiilastas heade sdprade kodu,
kus surm pisut aega varem oli kdinud oma kibedat 16ivu
vOtmas. Sealgi oli Jeesusel pakkuda lahendust ja lootust:
,Mina olen iilestdusmine ja elu,” meenutas Ta leinajaile (Jh
11:25).

See voib tunduda iisna iillatavana tervist kisitlevas
raamatus. Olgu pealegi. Olles iilistanud selle elu vaartust,
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mida tunnetatakse koos looduse ja kogu looduga, jadks midagi
puudu, kui me ei astuks iihendusse Loojaga. Mitte
mingisugune ASI, ka mitte looduslik, ei saa tdita Jumala kohta
inimese elus. [lma Temata saab fiilisiline tervis ainult aidata
modista, kui lithike on elu terviseperiood. Temaga koos on selle
elu fiilisiline tervis ainult eelmaitse tulevases elus nauditavast
taiuslikust tervisest ja tdielikust heaolust. Tervedki surevad
tihel pédeval. Kuid need, kes on lubanud Jeesusel osa vdtta
nende elust, ei pea surma Idplikuks, parema elu saamise
tokkeks.

Just Tema on andnud elule selle déretu kvaliteedi ja Tema
on tootanud anda elu, mis kestab igavesti.

Piibli viimases raamatus esitas Kristus tervise ja lootuse
viimse tervituse inimkonnale: ,,Ara karda, mina olen esimene
ja viimane ja Elav; ma olin surnud, ja vaata, ma olen elav
ajastute ajastuteni!* (Ilm 1:17-18).

Kui me seda teame, pole meie vaev parema elu
saavutamiseks olnud asjatu.



