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Eestis on inimesed universaalsed
ning mitmekilgsed, s.t iiks ja sama
inimene suudab vilja paista eri
olukordades. Nii on ka raamatu
,Haiguste ennetamisest perearstile”
autoriteks Eestis peremeditsiini
sinni, arenemise ning tulevikuga
tegelevad inimesed, kellel lisaks
Oppe- ja teadustdodle jatkub ener-
giat olla tegevarstid ning toredad
kolleegid.

Kuigi raamat on rohkem teoree-
tilise suunitlusega, on see ometi
oluline materjal ka praktikutele.
Raamat sisaldab 14 erinevat teemat:
tildisemate probleemidena haiguste
ennetamise lildpohimotted ja
meetodid; motiveeriv kditumine,
immuniseerimine, suitsetamisest
loobumise noustamine, alkoholi
liigtarvitatava patsiendi késitlus,
kehalise aktiivsuse olulisus haiguste
ennetamisel. Samuti on tutvus-
tatud ka osteoporoosi, metaboolse
stindroomi, diabeedi, stidame-vere-
soonkonnahaiguste, krooniliste
seedetraktihaiguste, sugulisel teel
levivate haiguste, rinna ja naissugu-
elundite kasvajate, meestehaiguste
ning depressiooni ennetamist ja
varajast avastamist.

Koik tiksikud osad on huvitavad
lugeda ning teemade kasitlemisel
on kasutatud uuemaid teaduslikke
artikleid. Peremeditsiini 6ppes ning
praktilises t66s domineerib haigu-
sekeskne kisitlus ning perearsti
roll dgedate ja krooniliste haiguste
avastamisel ja ravis on tihiskonnas
arusaadav ja aktsepteeritav. Samas
on perearstide roll haiguste enne-
tamisel minu meelest rahastajatele,
poliitikutele ning tervishoiukorral-
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perearstile

dajatele olnud seni moéneti arusaa-
matum ning seda huvitavam on
jalgida autorite mottekdiku ning
soovitusi.

Prof Heidi-Ingrid Maaroos
kirjutab, et soeltestimine vaid testi-
mise eesmargil pole soovitatav, alati
peab jargnema tdendusel pohinev ja
sdelutava haiguse teket voi kulgu
mojutav tegevus. Haiguste tekke
vdltimine on tulemuslik aga vaid
siis, kui tuntakse haiguse tekkepoh-
juseid. Paljude haiguste tekkep&hju-
seid me kahjuks ei tea ning seetottu
on haiguste ennetamine keerulisem,
kui tavaliselt arvame. Keskendudes
tihele testile ja lootes ainult selle
tulemuste alusel aru saada tervest
inimorganismist voi konkreetsest
haigusest, v6ib olla {illas missioon,
kuid téenduspohises mdttes mitte
koige 6igem tee. Nditeks on raamatus
kirjeldatud olukorda eesnddrme-
vahi diagnostikaks kasutatava
PSA-testi kasutamist alljargnevalt:
LVottes kokku koéikjal eesnddrme
sdeluuringu kohta tehtud uuringud,

utlevad 2011. aasta tulemused, et
PSA-prooviga tehtav eesnddrmevahi
sdelanaliiiis ei vihenda oluliselt ei
meeste {ild- ega eesnddrmevahki
suremust, vaid pigem pdhjustab
iilediagnoosimist ja sellega seotud
kahju (nditeks erektsioonihdired
ja kusepidamatus, mis ohustavad
mehe tervist pea samavairselt kui
kasvaja)*“.

Raamatu lugemine on huvitav,
kuid ndéuab aega siivenemiseks
ning moétisklemiseks. Et perearsti
igapdevatoo on tdidetud dgedate ja
juba avastatud krooniliste haigus-
tega patsientide ravimisega, siis
kipub haiguste varajaseks avastami-
seks aega nappima ning patsientide
stivakasitluseks ei jatku motivat-
siooni voi rahastamist. Nditeks on
suitsetamisest loobumise ndus-
tamisel voi alkoholi liigtarvitava
patsiendi kdsitluses oluline teoree-
tiline teadmine nende kisitlusest,
samuti praktiline vdljadpe ning
julgus ja tahtmine nende problee-
midega tegeleda. Kindlasti tuleb
kasuks oskus siduda patsiendi
valmidus kditumise muutmiseks
seda soodustava ndustamisega.
Paternalistliku meditsiini jargi-
jale pakub loetu vidljakutset oma
hoiakute muutmiseks. Vastuvotul
trafaretsete nduannete kohese jaga-
mise asemel tuleks arstil kdigepealt
aru saada, kuidas voiks patsient
toimida oma haigusest tingitud
probleemi mdistmiseks ja lahenda-
miseks ning pakkuda talle seejarel
konkreetseid soovitusi oma tervise
parandamiseks. Tanan hdid kolleege
suureparase opetliku ning téendus-
pohise raamatu kirjutamise eest
ja usun, et see leiab auvdarse koha
meie raamaturiiulil ning sagedase
kasutuse igapdevatoos.
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