mehed, hsaj. algus.
anu, pildistan! Peeter Tooming. Tallinn, 1986.
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Maarahva tervis

JAAK UIBU

Maarahva tervise kisitlemine iile aastasaja ulatuvas ajavahemikus meenutab
moneti liikumist soos keset laukaid ja ebakindlaid méttaid, kus puuduvad teadus-
uuringuteks rajatud laudteed ja pole kasutada ka korraliku kompassi rahvatervise
kontseptsiooni niol. Laukad — need on tithikud vajalikes andmetes ja seisukohtades,
ebakindlad mittad — juhuslikud, kaudsed, mittestandarditavad ja erinevatel voi-
muperioodidel registreeritud niitajad. Ent maarahva tervise uurimise vaieldamatu
tihtsus, pealegi tavatult pikal ajavahemikul, ja autori uudishimu teadusp6llu soisel
pervel kannustasid kiesolevat t66d teostama.

Veel XIX sajandil tithendasmaarahvas
mitte-sakslasi (undeutsch) ja hdlmas kogu
eestlaskonda. Kahekiimnendal sajandil
téhistab see moiste maapiirkonnas elavaid
inimesi. Vdhemalt viimase neljakiimne
aasta ametlikus keelekasutuses on oskus-
terminiks sona maarahvastik paralleel-
selt linnarahvastikuga. Kogumikus Eesti
rahvastik uue aastatuhande kiinnisel, mida
alljargnevalt mitmel korral kasutame, sel-
gitab Kaljo Laas mdistet vallarahvastik.
See moiste hdlmab ka vallasiseste linnade,
alevite ja alevike elanikke, maarahvastiku
hulka nad ei kuulu (Laas, 2003). Paraku on
need mdisted vélja jaetud riiklikust statis-
tikast, mida avaldavad Eesti statistika aas-
taraamatud. Eesti Statistika Aastaraamat
1990 esitab veel andmed maarahvastikust,
aga tdnaseks on sellest loobutud.
Noukogude perioodil suurenes rah-
vaarv forsseeritud immigratsiooni kaudu,
mille mdju maarahvastiku arvule jéi pii-
ratuks. Néiteks kasvas aastail 1970-1990
kogurahvastik 17% iimber ja linnarah-
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vastik veelgi kiiremini — kasv 30%. See
kasv seletub peaaegu téielikult vilisrinde
otsese ja kaudse mojuga. Maarahvastiku
vahenemine seevastu oli peamiselt rahvas-
tiku vanuskoostisest tuleneva negatiivse
loomuliku iibe tagajirg. Iga-aastased rén-
devood sisse-vilja ulatusid kiimnete tuhan-
dete inimesteni, kusjuures iga seitsmes sis-

serdnnanu jii Eestisse paigale.
(Katus, 1998).

Rahvaloenduste aastail oli Kaljo Laasi
(2003) poolt esitatud andmeil Eesti rahvaarv
ning maarahvastiku/vallarahvastiku arv
ja osatéhtsuse % jargmine:

Aasta Eestirahvaarv  Vallarahvastik (%)

1897 958 000 796 300 (83%)
1922 1044 000 789 200 (76%)
1934 1061300 767500 (72%)
1959 1191400 520 000 (44%)
1970 1354600 478 000 (35%)
1979 1464500 447 700 (31%)
1989 1565700 475 400 (30%)
2000 1370000 446 900 (33%)

Mihkel Kask

pidas

kehalisest
toost lugu.
Raamatust
Mihkel Kask
100,

Tartu, 2003.
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TERVISE MOISTE

Tervise mdiste méadratlemisel
on otstarbekas ldhtuda Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni poolt
antud definitsioonist:

Tervis on tiieliku kehalise,
vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund,
mitte iiksnes haiguste ja
puuete puudumine.

See definitsioon on fikseeritud
Maailma Tervishoiuorganisat-
siooni (WHO) pdhiméaruse
preambulis ja on tootanud selles
positsioonis muutmata kujul juba
kuus aastakiimmet URO liikmes-
riikide tervishoiukorralduse ja
rahvastiku tervise heaks. Kiidu-
vairseks tuleb lugeda sotsiaalse
modtme lisamist tervise madrat-
lemisel.

Tervise mootmine ja hindamine.
Uksikisiku tervise uurimisel ja
hindamisel on meditsiiniprak-
tikal tohutu kogemus ja vahen-
dite arsenal, ehkki meie suure-
nevaid vajadusi ei tarvitse need
veel rahuldada. Rahvastiku ter-
vise hindamisel on muu maailma
kogemusel muidugi suur véértus,
aga Eesti jaoks pole see sageli
kasutatav vdi pole seda piisa-
valt rakendatud kas asjatundjate
vihesuse, tahte puudumise voi
lihtsalt oskamatuse tdttu. Una-
ruses on tervishoiu ja sellega
seotud valdkondade varasema
kogemuse teavitamine ja raken-
damine. Eriti puudutab see aasta-
saja kahekiimnendaid ja kolme-
kiimnendaid aastaid.

Rahvatervise kiisimustikule
aastal 2000 vastas paarsada ini-
mest riigiametnike, omavalitsus-
tootajate, tervishoiutootajate ja
erakondade esindajate hulgast.
Nende tdnuvairne osavott aitas
kujundada seisukohta, mille
kohaselt rahvastiku tervist on
vaja hinnata, ldhtudes tervis-
hoiunéitajatest, demograafilis-
test ja sotsiaalmajanduslikest
niitajatest (Uibu, 2002). Kiillap
on vdimalik tervise indikaator-
komplekti veelgi tdiendada.
Niiteks kutsealuste halvenev
tervis on tdstatanud antropoloo-
giliste niitajate kasutamise vaja-
duse. Juba kaks tuhat aastat tagasi
rohutas Marcus Tullius Cicero, et
keha kenadust ja kaunidustki ei

saa eraldada tervisest.
(Cicero, 2007)

Kéesolevas iilevaates maarahva
tervisest kasutatakse néitajaid
tervishoiu, demograafia ja ant-
ropoloogia valdkonnast, samuti
sotsiaal- ja majanduselu alalt.
Oma osa selles valikus eten-
dasid Riigi Statistika Kesk-
biiroo niilidseks draunustatud
seisukohad tervishoiustatistika
korraldusest (Riigi.., 1925b).
Kahest andmestiku suurplokist
oli esikohal rahva tervislise sei-
sukorra kindlaksmddramine,
kus peale haigestumisnditajate
oli riiklikku statistikasse kavan-
datud ka opilaste ja kutsealuste
antropomeetrilised mdotmised.
Teises, arstiabi ja tervisekaitse
korralduse plokis oli kolm ala-
jaotust — arstiabistatistika, tervi-
sekaitsestatistika ja arstiabi- ja

tervisekaitsekulude statistika.
(Riigi..., 1925b)

Tervishoiustatistika pohijooned
on avaldatud ka Eesti Arsti 1925.
aasta kiimnendas numbris Emma
Lasbergi nime all, kellelt leiame
statistika-ajakirjades rohkelt
pohjalikke iilevaateid rahva ter-
vise kohta.

Meenutame, et ndukogude
perioodil ldks terviseseisundi ja
tervishoiukorralduse statistika nii
sassi, et esimese nditajad enam
teise tagant vélja ei paistnudki —
Eesti Statistika Aastaraamatus 1990
on tervishoiu podhinditajatena
antud vaid tervishoiutdotajate,
haiglate ja haiglavoodite arv. Sel-
line tervishoiukorralduse-keskne
statistika toimib meil paraku
ténini. Tervishoiustatistika aasta-
raamatutes kirjeldatakse rahvas-
tiku terviseseisundit tiksnes hai-
gestumuse kaudu (Tervishoiusta-
tistika..., 2005). Loomulikult ei
vasta niisugune tervisekisitlus
Maailma Tervishoiuorganisat-
siooni iilalmainitud definitsioo-
nile. Samas voib edasiminekuks
lugeda tervishoiukulude lisamist
aastaraamatusse.

Siindimus Eestis ajavahemikul
1919-1935 kodikus 17 300 ja
22 300 elussiinni vahel aastas,
suremus 15 800 ja 21 300 juhu
vahel (s0ja tottu oli erandlik
1919. aasta — 28 000 surma-
juhtu), loomulik iive oli siiski
valdavalt positiivne, negatiivse
iibega aastad olid 1919, 1920 ja
1929. (Eesti arvudes..., 1937).

Aastate 1930-34 kohta on
andmed ka stindimusest linnades
ja maakondades eraldi — kesk-
miselt 113 siindi 10 000 elaniku
kohta linnades ja 192 juhtu maa-
kondades.
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Suremus linnades oli samal ajal 136 juhtu
ja maal 154 juhtu 10 000 elaniku kohta
aastas (Eesti arvudes..., 1937).

Nende andmete alusel jareldame, et
sindimus maal oli iile pooleteise korra
suurem kui linnas, ka suremus oli maal
suurem. Siiski, peale algandmete standar-
timist ehk ihtlustamist linna- ja maarah-
vastiku ealise koosseisu alusel selgub, et
Eestis linnarahva suremus iildiselt vordub
maarahva suremusega. Uhtlasi selgus, et
geograafilised, majanduslikud ja kultuuri-
lised tegurid m&jutavad suremust. Suremus
on korgem seal, kus talundid on véiksemad
ja olud kehvemad; suremus on madalam,
kus talundid joukamad ja kus peetakse
rohkem palgalisi, mis tdhendab elatisolude
paranemist. Ka haridusliku taseme tous
vdhendab suremust. (Reiman, 1936)

Sitindimust linnas ja maal késitles 1935.
aasta 2. ja 3. jaanuaril toimunud II Rah-
vusliku Kasvatuse Kongressi ettekandes
dr med Hans Madissoon. Siinkohal refe-
reerime seda osa tema ettekandest: ,, Rah-
vastiku areng Eestis ja tdhtsamais Euroopa
riiges,” kus Madissoon kasutas néitajana
siindimust 1000 elaniku kohta aastas, mida
tdnapdeval nimetame siindimuskordajaks.
Ta nentis, et siindimuse langus on oluli-
selt erinev maal ja linnas: maal oli 1909.
a stindimuskordaja 24,4-It langenud 1923.
a 19,5-le ja 1933. a 18,7-le (vahe 5,7 last
1000 elaniku kohta), ent linnades on juba
1923. ja 1933. a vaheline langus peaaegu
10 last 1000 elaniku kohta. Enam kui
itheski teises linnas on siindimus langenud
Tallinnas. Seitsme aasta (1927-33) viltel
on linnades surnud 6179 isikut rohkem kui
stindinud. Nii muutuvad linnad eesti rahva
surnuaiaks. Nad neelavad sellegi véikese
loomuliku iibe, mille annab maa. Vaik-
seima siindimusega on meie joukaim ja
viljarikkaim maa — Viljandimaa. Korgeima
siindimusega on aga vaeseim — Petserimaa.
Korge siindimusega on ka kehva pollusaa-
giga Saaremaa.
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Meditsiinidoktor JAAK
UIBU alustas ametitege-
vust Saare jaoskonnaars-
tina omaaegses Jogeva
rajoonis 1966. aasta
I6ikuskuul. Maa-arsti kui
taisverelise universaal-
meediku ampluaa nais
talle elluastumisel kdige
vaartuslikum ja killap k&esoleva Ulevaate juurekavagi ulatub
sellesse ajajarku. Hiljem tuli teadustdd arstiteaduskonna mikro-
bioloogia kateedris professor Akivo Lenzneri kée all.

Kandidaaditéd laktobatsillidest valmis ja kaitsti 1973.
aastal. Jargmised poolteist aastakiimmet mdddusid kantsero-
geensete N-nitrosoamiinide uurimisel Tallinnas ja Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni stipendiaadina Tokios. Lopuks, 1989.
aastal, sai Moskvas Toitumisinstituudis kaitstud doktorivéitekiri
“N-nitrosoamiinide mikrobiaalne moodustumine ja inimese
organismi eksponeerituse vdhendamise teed nende kantsero-
geenide suhtes’.

Aastail 1989-1991 to6tas Jaak Uibu peasanitaararst-ter-
vishoiuministri asetditja ametikohal. See 86 t6i teda tdeliselt
Eesti rahvatervise problemaatika juurde, millest ta ténini pole
vabanenud. Tema raamat “Eesti rahvastiku tervis XXI sajandi
kinnisel” on ilmunud kolmes véljaandes, neist viimane on
kéttesaadav veebis www.arstideliit.ee. Omaette vaarib mai-
nimist Jaak Uibu tegevus Eesti Rahvastikutaaste Regionaal-
programmi ERARE kontseptsiooni koostamisel ja programmi
elluviimisel.

Tema algatusel kaivitati Riigikogu Maaelukomisjonis 2009.
a. jaanuaris ERARE seminarid ERARE-programmi arendami-
seks ja rakendamise eeltdoks.

Ajakirjas Hippokrates on ilmunud mitu Jaak Uibu artiklit
erinevatest eluvaldkondadest. Nimetagem siinkohal jargmisi:

Kas Eestis on siindimata lastel digusi? (2004),

Poliitikast ja poliitikutest (2004),

Rooma perekond ja abieluseadused keiser Octavianuse ajal
(2005),

Cicero ja Cato Vanema s6numid Eesti eakale (2005).

Meditsiinidoktor Jaak Uibu t6i eesti keelde termini rah-
vatervis ja peab end ise rahvatervisearstiks. Ta loodab, et
tuulepealses sotsiaalministeeriumis selle eriala olulisust [6puks
moistetakse ja aktsepteeritakse. Vorrelge - ja te leiate, et just
kehva tervisega Euroopa riikides selline arstlik eriala puudub.
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Vallavaene Valt
Tihtvere
vaestemajast,

ca 1900.a.
Vaene, murelik,
ent mitte
allakiinu,
pigem
suursugune.
Raamatust
Tihelepanu,
pildistan!
Peeter Tooming.
Tallinn, 1986.
Foto R Sachker.
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Suremus maal on vaid veidi suurem kui
linnas. See annab tunnistust maaelanik-
konna heast tervisest, kuna tervishoidlik
selgitust6d maal peaacgu puudub.

Aastail 1927-32 oli pdllupidajatel
keskmiselt rohkem lapsi kui teistel iihis-
konnakihtidel — siindimuskordaja oli 19,3.
Ametnikel ja Opetajatel oli see 17,4, t60-
listel 16,9, viikeettevotjail 15,6, joukail
toostureil ja kapitalistidel aga 5,5 last
1000 kohta. Pdllumajandusest elatus sel
ajal rohuv enamus rahvast, 1922. a rahva-
loenduse andmeil elatus pollumajandusest
63,7%. Jargmise, 1934. a loenduse andmeil
nditas see arv viahenemist ning oli 60,2%.
Vabadussoja jargselt 14dbi viidud maare-
formi raames asutati iile 50 tuhande talu,
ligikaudu 100 000 inimest 16id perekonna
janeil siindisid lapsed. Maal ringi rdnnates
vais sel ajal ndha lapsi mitte vanade talude,
vaid peamiselt asunike Suedel. Kui poleks
olnud mdisate jaotamist, oleks meie rah-
vast saanud viljasurev rahvas.

(Madissoon, 1935)
Alates moodunud sajandi neljakiimnen-
datest kuni sajandivahetuseni ei leia me
enam riiklikku statistikat siindimusest
eraldi linnas ja maal. Kuivord siindimust
tuleb pidada rahvatervise kdige tdhtsamaks
niitajaks, siis olgu siinkohal esitatud paar
16iku stindimuse ja iibe kohta ka jargnenud
aastakiimnetel.

Noukogude ajal 50-ndate 10pust kuni
80-ndate aastateni oli siindimuskordaja
15-16 ja suremuskordaja 11-12, mis tagas
positiivse iibe. Olukord halvenes jérsult
alates 90-ndate algusest ja loomulik iive
on alates 1991. aastast negatiivne ténini.
Kui aastate 1960—1989 arvuliselt vaikseim
polvkond siindis 1966. aastal — 18 629
last, siis Eesti taasiseseisvumise jargselt
oli halvim 1998. a, mil siindis vaid 12 269
last ja stindimuskordaja oli 8,9. Vordluseks
surmajuhud halvimal, 1994 aastal — kokku

22 150 juhtu.
(Laas, 2003; Uibu, 2000/2001)

Siindimust on Eestis pérast I Maailmasdda
mdjutanud linnastumine, elustandardite
muutus, vanurite jarjest vdiksem sdltuvus
oma lastest, abordipoliitika, tGhusate rase-
dusvastaste vahendite véljatdotamine ja
paljud teised tegurid. Siindimuse diinaa-
mikat 90-ndatel aastatel mdjutasid kiire
inflatsioon ja siivenenud to6puudus ning
tildine majanduslik ebakindlus (Laas,
2003). Aastakiimneid kestnud korged
immigratsioonivood andsid oma osa oku-
patsiooniaastate positiivses iibes, millest
oli juba juttu eespool.

Alates 2004. aastast on slindimus iisna
joudsasti hakanud jélle tdusma. Nimetatud
aastal oli elussiinde 13 992 juhtu ja aastal
2007 juba 15 775. Siiski ei taga see veel
positiivset iivet, sest suremus on pidevalt
ille 17 000 juhu aastas (Noorkdiv, 2008).
Eestlasi siindis 2007. aastal 11 195 (Eesti
statistika, 2008), ent eestlaste stabiilse arvu
hoidmiseks ldinuks siinde vaja vdhemalt
15 000 aastas.

Vaatleme pdgusalt ka siindimust linnas
ja maal viimastel aastatel. Stindimuse
iildkordaja jérgi oli siindimus aastal 2000
tihesugune nii linnas kui maal, aga alates
aastast 2001 on siindimus linnas suurem
kui maal. Vottes juurde siindimuse erikor-
daja 1000 fertiilses eas naise kohta, ndeme,
et sellegi jédrgi on slindimus linnas alates
2004. aastast suurem kui maal (Eesti Medit-
siiniline..., 2008). Seega on tekkinud niiid
vorreldes varasema perioodiga tdiesti uus
olukord, kus linnas on stindimus suurem
kui maal. See pdore ei ole teadusuuringutes
késitlust leidnud.

Surmapohjused

Kuna surmapdhjustest linnas ja maal eraldi
iileriigilist statistikat ei leia, siis kasutame
Tallinna ja Harjumaa valdade vordlusand-
meid 20-30-ndatest aastatest. Rahvaloen-
duse aastal 1934 oli Tallinnas 137 792
elanikku ja Harjumaa valdades 89 374
elanikku (Harjumaa..., 1937).
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Jogeva rajooni Jirve ambulatooriumi tagasihoidliku sissepddsu kaudu
astus maainimene 1960-70ndatel aastatel doktor Kalju Talussaare
vastuvoturuumi, kus teda vaadati-kuulati-katsuti-lohutati-aidati.

Tahtsamad surmapdhjused Tal-
linnas ja Harjumaa valdades
aastail 1925-1934, viljendatuna
surmajuhtude keskmise arvuga
10 000 elaniku kohta aastas,
olid:

* nakkushaigused...34,0 ja 31,1;
« vereringeelundite haigused

............................ 21,7ja12,9;
* hingamiselundite haigused

........................... 12,7 ja 14,7,
* vihktobi ............... 14,5 ja 8,6;
e raukusnotrus ......... 5,8 ja29,6.

Kogumiku autorid kommentee-
rivad, et suur suremus raukusnot-
rusesse maal on seletatav surma
erineva registreerimisega maal.
Nimelt ei ndudnud seadus arst-
likku surmatunnistust, ja et maal
on ka arste véhe, siis surmapdh-
jused médratakse surnu omaste
seletuste ja perekonnaseisuamet-
niku drandgemise jargi. Selle-
pérast arvatakse sellesse rithma
palju vanemas eas surnud isikuid,
olgugi et tegelik surmapdhjus oli
mingi muu haigus (Harju, 1937)
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J.Uibu fotokogu

Ka iileriigilises arvestuses on
nakkushaigused 1924. aastal
olnud esikohal niitajaga 24,4
surmajuhtu 10 000 elaniku kohta,
jargmisel kohal olid hingamis-
elundite haigused 18,0 juhuga ja
siis vereringeelundite haigused
15,4 juhuga. Vihktdve arvele
tuli 5,4 juhtu. Nakkushaigustest
langes 1dviosa — 19,5 juhtu —
tuberkuloosile (Lasberg, 1926).
Eestis suri igal aastal tuberku-
loosi keskmiselt 2126 inimest
ehk 19,1 iga 10 000 elaniku
kohta, peaasjalikult hingamis-
elundite tuberkuloosi. Arvesse
vottes, et maapiirkonnas margi-
takse osa tuberkuloosijuhtumi-
test rinnahaiguseks, voib see arv
veel suuremgi olla.

(Lasberg, 1927)
Nakkushaigustest oli sel ajal
Harjumaal téhnilist tiiiifust vaid
moned juhud, taastuvat tiiiifust
pole 1923. a saadik enam ette
tulnud. Uksikjuhtudena on esi-
nenud rougeid.

Leetreid, sarlakeid ja difteeriat on
esinenud sadade juhtudena, trah-
hoomi oli aastas kiimneid juhte
jaka pidalitdbe esines aastas mit-
meid juhte (Harjumaa..., 1937).
Rohkelt esines rdugeid Voru-
maal:

1919. a — 24 juhtu,

1920. a — 73 juhtu ja

1921. a— 74 juhtu.
Selle pdhjuseks arvatakse asja-
olu, et esimestel iseseisvusaas-
tatel polnud vdimalik hésti kor-
raldada sunduslikku rougepane-
mist. (Vorumaa..., 1926)

lustreerime meie riigi algusaas-
tate olusid voitluses nakkushai-
gustega 1921. aastal puhkenud
verise kdhutdve ehk diisenteeria
puhanguga Lidnemaal Vigalas.
Taud algas aprillikuul Vigala
arstijaoskonnas, kus haigestusid
4 inimest, kellest iiks suri. Hai-
gust varjati alguses. Juuni alul
teatati uutest juhtudest Kivi-
Vigalas Opetaja majas; siis
ilmus taud Vati joe ddres asuvas
Jadivere kiilas. Vaatamata taudi
tokestamisele (haigete eralda-
mine, hoiatusplakatid, naabritega
lébikdimise ja litklemise keeld,
rooja desinfektsioon) levis haigus
Jadivere kiilas ja sealt edasi
Vati joe sihis naabervaldadesse.
16. juunil 1921. a avati Raba alg-
koolimajas barakk, kuhu mahu-
tati 37 haiget; kuu méodumisel
aga tuli asutada teine barakk
4 km eemal Peru koolis, kuhu
mahutati 11 haiget. Sel ajal tuli
ilmsiks uus taudipesa Sinalepa
vallas.
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Vigala taudipesast
lagunes taud Mérjamaa
valda ja Kullamaale, ka
viimases avati barakk.
Pérast seda tuli siin-seal
veel tiksikuid haigus-
juhte ette ja septembris
16ppes taud. Mis puutub
taudi levimisse, siis
mingis selles tdhtsat
osa Jadivere pesa;
nimelt liikus taud sealt
Vati joe sihis edasi
(joeddrsed elanikud
tarvitasid pea koik joo-
& giveeks joevett).
Mujal soodustas taudi levimist inimeste
kokkupuutumine, s6dmine ja joomine tal-
gutel, varrudel, pulmapidudel jne, hooli-
mata hoiatustest rahva kokkukdimise eest
jasellest, et haigete perede litkmeil oli kee-
latud rahvakogunemistest osa vétta.
Uldse oli haigeid registreeritud 483,
neist suri 103. Taudi vastu vditlemiseks
oli vilja saadetud 4 iilidpilast, arsti kohu-
setditja, iiks kolmanda kursuse iilidpilane,
17 halastajadde, 2 velskrit, 1 sanitaar-des-
infektor ja 4 alamteenijat - kokku 29 ini-
mest. Personal elas iihes majas haigetega ja
kannatas ka taudi 14bi: neist pddes haigust
9 dde ja 1 iilidpilane (Lddnemaa..., 1929).
Paistab silma, et vaatamata haiguspuhangu
tosidusele ei rakendatud (voi ei olnud kusa-
gilt votta?) selle tdkestamiseks ja haigete
raviks arste, vaid piirduti iiksnes arsti
kohusetiitjaga. Vigala kihelkonna ajaloo
koostaja Mihkel Aitsam kirjutab sellest
ajast: ,,Jaoskonnaarsti ametisse seadmine
oli Eesti omariikluse aegse Lddne maava-
litsuse esimesi tilesandeid. Seda enam veel,
et pikale veninud I Maailmasoja loppedes
ning Vabadussaoja ajal levis Venemaalt
sojavangide ja evakueeritute keskel ple-
kiline soetobi ja kohutiiiifus. Vaevalt sai
Jjaoskonnaarst ametisse, kui 1921. aastal
puhkeski Vigalas tiitifus.”

Rohkem M. Aitsam haigusel ei peatu,
aga arsti kohta on tal tehtud markus, et
esimene jaoskonnaarst oli naistearst, kes
saabus 1921. a ja lahkus Tartusse Mellini
kliinikusse ja sealt Saksamaale, jirgmine
arst saabus 1922. a ja lahkus Tallinna,
sealt siirdus Aafrikasse Marokosse. Siis
tuli Vabadussgjast osavotnu Mihkel Kull
(Aitsam, 2006). Tema to6tas oma ametis
Vigalas peaaegu pool sajandit, olles abi-
vajajaile kéttesaadav 24 tundi 66pdevas,
jaoskonna raadius erinevates ilmakaartes
oli 620 km.

Jétkates surmapdhjuste kisitlemist vii-
mastel aastakiimnetel, tuleb kolme peamise
surmapohjuste klassina vilja tuua

» vereringeelundite haigused,

* kasvajad ja

» vilistegurid (Onnetusjuhtumid,

miirgistused, traumad ja enesetapud).
Nagu arenenud maades, nii dominee-
risid Eestiski vereringeelundite haigused,
mille arvele langes iile poole surmajuh-
tudest. Teisel kohal on kasvajad ja nende
osakaal tOuseb, mis kdneleb rahvastiku
vananemisest. Vereringeelundite ja vélis-
pohjuste osatdhtsus surmapohjustena on
meestel ja naistel erinev. Vilispohjustest
tingitud suremus suurenes 1994. aastani
just meestel. Aastail 1993-94 surid mehed
sagedamini vélispohjuste, mitte vahi tottu.
2001. aastast védlispdhjustest tingitud
suremus vdheneb. (Denissov, 2007; Uibu
2000/2001; Herm, Maamaégi, 1998)

Eluiga

Suremuse ildtrendi iseloomustab kdige
paremini keskmine oodatav eluiga, mida
leiab viimasel ajal mitte iiksnes statisti-
kakogumikest, vaid ka riikide arengut ja
heaolu késitlevates dokumentides. 20/30-
ndate aastate viljaannetes leiame seda
nditajat harva. Muidu nii pohjaliku and-
mestikuga II Rahvusliku Kasvatuse Kong-
ressi ettekandes iitleb H. Madissoon alles
diskussiooni osas, et meie eluiga pikeneb
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kogu aeg. 1922. a oli keskmine
eluiga 44,8 aastat ja 1934. 2 48,6
aastat. Ta lisab, et see ei tdhenda
veel raugastumist. Viimane tekib
siis, kui meie noorsoo kiht on
hore: juurde tuleb vihem ini-
mesi, kui on rahva olemasoluks
vajalik (Madissoon, 1935).
Tapsemad andmed eluea kohta
leiame kuukirja Eesti Statistika
ilevaateartiklist. 1896/97 aas-
tail arvati eestlaste keskmiseks
elueaks slinnil umbes 43 aastat,
1922. a oli see kogu Eestis ca
51 aastat, 1932.-34. a juba 56,4
aastat, 1936. a meestel 52,1 aastat
ja naistel 59,6 aastat.

(Reiman, 1936)
Andmekogumikus Eesti arvudes
1920-1935 on tabel surnute kesk-
misest vanusest, mis ndhtavasti
sel ajal oli tunnustatud statistiline
nditaja. Ajavahemikul 1920-35
tduseb surnute keskmine vanus
pidevalt, meeste puhul 43,0-1t
kuni 49,3-ni ja ja naistel 46,1-
It 54,5-ni. Esitatud on ka aja-
vahemikul 1930-34 linnas ja
maal surnud isikute keskmine
vanus: mehed vastavalt 48,3
ja 47,6 aastat, aga naised 55,3
ja 50,9 aastat (Eesti arvudes...,
1937). Tahaks sellest jareldada,
et linnadhk on tervislikum ja
munakividel elab kauem, aga
rahvastikustatistikud hoiatavad
meid ennatlike otsustuste eest
— algandmed on ilmselt standar-
timata ja tulemusi vdis mdjutada
erinevus linna- ja maarahvastiku
vanuselises koosseisus.

1960. aastateni meeste kesk-
mine eluiga pikenes, saavutades
korgema taseme 1966.—67. aastal
— 65,9 eluaastat. Hiljem on see
lithenenud ja aastail 1979-80 oli
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64,2 eluaastat. Kaheksakiimnen-
date aastate teisel poolel meeste
eluiga veidi kasvas, mida saab
seostada alkoholismivastasest
voitlusest tulenenud meeste
suremuse vahenemisega (Laas,
2003). Aastail 1989-94 lithenes
iileminekuajastu raskustes mees-
teeluiga 4,6 aasta vorra (Uibu,
2000/2001). Sellega saavutas
meeste keskmine oodatav eluiga
oma madalseisu ja niiiid on see
taas tousuteel.

Aastail 1966—1967 oli naiste
keskmine eluiga 74,0 aastat ja
19861987 oli see 75,1 aastat, ja
2000. a — 76,0 eluaastat. Meeste
janaiste keskmise oodatava eluea
vahe on Eestis olnud viimasel
aastakiimnel maailma suurimaid
—1iile 11 aasta (Laas 2003; Aega-
mdooda..., 2008). Kui Eesti naise
keskmine oodatav eluiga siinnil
(2006. a 78,5) jaab Euroopa
Liidu vanemate riikide naiste
keskmisest hinnangulisest elu-
east maha viis aastat, siis mehe
keskmine eluiga siinnil (67,4)
on ligi kiimme aastat lithem
ELi meeste keskmisest.
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Vigala jaoskonnaarst Mihkel Kull
siinnitusosakonna lastetoas
vastsiindinut libi vaatamas,

arvatavasti 50ndate aastate algul.
Virve Sui fotokogu.

Eestlaste madala eluea iiks pShjus
on kindlasti moodunud aasta-
kiimnete raskuste ja labielamuste
moju (Aegamodda..., 2008).

Imikusuremus on alla aastaste
laste suremus. Rahvusvaheliselt
kasutatakse seda tédnapdeval iihe
olulise niitajana tihiskonna sot-
siaalse arengu ja tervishoiusiis-
teemi iseloomustamisel. Eesti
Vabariigi alguskiimnenditel oli
imikute suremus korge ja sel-
lest tingitud rahvastikukadu suur
—leriigiliselt poolteist kuni kaks
tuhat ja enamgi last aastas. Eri-
nevatel aastatel moodustas see
keskmisel kiimnendiku elussiin-
dide iildarvust.
(Eesti arvudes..., 1937)
Ajakiri Eesti Statistika 1938
avaldab iilevaate imikute sure-
musest 1936. aastal. Imikusur-
made koguarv Eestis oli siis
1626, neist linnades 287 ja maal
1339, suhtearvuna 1000 siinni
kohta vastavalt 76,72 ja 93,53.
(Rumma, 1938) Niisiis maal
oli imikusuremus mérgatavalt
suurem kui linnas. Ulevaate autor
arvab, et sotsiaalsed ja majan-
duslikud elutingimused kindlasti
mojutavad imikute suremust,
ent mitte niivord, kui mdjutab
emade teadmatus imiku toitmi-
sest ja hoolitsemisest. Samuti
mdjutab imikute suurt suremust,
eriti maakondades, raskelt kétte-
saadav arstiabi — puudulik arsti-
abivork. (Rumma, 1938)
Illustreerime arstiabi tolle-
aegset kittesaadavust Harjumaa
12 arstijaoskonna suuruse kaudu
— keskmiselt 7000 elanikku
jaoskonnas, suurimas 14 700 ja
vahimas 4200 elanikku.
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Vigala maalapsed Jiiri Tann (vasakul),
Jaak Uibu, Heiki Tamm ja Ants Tann (ees)
neljakiimnendate teisel poolel.

Roivad on nagu on, aga nigude jirgi
hinnates on lapsed toidetud ja terved.

J. Uibu fotokogu.

Uleeuroopalisel maatervishoiu konve-
rentsil 1931. a oli joutud iiksmeelele, et
maaelanikele kiillaldase arstiabi andmi-
seks peaks iga 2000 elaniku kohta olema
iiks arst (Harjumaa ..., 1937). Sotsiaalmi-
nistri 29.11.2001 médrusega 113 kehtesta-
tigi seitsekiimmend aastat hiljem perearsti

nimistu suuruseks 1600 + 400 inimest.
(Riigi Teataja Lisa 13.12.2001, 130,1883)

Imikute surmapohjustena domineerivad
nii linnas kui maal kaasasiindinud ndrkus
ja kehavead, mis aastail 1930-34 oli sur-
mapohjuseks keskmiselt 315 juhul aasta
kohta, suhtearvuna 1000 siinni kohta oli
see linnas 20,1 ja maakondades madalam
—15,7. Teisteks olulisemateks surmapoh-
juste klassideks olid hingamiselundite ja
seedeelundite haigused, samuti nakkus-
haigused. Sel ajal mérgiti surmapdhjuseks
ka krambid, millesse suri linnades kesk-
miselt 15 last aastas, aga maal koguni 223
last aastas. (Eesti arvudes..., 1937) Need
andmed peegeldavad tolleaegse arstiabi
taset ja kéttesaadavust maaoludes. Kram-
pide taga vois muude pohjuste korval olla
ka kdrge palavik, mida ei suudetud kodusel
teel langetada. See viis krampideni ja pSh-
justas laste surma.

Teise maailmasdja jargsetel aastatel oli
imikusuremus Eestis vdga suur — imikusu-
remuskordaja, s.o surmade arv 1000 siinni
kohta, kdikus 100 imber. 50-ndatel ja 60-
ndatel aastatel see langes kiiresti ja langus
jétkus ka hiljem. Linna ja maa kohta eraldi
andmeid ei leia, kuid tileriigiliselt oli imi-
kusuremus absoluut- ja suhtearvudes jérg-
mine (Uibu, 2000/2001):

1970. a— 381 ja 17,7,

1980.a—-379ja 17,1;

1990. a—276 ja 12,4.

Vabariikliku alluvusega kuues suuremas
linnas koikus imikusuremuskordaja 1990.
aastal 6,2-st Tartus kuni 13,6-ni Tallinnas,
maakondadest alates 4,0-st Parnumaal kuni
17,4-ni Viljandimaal (Eesti rahva..., 1992).
Naib, et imikusuremuses ei ole enam maa ja
linna vahel erinevust. Niitajad varase neo-
nataalse surma kohta (alates siinnist kuni 7
pdeva tdissaamiseni) olid sajandivahetusel
iisna tihesugused nii linnas kui maal (Eesti
Meditsiiniline..., 2003). Viimastel aastatel
on imikusuremus langenud veelgi — abso-
luutarvudes iileriigiliselt oli aastal 2000
ja 2007 vastavalt 110 ja 79 surmajuhtu;
imikusuremuskordajana viljendatult oli
suremus 8,4 ja 5,0 (Rahvastiku...., 2008).
Imikusuremuse enam kui kiimnekordne
viahenemine Eestis nii maa- kui linnarah-
vastiku puhul XX sajandi 16pupoolel ja uue
sajandi algul on hea ndide meditsiinilise ja
sotsiaalse progressi voimalikkusest. Edu-
sammud on seda hinnatavamad, et alates
1992. aastast kasutatakse meil Maailma
Tervishoiuorganisatsiooni siinnidefinit-
siooni, mille jédrgi registreeritakse elus-
siinnina laps, kellel on vdhemalt iiks elu-
tunnustest, nagu iseseisev hingamine voi
siidamel66gid vOi nabavéédi pulsatsioon

voi lihaste ilmsed liigutused.
(Eesti Meditsiiniline..., 2003)
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Abielu

Nagu siindimuse ja suremuse
puhulgi on siin suhtearvuna
kasutusel abiellumuskordaja
— aasta jooksul registreeritud
abielude arv 1000 elaniku kohta.
H. Madissoon hindab abiellu-
must XIX sajandi 16pul ja XX
sajandi kolmel aastakiimnel
enam-viahem stabiilseks. Aastail
188889 solmiti 7,1 abielu 1000
elaniku kohta, 1901-08. a — 6,8;
Vene-Jaapani soja jargsetel rahu-
aastail tousis see 9,9-le, saavutas
madalseisu 1925. a — 7,3 ja sel-
lest peale kdigub 7,7-8,0 vahel.
Varreldes XIX sajandi 16puga
on 30-ndatel aastatel abiellumus
isegi kasvanud, kuid sigivus selle
juures langenud. Abielu bioloo-
giline ehitus on muutunud — abi-
ellutakse vanemas eas kui varem.
Seega abielu bioloogiline vaértus
on langenud. (Madissoon, 1935)

Eesti Vabariigi teise aasta-
kiimne statistikast on leida and-
meid abiellumiskordajate kesk-
mistest vaartustest eraldi linna ja
maa kohta aastail 193034, vasta-
valt9,2 ja7,2. Seega abiellumus
maal on tuntavalt viiksem Kkui
linnas (Eesti arvudes..., 1937).
Tallinnas langes aastail 1923-34
abiellumus peaaegu pidevalt
14,5-st 10,3-ni (Harju..., 1937),
ent ikka jdi nditaja kdrgemaks,
kui maakondades. Abielulahu-
tusi oli sel ajal harva — iileriigi-
liselt 0,4-0,8 juhtu aastas 1000
elaniku kohta (Eesti arvudes...,
1937). 1932. aasta kohta on
andmed, et 88% abieludest 10p-
pesid tihe poole surmaga.
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Kuldpulm, ca 1935.a.

Ei elu pole kerge olnud.
Raamatust Tihelepanu, pildistan!
Peeter Tooming. Tallinn, 1986.
Foto A. Alliksoo.

Abiellumus linnades leitakse see-
pérast kdrgem olevat, et seal on
taiskasvanute osakaal kdrgem.
(Eesti arvudes..., 1934)
Ajavahemikul 1940-70 kdikus
abiellumuskordaja 8,4 ja 11,1
vahel, lahutuste arv hakkas kas-
vama viiekiimnendate 16pul ja
kiimne aasta pérast oli juba iile
3 lahutuse 1000 elaniku kohta
aastas (Eesti NSV..., 1971). Abi-
ellumuskordajat tostsid Eestisse
rohkearvuliselt saabunud noored
immigrandid. Revolutsioonilised
muutused abiellumises toimusid
Eestis 90-ndatel aastatel. Puu-
duvad kiill andmed eraldi linna
ja maa kohta, ent iileriigilised
niitajad leiab kergesti statistika
aastaraamatutest. Kui 1990. a
sOlmiti 11 774 abielu abiellumis-
kordajaga 7,49, mis on ju sarnane
varasema saja aasta rahulike
perioodide néitajatega, siis viie
aasta parast oli see 4,72 ja kuue
aasta parast 3,76. See tdhendab

abiellumise vihenemist kaks
korda vorreldes 1990. aastaga.
Samal ajal lahutuste iildarv
kasvas kaks korda.

(Eesti Statistika..., 2000)
Sotsiaalministeeriumi kogumikus
. Sotsiaalvaldkonna arengud
2000-2006" nenditakse, et abi-
elude arv on aastatega kasvanud,
sealjuures eriti 2005.-2006. aasta
jooksul. Aastal 2006 registreeriti
ligi 7000 abielu, millest natuke
alla kolmandiku olid kordus-
abielud. Lahutuste arv on samal
ajal piisinud iisna muutumatuna,
kuigi natuke kahanenud. Kokku
lahutati 2006. aastal ligi 3800
abielu, neist umbes 80% olid
esmaabielude lahutused.

Vorreldes teiste Euroopa rii-
kidega on Eestis 1000 elaniku
kohta suhteliselt vihe abi-
elusid, kuid vidga palju lahu-
tusi. Mirgatavalt on tousnud
keskmine abiellumise vanus. Nii
meeste kui naiste abiellumuse
vanus on kuue aastaga tousnud
1,5 aasta vorra. 2006. aastal oli
mees abielludes keskmiselt 29
ja naine 26,5 aastat vana. Kuigi
abielude arv kasvab, siis jarjest
enam lapsi siinnib just omavahel
mitte abielus vanematele. 2006.
aastal oli abielusiindimus vaid
umbes 42% (Allik, 2008).

VIVAT PROFESSORES

Omaaegne Tartu Ulikooli prof
Aleksander Rammul tegi mo6-
dunud sajandi 20-30-ndatel aas-
tatel dra suure t60 tervishoiu eri
valdkondade uurimisel ja kirjel-
damisel Eestis. Temalt parinevad
Eesti maakondade tervishoiulised
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Pingutus
esikoha
pirast kraavi-
kaevamise
voistlusel
Viljandimaa
maanoorte
suvepdevadel
1939.a.
Raudsed
musklid.
Raamatust
Maanoored.
Tallinn, 1940.
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kirjeldused, mille véértus ei
aegu ka siis, kui keegi neid
uuringuid uutes oludes suu-
detakse korrata.

A.Rammuli rohkete kaas-
tootajate ja Opilaste hulgas
oli ka vanemale pdlvkon-
nale héstituntud prof Mihkel
Kask, kes kirjutas oma dok-
torit6d Tartumaa tervishoiust
ja kaitses selle 1933. a. Oma-
korda jiatkab prof Astrid
Saava Mihkel Kase dpilasena oma Spetaja
suunda keskkonnatervise alal.

Laste tervis

Vaatleme niitid ldhemalt A. Rammuli
(1925) koostatud tilevaadet koolidpilaste
tervislikust seisundist 1921/1922 dppe-
aastal. Kuigi Vabadussdda oli alles hiljuti
16ppenud, suudeti kiillaltki iiksikasjaliselt
uurida linnades iile 29 000 ja maakondades
67 000 last. Hea, keskmise ja halva toitu-
musega lapsi oli linnades vastavalt 38,0%;
53,8% ja 8,2% ja maakondades 32,2%;
57,4% ja 10,4%, mis on ju iisna sarnane.
Tasub ehk siiski esile tuua, et linnas oli hea
toitumusega lapsi enam kui maal. Kehaehi-
tuses tdheldati linna- ja maalaste vahel suu-
remaid erinevusi. Kolmeastmelisel skaalal
— hea, keskmine ja nork kehaehitus — olid
tulemused linnades 35,2%, 55,0% ja 5,7%,
maakondades oli jaotus vastavalt 26,6%,
58,2% ja 15,2%. Niisiis oli maal vihem
hea kehaehitusega ja rohkem norga keha-
ehitusega lapsi kui linnas. Ootaks pigem
vastupidist — et maal on seisund parem kui
linnas, aga numbrid on sellised. Kahjuks
A. Rammul omapoolseid kommentaare
selle kohta ei esitanud. Norgenenud kuul-
mist esines 5,4% linnalastest ja maakon-
dades 3,1% lastest. Haigeid hambaid on
registreeritud linnades palju rohkem kui
maakondades: linnades keskmiselt 73,7%,
maakondades 16,6%, kokku keskmiselt
42,6%. (Rammul, 1925)

Siinkohal on otstarbekas esitada andmed
Opilaste hammaste kohta kiimmekonna
aasta parast (1930-35). Vigaste ham-
mastega Opilaste arv on siis mérgatavalt
suurem, moodustades 53,6—-58% Opilaste
iildarvust (Eesti arvudes..., 1937). Kas
laste hammaste seisundi oluline halvene-
mine viitab heaolu tdusule ja muutustele
toitumises, jib esialgu selgusetuks. Ulla-
tavalt suur vahe oli ndrga ndgemise esine-
missageduses — linnas 25,8% ja maakon-
dades vaid 4,0%. (Rammul, 1925). Kui-
vord Narvas leiti ndrga négemisega lapsi
vaid 2,3% ja Tallinnas koguni 35,8 %, siis
tuleb erinevused kanda suuresti metoodi-
liste puudujddkide arvele.

Ajaks, mil Riigi Statistika Keskbiiroo
tervishoiuniitajate siisteemi alles kavandas
jasellekohase iilevaate 1925. a avaldas, oli
koolidpilaste ja kutsealuste antropoloogi-
line m3dotmine juba tegelikult kdimas.
Siiski - teaduslikus mdttes seostatakse eesti
antropoloogia rajamist Juhan Auli nimega.
Tema teadustdo 30-ndatest kuni 80-ndate
aastateni holmas nii linna- kui maarahvas-
tikku, nii Opilasi kui tdiskasvanuid mole-
mast soost. Meile eriti véartuslikud on
tema arutlused linliku ja maalise elulaadi
mdjust inimese fiiiisilisele arengule.

30-ndatel aastatel kogus J. Aul rikka-
liku antropoloogilise materjali eesti meeste
ja osalt ka létlaste kohta, kus ta mééras
vaatlusalustel 17 tunnust. Materjal haaras
Pérnu, Tallinna, Tartu, Narva ja Riia linna
— ning nende linnade timbruskonda. Tule-
mustest selgus, et linnaelanike kasv oli
iildiselt suurem kui maal, aga kehakaal oli
linnarahval védiksem maainimeste omast.
Et kasvu, kehakaalu ja rindkere timber-
mdddu koguilmet esile tuua, kasutatakse
Pignet’ indeksit, mis iseloomustab keha-
list tublidust. Mida vdiksem on see indeks,
seda tugevama kehaehitusega on isik voi
populatsioon. Selle néitaja alusel olid maa-
elanikud tdidlasema ja tugevama kehaehi-
tusega kui linnaelanikud. Naiteks, Parnu-
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maal oli see indeks 8, aga Parnu
linnas 10. Eesti naiste kohta on
esitada samalaadsed andmed —
maanaised on lithemat kasvu kui
linnanaised, kuid nad on mérksa
tdidlasema ja tublima kehachitu-
sega — Pignet’ indeks oli Pohja-
Eesti maanaistel 14 ja Tallinna
linnanaistel 18. (Aul, 1975)

Oppeaastast 1939/40 piri-
nevad J. Auli uurimused Tal-
linna ja Harjumaa koolidpilaste
kehalisest arengust. Tallinna alg-
kooliopilased olid 1-2 cm vérra
pikemad maakoolidpilastest, ent
nende kehakaal oli vdiksem kui
algkooliealistel maal. Veerand-
sada aastat hiljem kordas J. Aul
oma antropoloogilisi mdotmisi
Tallinnas ja Harjumaa koolides.
Nagu varemgi, nii osutusid ka
niiiid Tallinna koolidpilased
Harjumaa koolidpilastest pike-
maks. Keskmine vahe oli 8-16-
aastastel poeglastel oli 3,7 cm ja
tiitarlastel 3,2 cm. Samuti ilmnes,
et kasv oli suhteliselt enam suu-
renenud kui kehakaal ja rindkere
imbermdot — ka 60-ndate teisel
poolel on linnadpilased kehaehi-
tuselt ndrgemad kui maadpilased.
(Aul 1975)

Koolidpilaste mddtmised
Tartu linnas ja rajoonis aastail
1957 ja 1978 néitasid marki-
misvéirset kehapikkuse suure-
nemist. Keskmistes kooliea aas-
tates olid Tartu linna koolinoored
pikenenud 20 aastaga umbes 7
cm, Tartu rajoonis iile 5 cm. 18-
aastased noormehed on keskmi-
selt juba iile 179 cm, tiitarlapsed
ille 166 cm pikad (Aul, 1982).
Oluline on siinkohal lisada, et
kalmeleidude pdhjal oli eestlaste
kehapikkus sadade aastate kaupa
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iisna stabiilne — meestel keskmi-
selt 170,2 ja naistel 158,5 cm.
Peaaegu sama kehapikkus oli ka
leedulastel. (Heapost, 2001)

J. Aul otsis vastust kiisimusele,
miks kultuurriikides noored — ja
iildse inimesed — on muutunud
pikemaks, kuid mitte kasvu
tdusuga vordeliselt kehaliselt
tublimaks. Peale paremate toit-
lusolude ja elutingimuste tuleb
arvestada litkuva elulaadi ja fiiii-
silise t60 osatihtsuse vihenemist.
Koolikord tdhendab eeskitt lin-
nades kehalise tegevuse vaegust.
Maal annab see end vordlemisi
vihe tunda ja selles on maaelu
eelis. Maanoored rakenduvad
voi neid rakendatakse juba vord-
lemisi varakult joukohasele t66le
ja varasematel aegadel olid nad
juba kooliealistena tootegijad.
Maal on avarad liikumis- ja mén-
gimisvdimalused. Linnades, ees-
katt suurlinnades, lihtsalt ei leidu
noortele sobivat fiilisilist tege-
vust, nende kehalise arenemise
stiimulid pole kuigi suured.

Ontlik noorpaar. Taluteenijad
Liisa ja Voldemar Tann Vigalast,
ca 1920.a.

Raamatust Tihelepanu, pildistan!
Peeter Tooming. Tallinn, 1986.
Foto H. Reimer.

Sport leevendab probleemi vaid
osaliselt (Aul, 1975). Niisiis
meie noored on muutunud pike-
maks sihvakamaks, saledamaks,
aga ka norgemaks. Kuid see
pole veel koik — psiitihiline ja
intellektuaalne areng voib maha
jadda kiiretempolisest kehalisest
arengust (Aul, 1982). Otsesdnu
— vaimne areng pidurdub puhuti
véga kiire (suure) kehakasvu
korral. (Silla, Teoste, 1989)
Suuremahulistes laste ja
noorte terviseuuringutes 70-
ndatel ja 80-ndatel aastatel
kasutasid Raiot Silla ja Maimu
Teoste ka antropoloogilisi néita-
jaid. Aastatel 1984—85 teostatud
uurimuses ilmnes, et linnalapsed
on maalastest pisut pikemad.
Suurim vahe linna ja maadpilaste
vahel oli Viljandis ja Haapsalus
(4 cm), samuti Tallinnas ja Tartus
(3 cm). Pooltes Eesti rajoonides
olid lapsed linnas ja maal enam-
vihem ihepikkused. Eestis on
linna- ja maadpilastel keskmine
kasvuerinevus viike — 1,5 cm,
mis nditab linna ja maa elutin-
gimustes suurte erinevuste puu-
dumist. Kehamassi erinevused
olid viikesed lasteaia vanuse-
riihmades, kuid 8—16-aastaste
eariihmas oli linnadpilaste keha-
kaal suurem kui maalastel (Silla,
Teoste, 1989). Seega, vorreldes
J. Auli vuringutega, on noorsoo
kehalises arengus toimunud uued
nihked, mis vajavad tiksikasjali-
semat analiiiisi ja hindamist. V&i-
malik, et tulemusi hakkab mdju-
tama iilekaaluliste laste osakaalu
suurenemine populatsioonis.
Paraku kahe viimase aastakiimne
kohta ei leia linna ja maad hdlma-
vaid Opilaste vordlusuuringuid.
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Kutsealused

Kutsealuste tervisliku seisundi kohta on
andmeid juba 1921. aastast. Jargnevalt on
esitatud riviteenistuseks kolbulike kutse-
aluste protsent neljal jérjestikusel aastal
(sulgudes on toodud viljaspool riviteenis-
tust kdlbulike kutsealuste protsent): 1921
— 77,6 (3,8%); 1922 — 69,4 (3,0%); 1923
—172,0 (4,1%) ja 1924 — 71,6 (3,6%). Sdja-
vieteenistusest on kdige vihem vabastatud
kutsealuseid Jirva- ja Pirnumaal. Ule-
vaates rOhutatakse, et {ildiselt on maapoisid
tugevamad kui vabrikulinnade Tallinna ja
Narva noored mehed (Riigi..., 1925a).

Laia ampluaaga majandusteadlane
Nikolai Kostner on koostanud iilevaate
Eesti sddurite pikkusest 1924. aastal: tee-
nistusse astumisel oli sodurite keskmine
pikkus 170,12 cm ja teenistuse 16pul 171,29
cm, juurdekasv seega 1,17 cm (Kdstner,
1927). Aastail 1931-35 oli noorsddurite
keskmine pikkus teenistusse ilmumisel
170,95 cm ja teenistusest vabanemisel
172,01 cm, kehakaal vastavalt 67,44 ja
69,05 kg, keskmine pulsisagedus 73,13 ja
71,87, keskmine rinnaiimbermdot (mak-
simaalsel sissehingamisel) kasvas 97,12
cm-It kuni 98,53 cm-ni (Eesti arvudes...,
1937). Niisiis kehaline koormus véetee-
nistuses andis positiivse tulemuse sddurite
tervises.

Kutsealuste tervise kohta ndukogude
perioodil ei dnnestunud andmeid leida.
Taasiseseisvumise jargselt on kutsealuste
tervis olnud pidevalt avalikkuse tdhele-
panu all oma negatiivsete trendide tottu.
Aastal 1994 jii tegevteenistusse tervislikel
pohjustel kutsumata 43,9% kutsealustest,
1995. a esimesel poolel oli see 52,5%.
Seejuures tuli 1994. aastal tegevteenistusse
kutsututest vabastada 13% tervislikel pSh-
justel ennetdhtaegselt. Tegevteenistusest
korvalejaanutest 1/3 tunnistati kdlbmatuks

vaimsete puuete voi vaimuhaiguse tottu.
(Uibu, 1996)

piiriluse

likoori jal, |
veini
miik

Viru-Nigulas, ca 1915-1940.

Kommentaarid on liigsed.

Raamatust Téihelepanu, pildistan!

Peeter Tooming. Tallinn, 1986. Foto J. Seil.

Ajavahemikul 01.12.2006 kuni 01.12.2007
1abis arstliku komisjoni iile kiimne tuhande
kutsealuse. Neist vaid 23% oli tervisliku
seisundi poolest tegevteenistuseks kolblik
ning 13% kolblik piirangutega tegevtee-
nistuseks. Tegevteenistuseks mittekdlblike
osakaal oli 30% arstliku komisjoni labinu-
test ning ajutiselt mittekdlblikke oli 34%.
Ajateenistuses olles arvatakse erinevatel
meditsiinilistel pohjustel reservi 7-9%
ajateenijatest. Peamisteks pohjusteks on
luu-lihaskonna haigused ja psiiithikaga
seotud probleemid. Paljudel ajateenistusse
asunud noormeestel on nork fiilisiline ette-
valmistus ja kohanemisraskused ajateenis-
tusega (Riigikogu..., 2008). Kindral Ants
Laaneots iitles 2008. a. 29. mai Maalehes
sojameheliku otsekohesusega:

»Suur osa praegustest noortest on
parajad silguniisad.”
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Eluase

Sotsiaalmajanduslike néitajate
hulgast on raske leida sellist,
millel oleks mdninganegi and-
mekate 14bi aastasaja — niivord
sageli on tihiskond ja teadus-
mote muutnud oma indikaato-
reid. Siiski, moistet eluase on
voimalik kasutada. Seda loe-
takse tdnapdeval liheks inimese
heaolu indikaatoriks, see kuulub
inimese pdhivajaduste hulka
ja tema tdhtsus tervisedetermi-
nandina pole vaieldav. Alek-
sander Rammuli osalusel koos-
tatud maakondlike kogumike
ja maakondade tervishoiulistes
kirjeldustes on hulganisti selle-
kohaseid iildistavaid andmeid
kolmveerand sajandi tagant.
Viirtuslikud andmed eluaseme
kohta on leida 2000. aasta rahva
ja eluruumide loenduse kokku-
votetest. Seega on voimalik laias
laastus kindlaks teha need muu-
tused, mis maarahva eluasemes
on XX sajandil aset leidnud.
Kahekiimnendate aastate
Tartumaal oma 24 valla ning
Jogeva ja Mustvee aleviga oli
peaaegu 11 000 elamut. Sanitaar-
topograafilisi uurimisi teostati A.
Rammuli juhendamisel keskmi-
selt 10% elamutest. Neist 25,7%
asusid madalal ja niiskel kohal;
kevadise suurvee all kannatasid
15,9 % ning ainult iilejddnud
rahuldasid oma asendiga enam-
vahem tervishoiulisi ndudeid.
Elamuist oli lagunenuid
14,0%, kitsaid 17,2% ja suitsu-
taresid 0,5%. Saunu oli 70,5%
elamuist ning peldikuid 71,4%.
Viimastest olid korralikud ainult
55,0%. Joogivee votsid 48,2%

HIPPOKRATES * X aastakdik + 2009 (82)

salvkaevust, 30,0% pumpkae-
vust, 0,7% puurkaevust, 0,8%
allikast, 0,9% jarvest voi joest.
Veeuuringud néitasid, et vesi oli
joogiks kolbulik 41,5% , kdlb-
matu 21,3% ja kahtlane 37,2%.
Elamud olid valdavalt vanema
aja ehitused. Rehealusest ja rehe-
toast eraldi elamuid oli vdhe. Ehi-
tusmaterjaliks oli peaasjalikult
puu, mdnes kohas ka kivi ja savi.
Tervishoiuliselt isedranis palju
soovida jétsid asunike elamud ja
korterid, mille suurimaks puudu-
seks on kitsus.

(Tartumaa..., 1925)
Tolleaegsete nduete jirgi oli elu-
ruumi normaalkdrgus 2,5 m ja
enam. Viga madalaid, s.o kor-
gusega 1,5-2,0 m elumaju leidus
koige rohkem Petseri- (45,9%),
Parnu- (21,6%), Saare- (13,6%)
ja Ladnemaal (9,1%). Tervis-
hoiunduetele vastava kdrgusega
eluruume oli Harjumaal vaid 1/3.
Ulevaate autorid mirgivad, et
Tallinna ldhedus pole linnadér-
sete valdade ehituslikku ilmet
kuigi palju paremuse poole
mdjutanud — iisna linna kiilje all

Vaade Kivi-Vigala alevikule. H. Otsa foto aastast 1932.

ST

leidub rohkesti viletsaid, tervis-
hoiunduetele mittevastavaid elu-
maju. (Harjumaa..., 1937)
Eluruumide loomulikku
valgustust normeeriti oma ajal
ruutmeetrites moodetud akende
klaasipinna ja pdrandapinna suh-
tega. Rahuldava suhtega, so kuni
1/10 elumaju oli Harjumaa val-
dades 9,6 %. Enam oli rahuldava
suhtega elumaju Jarva- (23,0 %),
Viru- (23,0 %), Voru- (19,8%),
Tartu- (15,1%) ja Viljandimaal
(9,7%); Ulejiianud maakondades
koikusid vastavad arvud 2,0%
(Petserimaa) ja 8,8% (Parnumaa)
vahel. 30-ndatel aastatel ehitatud
majadele tehti juba suuremaid
aknaid. Mis puutub kunstlikku
valgustusse, siis valgustati ruume
pimedal ajal enamasti petrooli-
lampidega, mis muidugi on puu-
duliku valgustusvdimega.
(Harjumaa..., 1937)
Harjumaal oli suitsutarede osa-
kaal 4,3%, mida on iisna palju
vorreldes teiste maakondadega.
See seletub kehvade majandus-
like oludega, sest pdllupind on
Harjumaal kehvem kui Ldouna-
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Eesti voi Ida-Eesti valdades. Harjumaa
seisis teiste seas viimastel kohtadel nii
saunade arvuga (vaid 25,6% elumajadest)
kui ka viljakdigukohtadega, mida omas
vaid 54,6% elumajadest. Viljandimaal oli
viljakdik 73,8% elumajadest, Tartumaal
—71,1% ja Parnumaal 70,1%.

(Harjumaa..., 1937)
Ei ole vdimalik peatuda keskkiitte ole-
masolul 20-30-ndate aastate maarahva
kodudes, sest kirjandusallikad vaikivad
sellisest luksusest. Ka pealinnas Tallinnas
oli keskkiite vaid 1660 korteris ehk 3,6%
korterite tildarvust.

Tallinnas kasutati 1922. a elektrivalgust
28,5% korteritest, aga 1934. a juba 76,2%.
Siis oli omaette viljakaik 31,9% korteritest,
16viosa neist veega. (Harjumaa..., 1937)

Hea ettekujutuse eluasemest maal
ja linnas viimasel aastakiimnel annavad
2000. aasta rahva ja eluruumide loenduse
tulemused. Eluruumina késitleti loendusel
eluasemeid, mis olid kavandatud iihele
leibkonnale aastaringseks elamiseks ja
milliseid ei kasutatud tervikuna muudel
eesmaérkidel peale elamise.

Sorulased keskhommikul, 1913.a.
Kahele mehele jitkub kiill.
Raamatust Tihelepanu, pildistan!
Peeter Tooming. Tallinn, 1986.
Foto J. Pidsuke.

Loenduse andmeil oli Eestis 197 694 elu-
ruumidega hoonet, millest enamik (97,5%)
olid elamud. Suurem osa (68,2%) eluruu-
midest asus paljukorterilistes elamutes,
seejuures linnades oli see niitaja iile kahe
korra suurem kui valdades. Eluruumidest
65,8% asus linnades ja valdades 34,2%.
Valdav enamik eluruume (95,8%) oli 2000.
aasta alguseks eraomanduses. Loendatud
617 399 eluruumi jagunesid tiilibi jargi:

e pereelamu................. 171 086 (27,7%);
* osa pereelamust........... 16 834 (2,7%);
e KOrter ..ooovvvevneeiiennnns 424768 (68,8%);

* omaette tuba (toad)....... 4711 (0,8%).

Niisiis on eluruumi pohitiitibiks Eestis
kujunenud korter. Uhepereelamuid oli val-
dades 117 798 ja muid véikeelamuid 3 842.
Valdades paiknevates paljukorterilistes ela-
mutes oli 79 011 eluruumi. Pereelamutes
asuvatest eluruumidest valdades olid asus-
tatud liksnes 74%. Linnarahvastikust elab
pereelamus vaid 14%, vallarahvastikust
elab pereelamus 55,6% ja korterites 41,1%.
Pdhiline osa maal paiknevatest korterela-
mutest on rajatud suurtootmise tingimustes
Noukogude ajal. Need ei vasta enam téna-
paevastele oludele ja vajadustele.

Kdige rohkem oli olmemugavusi lin-
nade korterelamutes ja kdige vihem val-
dade pereelamutes. Valdade eluruumide
viiksem tehnovarustus oli tingitud haja-
asustusest maal ja vanemate pereelamute
suurest osatdhtsusest. Pereelamutes oli
olmemugavusi oluliselt vihem kui korte-
relamutes. Néiteks oli pereelamute elanike
hulgas 2,5 korda vihem keskkiitte voi elek-
terkiittega, 1,8 korda vihem sooja veega
ning 1,5-1,6 korda vihem veevirgi ja kana-
lisatsiooniga eluruumides elavaid inimesi.
Linnade, eriti Tallinna pereelamud olid
olmemugavustega paremini varustatud,
sest linna oli tehnovorke rajatud rohkem
ja ka pereelamute fond on seal uuem.
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Uhepereelamud ja muud viike-
elamud (kaksikelamud, ridaela-
mud) jagunesid ehitusaja jargi:

eenne 1919............... 17,3%,;
*1919-1945.............. 31,5%;
* 1946-1960.............. 14,8%;
* 1961-1990.............. 27,7%;
* 1991.-2000...........c...... 6%;
* chitus pooleli............ 2,7%.

Statistilised andmed néitavad,
et 90-ndatel aastatel langes eriti
jarsult paljukorteriliste elamute
ehitus, kuid langus tabas ka iihe-
pereelamute rajamist. Uutes,
1990-ndatel aastatel chitatud
elamutes elas suhteliselt kdige
enam ettevotjaid-té6andjaid.
Oma elamistingimuste paranda-
mine oli kdige joukohasem just
sellele elanikegrupile.

(2000. aasta.... X ja XI, 2001)
Uheksakiimnendate aastate
keskel chitati peamiselt iihe- ja
kahepereelamuid ning ridaela-
mute sektsioone. 2003. a asus
iile poole valminud eluruumidest
korterelamutes. Jétkuvalt ehita-
takse linnas rohkem kui maal.
Ligi kolmveerand 2003. a kasu-
tusse lubatud eluruumidest asus
linnas. Aastail 1995-2003 kasu-
tusse lubatud tihepereelamute arv
kdikus aastati vahemikus 248—
725 elamut, vdiksem oli see arv
2001. a ja suurim 1997. aastal.
2003. a oli kasutusse lubatud 659

tihepereelamut .
(Eesti statistika..., 2004)

Uhepereelamute piirkondades
Tallinnas on arendus suunatud
peamiselt maale. Tiiiipilise pro-
jekti puhul ostab arendaja tiiki
pdllumajanduslikku voi metsaga
kaetud maad, to6tab vilja detail-
planeeringu, ehitab infrastruk-
tuuri ja miiiib seejdrel krundid
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maha. Tiiipilise projekti puhul
koigub maja suurus 100-300 m?
vahel, krundi suurus on 400—-1000
m?. Aiad on niisiis tillukesed ja
naabrid asuvad ldhedal. Omaet-
teoleku tunnet vihendavad veelgi
maastiku asemel maju timbrit-
sevad lagedad muruplatsid.

Piitides selgust saada noorte ini-
meste hinnangutes, ootustes ja
vajadustes oma kodu rajamisel
maale, korraldati 2004. aastal
Tallinna tihe rakenduskdrgkooli
iilidpilaste hulgas kiisitlusuuring.
Paluti vastata kirjalikult jargmi-
sele kiisimusele:

(Ruoppila, 2002)

Linnastumine Eestis on pohjustanud palju probleeme
rahva tervises. Mida peaks tegema, et noored rajaksid
oma kodu maale? Kui see on méttetu, siis miks?

Alljargnevalt esitatakse paar ndidet saadud vastustest:
(kirjaviis muutmata)

... Mina 1&heks kohe maale elama, kui see vGimalik oleks. Mida selleks
on vaja? RAHAI!!l Et osta maad, soetada talu ja talumajapidamine. Té6d ju
maapiirkonnas eriti ei ole. Vaja on pollutéémasinaid ja seejérel kogu kasva-
tatud kraam turustada. Veskid vilja véikestes kogustes vastu ei vota, sama
on muu kddgiviljaga. Millest maal elada? Samuti pannakse kdik koolid kinni,
kuhu need lapsed kooli viia? Kuidas pisike laps kéib mingite maaliinide
bussidega talvel kiilmas pakases, téistuisanud teedéri mé6da?

... Noored on hea meelega valmis oma kodu maale rajama. Kiisimus
on, et selle rajamiseks on vaja rohkem raha, kui linnas kulub korteri ostmi-
seks. Probleem on ka selles, et t66 asub ikka linnas ja sinna-tagasi sitmi-
seks raisatakse palju bensiini, kuid maal tédtamisega palju ei teeni. Maal
on parem lapsi kasvatada, aga kes tegeleb nendega seal, kui kbik lasteaiad
on linnas, koolidest ré&kimata. Kui aga viimaseid vajalikul hulgal maale
ehitada, saab maast linn. Oleks vist vaja rohkem sponsoreerida maaelu:
kas véiksem protsent ehituskrediidile, t66 eest normaalne palk, rohkem
toetusi maalaste kasvatamiseks. Maaelu peab olema vérdne linnaeluga
koikides aspektides, mis on seotud elukvaliteediga. Kuid iiks erinevus siiski
jadb: nii suurt rahu- ja kindlustunnet ei saa rohkem kusagilt kui maalt ja
loodusest voib saada.

...Kobigepealt peab motlema pdhjuse lle, miks noor peaks maale
minema ja mida seal tegema. Mitte nii, etigalihele, kes tahab minna, jagub
pugerikke ja lagunenud talukohti piisavalt ja lintsalt minge. Mina leian, et
pdhjus nr 1 maaleminekuks peaks olema LAPSED ja korralik regionaalpo-
liitika. Riik minu arusaamist médda ei ole selleks vimeline. Sest praegune
seis maal on selline, et isegi kiimne lehmaga ei ela dra. Kuidas laheb noor
pere kontorist maale ja hakkab tegelema pdllumajandusega? Nii see ei
kéi. Maaleminek ei ole méttetu, see on maailma parim méte, kuid kuidas
seda ellu viia, ma ei tea. Voib olla Euroopa Liidus olles tekib mingeid voi-
malusi.
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Elulaad

Elukoht ja eluase vallas ei tdhenda veel
automaatselt maainimeseks olemist, vaid
kiisimus on inimese elulaadis. Statistilised
andmed maarahvastiku kohta on viga
tinglikud. Tihti on problemaatiline pidada
néiteks Poltsamaa, Antsla voi Kallaste ela-
nikke linlasteks, sest kui nende endi kéest
kiisida, kaldub enamus end pigem maaini-
meseks pidama. Samas on suuremate maa-
asulate karpmajades elavad inimesed linli-
kuma eluviisiga kui suurlinnade eramajade
omanikud. (Paas, 1996) Kdrvutades 1989.
ja 2000. a rahvaloenduste tulemusi selgub,
et Eesti suuremate linnade elanike arv on
vihenenud, aga linnu iimbritsevate valdade
elanikkond on kasvanud — see on sisuline
muutus Eesti linnastumise protsessis. Suu-
rematest keskustest kaugemal asuvate val-
dade rahvaarv on vihenenud kiiremini kui
iilejadnud kohalikes omavalitsusiiksustes.
See aitab kaasa viimaste ddremaastumi-
sele. (Eesti regionaalareng..., 2002)

Selle kohta, kuidas Eesti elanikud jagu-
nevad linliku ja maalise elulaadi alusel, on
leida andmeid Tiina Raitviiru uurimuses
enam kui paarikiimne aasta tagusest ajast.
Tanu siisteemsusele ja pdhjalikkusele
pakub see t66 huvi nii tdna kui edaspidigi.
Elulaadi tiipiseerimisel 1dhtuti kdigi uuritud
tegevuste puhul distantsist kodu/eluaseme
suhtes. T60 tulemusena eristas T. Raitviir
elulaadis kaheksat tiitipi. Toome need siin-
kohal autori sdnastuses ja jarjestuses:

Neli esimest olid {iksnes linnaga seotud:

- urbaanne (linlik) koduvélisele sfarile orienteeritud elulaad, erikaaluga 9% elanikkonna hulgas;
- urbaanne (linlik) perekondlik elulaad, mis hélmas 18,9% rahvastikust;
- urbaanne (linlik) korterimugavusteta elulaad — osatahtsus elanikkonnas 14,3%;
- urbaanne (linlik) vanurite elulaad - levik 8,1%.
Viies ja kuues tliiip on kui tleminekutiiibid linna ja maa vahel:
- rurbaanne (maalis-linnaline) traditsiooniline elulaad levikuga 11,7% elanikkonnast ja
« rurbaanne (linnalis-maaline) uus elulaad — héimab 13,9 % elanikkonnast.
Seitsmes tlidp on ruraalne (maaline) traditsiooniline elulaad,

Kaheksas tlilp — ruraalne (maaline) vanurite elulaad.

Seitsmenda tiiiibi esindajad elavad pdhi-
liselt ihekorruselistes vanades puidust
mugavusteta iithepereelamutes ja orien-
teeritus kodule on siin keskmisest suurem.
Tootatakse pollumajanduses ja metsama-
janduses, palju on pensionére ja iilalpee-
tavaid. Seitsmenda tiiiibi esindajad on
oma asula poliselanikud. Seda elulaadi
tiitipi leidub koigis asulatiilipides, kaasa
arvatud Tallinn oma 4%-ga. Kaheksas
tiitip — ruraalne (maaline) vanurite elu-
laad, mis on véikesearvuline ja lihedane
seitsmendale tiiiibile. Tallinnas on valdav
tdiesti linlik elulaad, kuid viiendik elanik-
konnast on siiski maalis-linliku segatiiiibi
vOi ka tdiesti maalise elulaadi harrastajad.
Uldistades:
traditsioonilised elulaaditiiiibid
on jainud vihemusse,
kuid mitte linliku elulaadi véidulepéésu
kaudu, vaid maalis-linliku segatiiiibi leviku
tottu.
(Raitviir, 1981)

Uhiskonna ja majanduse arenguga kaasneb
linnade kasv ja nende osatéhtsuse suure-
nemine. Seda véljendatakse modistega
“linnastumine” ehk urbaniseerumine, mis
hdlmab ka muutusi rahvastiku paiknemises,
kultuuris ja elulaadis. Ajaloolane Clive
Ponting oma raamatus Maailma roheline
ajalugu vaatleb inimkonna ajalugu kesk-
konna seisukohalt — kuidas loodus on
mdjutanud tsivilisatsioonide teket ja lan-
gust. Suurlinnade késitlemisel leiab ta

mis on koige levinum — 23,2% elanikkonnast.
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neil mitmeid eeliseid: tavaliselt on need
linnad kultuurilise tegevuse keskusteks
ning pakuvad palju rohkem v&imalusi kui
maapiirkonnad. Siiski on suurlinnadega
alati kaasnenud keskkonnaprobleemid
ning viimase kahe sajandiga on need aina
teravnenud. Suurtel aladel on maakesk-
kond hévitatud — pdldude ja avatud maas-
tiku asemele on rajatud elumajad, tehased,
maanteed ja kaubanduskeskused. Kuluta-
takse palju energiat ja toormaterjali linnade
ehitamiseks ja kdigushoidmiseks, aga ka
miljonite inimeste igapdevase todlesdit-
mise peale. (Ponting, 2002)

Linliku elulaadi erinevusi kiilaelust on
varvikalt analiilisinud Eestis hésti tuntud
vene iihiskonnateadlane 1. Bestuzev-Lada.
Tema sdnul olid lapsed kiilaiihiskonnas
vanematele oodatud abilisteks ja peale
kdige muu ka sotsiaalmajanduslikuks
hiiveks.

Vallalist meest ja naist hinnati teise sordi
inimeseks, lastetu naine oli kui kiitirakas ja
ithe lapsega naine oli kui puudega — voi-
metu slinnitama enamat. Linn koidab ini-
mesi paljude uute voimalustega, aga linnal
on ka “musta augu” efekt, mis dhvardab
kogu inimkonda. Linnas pole laps enam
abiline, vaid vanemate elu komplitseeriv
koorem. Pdlvkondade vastuolud heidavad
eakaid inimesi piinavasse iiksindusse. Sel-
lisele loomuvastasele olukorrale vastab
inimene adekvaatselt: ta hakkab kaotama
vajadust perekonna ja laste jarele. Linnas
on iiksikul kergem elada ja keegi ei tun-
nista teda teisejarguliseks. Seepérast iiha
kasvav osa 20—30-aastastest noortest {itleb
lahti perekonnaelust konkubinaadi — digus-
likult seadustamata kooselu voi mis veelgi
hullem, korratu seksuaalelu kasuks.

(Bestuzev-Lada, 2004)

Péarast kontseptuaalse tdhendusega
seisukohtade ja faktoloogilise materjali
esitamist saame asuda XX sajandil maa-
rahvastikus ilmnenud tervisesuundumuste
juurde.
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iindjad Saaremaal, 1895.a. Hingetomme klibusel pollul.
Raamatust Téhelepanu, pildistan! Peeter Tooming.
Tallinn, 1986. Foto E. Allas.

Seejuures piiliame jddda lilevaates kisitatud niitajate
ja valdkondade juurde, eristades jaimedates joontes +/—
sajandisuundumusi maarahva tervises.

Esiteks, positiivs e d sajandisuundumused:

*

*

suremuse oluline langus;

raskete nakkushaiguste osakaalu oluline langus nii
haigestumuses Kkui surmapodhjusena; mitmete raskete
nakkushaiguste likvideerimine;

imikusuremuse umbes kahek{imnekordne vdhenemine;

keskmise oodatava eluea tous kogurahvastikus umbes
kolmekiimne aasta vorra;

eluruumide tervislikkuse dldine paranemine;

raske kehalise t60 osakaalu markimisvadrne vihenemine
mehhaniseerimise arvel.

Teiseks, negatiivs e d sajandisuundumused:

*

*

maarahvastiku arvu kahekordne vahenemine sajandi véltel;

slindimuse pidev langus kogu sajandi vltel; XX sajandi
esimestel aastakiimnetel Uletas stindimus maarahva hulgas
stindimust linnas poolteisekordselt, nliid sajandivahetusel
muutus olukord linna kasuks;

mdddunud sajandi esimesel poolel esines negatiivne iive
kogurahvastikus vaid mdnel aastal, aga alates 1991. a kuni
tanini on see iga-aastane nahtus;

abiellumuse kahekordne langus 90-ndate esimesel poolel;
olukord pole tanini oluliselt muutunud;

muutused noorte kehaehituses sajandi véltel — nad on
pikemad ja kehaliselt nrgemad;

linlik elulaad on intensiivselt levimas ka maathiskonnas.
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Kokkuvotteks

Aegridade korvutamine elanik-
konna tervisenditajate ja inimese
eluvaldkonda kisitlevate nii-
tajate vahel, kus iganes on see
voimalik, annab tdepérase aluse
kausaalsete seoste leidmiseks
ja vOimaldab arengut eristada
taandarengust. Votame suundu-
mused elamistingimustes, t60
iseloomus, tervishoiupersonali
arvus ja kutsealuste tervises,
mis on kdik mdddetavad suu-
rused. Tanaseks on kujunenud
Eestis olukord, kus suurem osa
rahvastikust elab linnades, kaks
kolmandikku inimestest elab
mugavustega korterelamutes ja
t60 iseloom on muutunud keha-
lise t66 kahjuks. Téna on meil
18 000 registreeritud tervishoiu-
tootajat koos kaasaegse medit-
siinitehnikaga, 70 aastat tagasi
oli see arv peaacgu 10 korda
viiksem, ddede arv oli koguni
20 korda vidiksem. Kas meie
kutsealuste tervis on niilid parem
ja keha tugevam? Vordleme
kutsealuste tervist 1924. aastal
ja tdna. Tollal oli noormees-
test riviteenistuseks kdlbulikke
71,6%, tdna on tegevteenistuseks
kolbulikke vaid 23%. (Riigi...,
1925a; Riigikogu..., 2008)

Néeme, et kutsealuste tervis
suhtena rahva tervisesse oleks
nagu poordvordelises sdltu-
vuses tervishoiutdotajate arvuga
— mida rohkem arste-0desid,
seda kehvem on inimeste tervis.
Pigem on nii, et lilemédrasest
linnastumisest tingitud rahva
tervise halvenemist piiiitakse
vihendada tervishoiusiisteemi
laiendamisega. Juba praegu kiib
riigieelarve igast kuuest-seits-
mest kroonist iiks 1dbi haige-
kassa.
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T66 iseloomu muutuste kohta
oleks delda jargmist. Kuigi las-
tekaitseseadus tahtsustab t60 osa
lapse arengus, jadb see GOnsalt
deklaratiivseks, sest mugavus-
tega kortermaja linnaperel pole
ecaliselt sobivat tegevust kustki
votta. Nii jddbki linnanoorel
voi linnastunud maanoorel t60,
eeskitt kehaline t60, kasvueas
episoodiliseks, paljudel kogu
eluks. Kui lapse arenguruumiks
on linnakorter, sillutis ja hoovid,
on nad lahutatud vanemate toi-
sest tegevusest ja ei kujune iihist
todprotsessi oskuste ja elukoge-
muste iileandmiseks polvkondade
vahel. Raske on siis elimineerida
negatiivseid tinavamdjusid. Ulo
Vooglaid on kirjutanud, et maa-
kodus on toopaigad ldhedal, mis
voimaldab t66d ja elu korraldada
nii, et lapsed saavad koike kaasa
teha. Koik todarmastuse ja t66-
kasvatuse jutud on tiihi loba, kui
laps t66d teha ei saa.

(Vooglaid, 1989)

Spordivéljakud ei asenda keha-
list t66d. On kummastav, et ini-
mene otsib mugavustega elamist,
et vabaneda tiilikatest majapida-
mistoddest. Ja kui ta selle kitte
saab, siis hakkab otsima jousaali,
et saada mittetdise kehalise koor-
muse kaudu fitnessi. Meenutame,
et Hando Runnel soovitas Eesti
Pohiseaduses defineerida t66d
kui inimtegevuse viairikaimat
viisi, ent PGhiseaduse Assamblee
likkas selle kahjuks tagasi.
(PShiseadus..., 1997)

Ténased maalapsed pole enamasti
talulapsed, sest tdelisi talusid on
liialt vdhe. Talulaps kasvab ja
elab talus — tdises, looduslikus ja
perekondlikus keskkonnas.

Kahjuks elavad peaaegu pooled
maalapsed kortermajades, mis
toovoimaluste ja ldhiiimbruse
poolest vdhe erinevad linlikest
oludest. Talu on lapse kasvukesk-
konna ideaalvariant ja pingerea
teises pooles elukohana asub
linnakorter. Talu on siiani kési-
tatud ikka kui majanduslikku
tootmisiiksust, aga talu tuleks
késitada ka kui kvaliteetrahvas-
tiku taastootmise iiksust. Eesti
Talupidajate Keskliidu juht Kaul
Nurm iitlebki, et v3ib-olla koige
tdhtsam talutoodang on meie
talulapsed (Lattemie, 2003).

Linnastumine on objektiivne
protsess loendamatute plussi-
dega. Ometigi on seda vaja tasa-
kaalustada 6koloogilise maa-
eluga, et véimalikult suur osa
elanikkonnast elaks ja tootaks
loodusldhedastes tingimustes.
Linn vajab enda iimber 6koloo-
gilist tagalat ja demograafilist
ressurssi maaelu ndol. Praegune
koduarendus linnaldhedastes
valdades ei kannata kriitikat,
sest enamasti on maja néol tegu
vaid elamu ja armetult vdikese
krundiga, mitte maakodu kui
majapidamisega, kus nii vane-
matel kui lastel oleks t66d ja
tegemist. Mingil méiral noorte
perede siirdumine linnast maale
ka ju toimub, kuid ilma riikliku
toetuseta. Hoopis vdimatu oleks
noore linnapere asumine maale
talu pidama. Selleks tuleb ette
valmistada vaheastmeid linna ja
talu vahel.

Urbaniseerumisega kaasnev kau-
genemine loodusest ja loodusla-
hedasest eluviisist mdjutab nega-
titvselt nii iiksikisikute kui ka
rahvaste tervist, toob kaasa keha-
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lise koormuse defitsiidi, mdjutab
elukesksete védrtushinnangute
omaksvottu ja demograafilist kéi-
tumist. Kummatigi puudub Eestis
linnast maale rdnnet soodustav
regionaalpoliitika, mis aitaks
kaasa linliku ja maalise elulaadi
tasakaalustamisele ja looks aluse
nii maarahva kui linlaste tervise
paranemisele. Eeltoo sellise
poliitika rakendamiseks on Eesti
rahvastikutaaste regionaalprog-
rammi ERARE kontseptsiooni
néol tehtud (ERARE..., 2006;
Uibu jt, 2006). Ajaleheartiklis
Eesti rahvastikutaaste regionaal-
programm voib tuua maaelu
taasstinni kirjutas Asser Murutar,
et ERARE on vdimalus peatada,
leevendada kohaliku pdlisrahva
pogenemist, laialijooksmist t66
ja raha jérele mooda maailma
/.../ mitte maa ei kuulu inime-
sele, vaid inimeste Maal kuulub
inimene Maale (Murutar, 2006).
Riigikogu maaelukomisjoni
arvates voiks programmi kédivita-
mise riigipoolse initsiatiivi enda
kanda votta rahvastikuminister
ja/vdi regionaalminister.

(Riigikogu..., 2008)
Taas kogeme, et koik, mis tuleb,
on kord juba olnud. Juba sada-
kond aastat tagasi Opetas iiks
Eesti riigi alusepanijaid, Kolga-
Jaani pastor Villem Reiman:
Sisekolonisatsioon ja pollutéo on
abinoud, mis maad laastamise ja
rahvast hdvinemise eest hoiavad.
Voi teisisonu:

Maa annab oma harijale -
maarahvale -
igapdevase leiva, elujou,
tervise ja edasikestmise.
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