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MILLISED ME OLEME?

M inult on tih ti küsitud, m il­line on ideaalselt arenenud 
inimene. Haiguste suhtes on kõik selge: ideaalne on nende puudum ine. Kuid öelda, mis­sugune on ideaalne kasv ja ke­hakaal, me täpselt ei tea. Iga­tahes tänapäeva sportlasi ei saa enam  iluideaaliks pida­da: raskejõustiklastel on liig- 
suur lihasmass, ülipikkadel kromosoomide hälbed. jne. Ideaal on eelkõige harm oonia, kuid lõplikku, jum alikkuideaalkuju ilm selt ei saagi ol­la. õ igustatum  on küsida, miks ja milleks? Väheneb raske ke­haline töö, suur lihasjõud kao­tab tähtsuse, olulisemaks m uu­tub  liigutuste kiirus ja  koordi­natsioon. V astavalt m uutub ka meie hindam issüsteem. Memõõdame pidevalt laste keha­list arengut ja  alati nim etam e uusi keskmisi normiks, kuigi need aktseleratsiooni mõjul pidevalt m uutuvad. Meie uuringute andm eil on 17—18 aastased tütarlapsed  keskmi­
selt 3 cm pikemad oma em a­dest ja  noormehed 1 cm oma isadest.

Eestlasi on alati peetud ke­haliselt arengult kõige suure­m ate ja massiivsem ate hulka kuuluvaks rahvuseks. Prof. Juhan  Auli andm etel oli 18. sajandi lõpus eesti nekru tite  keskmine pikkus 169,9 cm, tolle aja  kohta kõike m uud kui lühike. Sündides ja  esimestel eluaastatel eestlased NSV Lii­du ja m aailm a standarditest m ärkim isväärselt ei erirle. Sündides on Tallihna eesti rahvusest tüd rukud  51 cm pi­kad ja 3,4 kg rasked, poisid 52 cm ja  3,6 kg. Kasvus hakatakse teistest rahvustest eakaaslasi ületam a 7., kaalus 4.—6. ja  rin ­na üm berm õcdult 4.—5. elu­aastal (pea ümberm õõdult veelgi varem). Eriti suureks 
kasvab erinevus võrreldes m ajanduslikult vähem  arene­nud m aade lastega, kuigi esimestel eluaastatel on viimased arenenum ad. Põh­jus on lihtne: arengu­maades on laste su re­mus suurem , ellu jäävad ainult täiemõõdulised. A renenud maades säilitatakse ka arengu- puuetega lapsed, kuid edaspi­di hakkab m õju avaldam a pa­rem  hoolitsus, parem ad elu­tingimused. Sellepärast kasva­vad arenenud maade lapsed hiljem  kiirem ini. Surem us esi­mese 24 eluaasta jooksul on Eestis väikseim aid maailmas: 3%, s. o. sam a palju  kui kõige 
arenenum ates kapitalistlikes riikides (Rootsi, Norra; Šveits, Saksa FV, Inglismaa). USA-s on see 6%. V ähearenenud maades (Egiptus, Filipiinid) sureb selles vanusevahem ikus üle poole rahvastikust.

M oskvalastega võrreldes on 8—17 aastased tallinlased 0,8 cm pikem ad, 1,1 kg raskemad, rinna üm berm õõdult 2,6 cm suurem ad. Stockholmi vane­mad õpilased on pisut pike­mad, kuid mõni kilogram m kergemad. 17—18 aastased (tallinlannad on Euroopas kõi­
ge pikemad, nende õlad kõige laiemad, puusad alla keskm i­se, istepikkus suur. Maailma kaalustandardi ületavad meie õpilased 2,6 kilogrammiga, mida võib seletada nii küllalt soliidse nahaaluse rasvakihiga kui ka rindkereelundite suuru ­sega.

Meie õpilased on sihvakad, s. t. neil on suhteliselt pikad
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jalad. A rvestades Alleni ja Bergmanni reegleid, mille ko­haselt jaheda kliim aga maades on im etajate jäsemed lühem ad ja  kere suurem , peaksim e ela­ma päris soojal maal. N ähta­vasti m õjub meile välistingi­m ustest rohkem  korterite subtroopiline kliima.
Teatavasti on eesti noored paljude kehaliste võim ete poo­lest Nõukogude Liidu õpilaste 

eesotsas. Andmeid võrreldes võib teha järelduse, et oleme heas seisus ka am eeriklaste vastu. Meie poisid jooksevad lühim aad 3% ja keskm aad 6% kiirem ini. T ütarlastel on need näita jad  koguni 7 ja  21. Sama

kesta. USA-s ja  Rootsis hak- ikab see protsess juba lakka­ma. Kuid seal oli ka algus va­rasem, 19. sajandi lõpus, meil alles pärast Esimest m aailm a­sõda. Usbekistanis ja Jaapanis algas kiirem  areng alles pärast Teist maailmasõda. Seega toi­m ub aktseleratsioon eri paika­des eri aegadel, ka erineva k ii­rusega. Igal protsessil on algus ja  lõpp. Akadeem ik Viktor Bunak on meeste optimaalse pikkuse ülem piiriks pakkunud 180 cm. Meil on see p iir käes, kuid vaevalt pikem aks kasva­mine kohe lakkab. Seda enam  et tänapäeval puu­dub looduslik valik, mis optim aalse p iiri ü letajad

kasvu am eeriklased aga on meie lastest tunduvalt kerge­mad, kuigi nahaaluse rasva- kihi paksuses ei ole olulisi e ri­nevusi — meil 9,4 mm, neil 8,7.
Haigestum us ühe õpilase kohta aastas on Tallinnas 1,4 korda, Moskvas 2,1 ja  USA-s (Denver) 2,9. Esimesel eluaas­tal on täiesti terveid lapsi Ees­

tis 23,1%, Liidus terv ikuna 13,1%, Denveris 10%.

AKTSELERATSIOON
Eestlastest õpilaste kehalist arengut uuris esimest korda arst H. Maddisson 1921. aastal Tartus. Ta sai 17-aastaste tü ­tarlaste  keskmiseks kasvuks 158 cm, poeglaste kasvuks 165,5 cm ja  kaaluks 54,5 kg. Tallinna andmed on 1939/40. õppeaastast: tü tarlapsed  162,18 cm ja  57,15 kg, poisslapsed 173,65 cm ja  67,68 kg. Viimati uurisim e Tallinna noori 1980. aastal. Neiud olid 167,28 cm pikad ja  61,22 kg rasked, noor­mehed 180,24 cm ja  70,72 kg. Nagu näete, on kilogram m e ja  sentim eetreid kuueküm ne aas­taga lisandunud päris tub lis­ti, areng on kiirenenud. Ka suguküpsus saabub üha varem . Viimase 60 aastaga on m urde­iga n ihkunud tü tarlaste l pool­teist aasta t varasem ale eale, poeglastel veidi vähem. Nih­keid on m uuski. Viimaste aas­tatega on aktseleratsiooni mõ­

jul nõrgenenud kehaehitus ja kehaline võimekus. Oluliselt on kitsenenud õlad ja  laiene­nud vaagen. M ärgatavalt vähe­neb kopsum aht ja  lihasjõud, pisut ka . rinna ümbermõõt. M uutunud ei ole liigutuste maksim aalne kiirus ega h in ­gamise m aksim aalne võimsus. M ärksa on paranenud lühi- ja  p ikaajaline mälu.
M õistetavalt tekib küsimus, kui kaua võib aktseleratsioon

selekteeriks. Kõigi eelduste ko­haselt peaks meilgi aktse lerat­sioon hakkam a vaibum a. Mõis­tagi on see vaid arvam us.
Kas meie laste kiire kasva­mine ja  suhteliselt suured mõõtmed on hea või halb? T rafaretne hinnang, e t parem a füüsilise arengu all m õistetak­se suurem aid mõõtmeid, ei saa meid rahuldada. Ehkki, nagu 

teada, kasvavad lapsed pare­mates so tsiaalm ajanduslikes tingim ustes kiirem ini. Kuid aktseleratsioonil on teisigi põh­jusi. M õjutanud pole üksnes rikkalikum  toitum ine, vaid ka selle ühekülgsem aks m uutu ­mine: kaloreid on rohkem,sam uti rafineeritud  aineid. K ultuurse ja  sotsiaalse heaolu­ga kaasneb suur inform atsioo­ni tulv, mis m õjutab organis­mi arengut närvisüsteem i kau ­du. Kehaline koormus vähe­neb, tekib liikumisvaegus. Ole­me laste kasvu uurinud  meie vabariigi m itm etes asulates, kus õhu saastatus on erinev. On selgunud selle otsene seos laste kasvamise ja  nende te r­visega. Kõik n im etatud m õju­rid on aktseleratsiooni põhju­sed, neid kõiki ei saa liigitada aga p a r e m a t e  elutingi­m uste alla. õ h u  mõõduka saastatusega asulate õpilasel on mõningane aktseleratsioon puhtas õhus elavatega võrrel­des. Pikkus ja kasv on suurem , suguline areng kiirem , liigu­tuste kiirus, kopsum aht ja forsseeritud hingam ise n ä ita ­jad suurem ad, mälu parem. Kuid lihasjõult ja  vereringe- jõudluselt jäädakse alla. M ärk­sa sagedasem oh haigestumine: hingam isteede haigustesse 2,5, rahh iiti 1,5 korda, patoloogili­si selgrookõverusi on 2,9 ja nõrgenenud nägem ist 2,5 kor­da sagedamini. Veelgi saastu­
num a õhuga paikades õpilastel aktseleratsioon osaliselt p idur­dub. Kasv aeglustub, eriti poeglastel, kaal ei vähene, roh­kem on rasvum ist. R inna üm ­

bermõõt ja kopsum aht on 
väiksem ad, vererõhk kõrgem. Sagedamini on püsivat nohu, patoloogilisi selgrookõverusi, 
nahahaigusi.

Seda, et õhu saastatus m õju­tab aktseleratsiooni, k inn ita­vad ka linna- ja  maaõpilaste arenguvahed. Erinevused on isegi ääre- ja  kesklinna vahel. M aaõpilased on keskm iselt 2 cm lühem ad ja  1,6 kg kerge­mad sam a vanadest Tallinna õpilastest. Tartlased ei erine prof. J. Auli andm etel ta llin ­lastest kuigivõrd. T artu  poisid on ainult 0,9 cm ja tüd rukud  0,6 cm lühem ad. Tallinnaga on kokkulangev K ohtla-Järve. Rakvere õpilased sarnanevad maaõpilastega. Võrdlusandmed näitavad, et kõige kiirem ini 
kasvavad noored linnades, kus on pool m iljonit kuni m iljon elanikku ning mis asuvad 40.— 60. laiuskraadi vahel. Tallinn u latub nendesse piiridesse.

Kõik ümberm õõdud keha­kas vu suhtes on m aaõpilastel suurem ad, rasvakiht õhem. Ka kopsum ahult, kehajõult ja  käm blajõult on linnalapsed ees. Suguline küpsem ine algab m aal umbes pool aasta t hiljem , tervisehäireid on vähem. Võib oletada, e t kui õhu saastatus globaalses m astaabis suureneb veelgi ja ületab teatud  k riitili­se piiri, võib noorsoo kasv ja areng pidurduda ja  te rv il  hal­
veneda.

Püüan  anda mõningase h in ­nangu aktseleratsiooni tu le ­mustele. Kõigepealt kehaliste võimete aspektist. Suurem  kasv ja  kaal tagavad treen in ­gust sõltum ata m itm etel spor­
dialadel parem ad tulem used. Iga lisasentim eeter kasvu lisab 
kaugushüppes 3 cm, kõrgus­hüppes 0,5 cm, g ranaat lendab 0,5 m  kaugemale, 100 m läbi­takse 0,07 sek. kiirem ini. 800 m jooksu pikem kasv ei pa­randa. Suurem  kaal tuleb  nii jooksudes kui hüpetes kahjuks (m ainitud andmed saime, u u ri­des 14—16 aastasi noormehi). Järeliku lt tuleb suurem  kasv ja kaal kah juks neis tegevus­tes, mis nõuavad suurem at jõudu ja võimsust. Pikem  kasv võib anda tehnilisi ja ruum ili­si eeliseid. Kuid vastupidavust nõudvatel aladel m õjuvad suu­red mõõtmed negatiivselt. Ka liigutuste k iirus ja  koordinat­sioon on lühem akasvulistel pa­rem.

Nüüd vastupidavusest hai­gustele. Mida kiirem  on kasv, seda ebaühtlasem  on organis­mi areng, seda nõrgem tervis. 
Suurem ad ja  varaküpsem ad oh eelnenud elu jooksul põdenud rohkem  haigusi, neil on olnud rohkem traum asid. Samas on nende liikum isaktiivsus väik­sem, värskes õhus viibivad nad vähem, seepärast on nad vä­hem karasta tud  ja  haigestuvad sagedamini.

Suhtum ine aktseleratsioonisse sõltub sellestki, millises vahe­mikus aktseleratsioon toimub. Näiteks noormeeste kasvu pi­kenemist vahem ikus 160—170 cm võib pidada igati positiiv­seks, seda ei saa öelda aga va­hemiku 190—200 cm kohta.
Kokkuvõttes pean meie noo­ri arenenuks nii kehaliselt kui vaimselt. Arvestades terv ist terv ikuna (arengu harm oonili- sust, töövõime eri aspekte, ha i­gestum ust, vaim set arengut), tuleb pidada parim aks kesk­m ist kasvu ja  kasvukiirust või keskmisest veidi kiirem at kas­vamist.

*

Prof. Raiot Silla on noorsoo tervisest ja aktseleratsioonist kirjutanud mitmeid artikleid, esinenud ettekannetega nii teadlaste kui ka laiema kuu­lajaskonna ees. Tartus pidas ta viimati avaliku loengu arsti­teaduskonna päeval möödunud aasta oktoobris. Loengu mater­jal on avaldatud brošüürina. Raiot Silla arvab, et arvesta­des küllaltki suurt huvi nii­suguste uurimistulemuste vas­tu, on otstarbekas avaldada saadud statistiline materjal ka eraldi raamatuna. Samuti on tarvis korraldada varsti uued uuringud meie noorte tervise kohta, kindlasti juba täiustatud programmi järgi.


