TERVISESPORT – SPORT VÕI ELUVIIS?

Rein Jalak, Spordimeditsiini Sihtasutuse juhataja

Lugupeetud konverentsi juhid, lugupeetud spordisõbrad. Mul hääl pisut väriseb, sest härra Siimann oma ettekandes pisut ehmatas haigustega ära, ärge ehmatage inimesi, minu ettekanne ainult haigustest oligi, seda siis naljatoonil.

Hiljaaegu oli spordimeditsiini keskuses uuringutel üks üheksa-aastane poiss, hästi jutukas ja sõbralik ning rääkis selles, kuidas ta päevas kulutab kümme tundi kooliskäimisele ja õppimisele, käib kaks korda päevas trennis, vahepeal peab veel viiulit mängima, sest tema isa on hästi rikas ning nõuab seda temalt. Poiss arvas siiski, et tema elu on päris lihtne, naabripoisi papa pidi peksa andma, kui too võistlustel kaotab. Nüüd oli isa Ameerikasse läinud ja naabripoisil olevat nüüd ka hea elu. Need näited on pisut teised ning jätan ütlemata ka ala, sest äkki papa saab teada, lisaks ei luba andmekaitse seadus ja arsti eetika neid patsientide vestlusi edasi rääkida. 

Kiirelt ja lihtsalt füsioloogiast – kui kehaline aktiivsus, liikumine juba mõne sekundi kestab, siis lihased vajavad selleks tööks energiat, hapnikutarbimise süsteemi talitus paraneb ja töövõime hakkab tõusma ning seda korduvalt tehes on sel positiivne mõju nii töövõimele kui tervisele, erinevatele elundisüsteemidele ja kindlasti pole saladuseks ka see, et mida rohkem, regulaarsemalt inimene sporti teeb, seda väiksem oht on haigestuda, välja arvatud, kui ta teeb tippsporti. 

Tervise kohta käib erinevaid termineid, soomlased kasutavad ka sellist sõna, mis eesti keelde tõlgituna tähendaks “tervisevormi” ja kindlasti on oluline see, et inimene teaks, kui terve ta on ja kui tugev on ta töövõime, sellepärast, et Maailma Tervishoiuorganisatsioon annab “tervise” mõistele, lisaks sellele haiguse ja tervise omavahelisele suhtele ka funktsionaalse võimekuse, ehk kehalise töövõime määramise. Ja kui me oleks selline riik, et me nendest tõdedest kinni peaksime, siis meil oleks kindlasti endal ka oma sellised rahvastikunormid ja me võiksime seal skaala peal vaadata, kui heas seisundis me oleme, täpselt samamoodi, kui vaatame oma pangaarvelt oma rahalist seisu.

Maailma Tervishoiuorganisatsioon on teinud palju uuringuid ja nende puhul tervis kui heaoluseisund sõltub suures ulatuses eluviisist. Ma võin eksida, kuid minu teada see protsent oli 65, eluviisi määrava kehalise aktiivsuse protsent oli 75. Ilmselt tuleb sellest täna ka hiljem juttu, kuid südamevereringe haigused on just kõige tihedamas seoses liikumisvaegusega. Probleemid algavad noores eas, varases lapsepõlves omandatud liikumisharjumus muutub täiskasvanul kehaliselt aktiivseks eluviisiks, see on samuti tõestatud, nagu on tõestatud ka vastupidine – kui isa-ema sporti ei armasta, nad pole kehaliselt aktiivsed, siis nende lastel kujunevad samad harjumused, eriti on seda leitud tütarlastel. Eestis on ka tippspordis vähe naisi, võibolla on siin mingi seos? Kehalist aktiivsust, kehalist töövõimet ja tervist tuleks kindlasti hinnata, muidu ei saa me teada tõde. On olemas rahvusvahelised normatiivid näiteks selle kohta, mida peaks tegema kooliarst, mida ta peaks määrama, kas laps on piisavalt kehaliselt koormatud ja kui ei, siis mis on selle põhjuseks. Kehaline, sotsiaalne ja psühholoogiline faktor – milline on lapse kehaline  töövõime, kas ja milline treening on talle paras, kas kehaline koormus ei kahjusta tervist. Eestis enam kooliarste pole, on kooliõed, keda finantseerib haigekassa, seega jääb see funktsioon perearstidele ja vähem kui kümnele Eestis veel tegutsevale spordiarstile. Meid on finantseerinud haigekassa, oleme saanud teha 6000 uuringut aastas, kuna paljud käivad kaks korda aastas, siis tegelik arv on oluliselt väiksem. Eesti Olümpiakomitee andmetel spordib Eestis aktiivselt ligi 50 000 last, seega vähem kui kümnendik kontrollivad ja saavad informatsiooni oma tervise kohta. Kui keskus asus Pirital, olid meil järjekorrad kuni kolm kuud, nüüd asume Audenteses, järjekorrad on praegu kuu aega, lapsevanemate huvi on väga suur. Vaatame nüüd statistikat – kui on tegemist südame-vereringe mingite haigustega, tähendab, selliste haigustega, kui arst kutsub patsiendi tagasi või suunab kuhugi, kas teise haiglasse või täiendavatele uuringutele. Tihti on põhjus ka veres, näiteks aneemiaoht (muide seda on viimastel aastatel tõesti palju), on liikumistugiaparaadi, rühihäired, hingamise häired. See arv on viimasel kolmel aastal, kuulake nüüd hoolega, olnud 63 – 67% noortest spordiga tegelejatest, tähendab kaks kolmandikku spordiga tegelevatest lastest on need, kellega arst peab edasi tegelema. Me ei saa seda väita, kuid ma arvan, et need kes on tänaval, töötavad arvutiga ja kõiki muid asju teevad, nende hulgas on see protsent veelgi suurem. Muide, meie andmed suhteliselt lähevad kokku mitmete uurimistöödega, mida olen uurinud. Samas, mis on lahendus? Lahendus on kindlasti ühelt poolt selles, et sellist informatsiooni peaks rohkem olema, teisest küljest elustiil, elulaad, et inimestel, lapsevanematel oleks parem ettekujutus spordi kasulikust mõjust tervisele, sotsiaalsetele probleemidele jms. Huvitav on, et nagu öeldud, regulaarselt töötavaid spordiarste on alles alla kümne, täpsemalt seitse (ka minu leping lõpeb kahe kuu pärast ja minu töö saab otsa (nagu oli hiljuti üks populaarne ärilause eesti ajakirjanduses)) – tundub kummaline, et meist ei huvitu sotsiaalministeerium, kultuuriministeerium on viimasel ajal hakanud natukene rohkem suhtlema.

Veel üks huvitav moment, olen päris palju uurinud igasugust seadusandlust - American Akademy of Pediatrics  ja American College of Sports Medicine on välja töötanud arvukalt soovitusi ja määrusi spordi ja tervise alal, kooli kehalise kasvatuse kohta, koolist vabastamise kohta, Eestis neid ei tunta ega täideta, samuti puuduvad koolispordist ja treeningutest vabastamise alused. Eestis kehtib Eesti Spordi Keskliidu poolt kinnitatud “Spordiga tegelejate tervisekontrolli kord”...mida täidavad vist ainult spordiarstid. Kuid 1995. aastast on olemas Kultuuri- ja Haridusministeeriumi määrus nr. 34, milles muuhulgas soovitatakse 16a. ujujatel ja suusatajatel harjutada kuni 6 tundi päevas... Kuulduste järgi ei sisalda vastvalminud treenerite litsentseerimise nõue ühtegi kohustuslikku loengut meditsiini, tervise ega esmaabi alal... Järgnevalt esitlen teile ühte vahvat dokumenti – Sotsiaalministeeriumi rahvatervise arengu projekt kuni aastani 2015, spordi ja spordimeditsiini tähtsus rahvatervisele. Siin on ilusti näha ka haiguste ennetamise ja tervise edendamise prioriteedid, ütlen seda nüüd irooniliselt või naljaga, aga sport ning spordi ja meditsiini seosed on siin ka hästi näha...ei ole? Muidugi ei ole (naer saalis), selles asi ongi! Mida me siis teeme? Ma mäletan, et meil oli teises klassis hästi kuri matemaatikaõpetaja, kes küsis: “Kas teil on väga valus, kui te mõtlema peate?” ning me olime hirmus punased näost ja kartsime teda. Ausalt öelda olen ka mina praegu päris punane näost, kui ma selle kõige peale mõtlen, ja ma olen nõus (ning ma usun, et ka paljud meie arstid on nõus) teid aitama ja midagi korda saatma. Tänan tähelepanu eest!

Mart Siimann: Riigikogu kodukorras on niisugune reegel, et kui sinu nime ettekandes nimetatakse, siis on sul õigus vastulauseks. Kuna Rein (Jalak) nimetas minu nime ja doktor Eha valmistub varsti esinema, et ta ei peaks jälle ütlema, et Siimann keelas tervisega hirmutamise ära seoses liikumisega “Sport kõigile”, siis ma kordan, et liikumisharrastuse õhutamisel või propagandas me ei tohiks piirduda ainult haigustega hirmutamisega, samas aga ilma terviseta ja haigustest rääkimata ei saa üldse olla sport kõigile ideoloogiat. Ja et olümpiakomitee suhtub spordimeditsiini, tervisesse suurima tähelepanuga näitab seegi, et äsja esinenud doktor Jalak on sügisest tööl Eesti Olümpiakomitees, kuigi mitte täiskohaga. Aitäh!

