Rahvastikuvananemine

Luule Sakkeus

Rahvastiku vananemisest raagitakse viimasel ajal koikjal, tihtipeale esitades
seda probleemina. Teadaolevalt on selline protsess esmakordne inimkonna
ajaloos ning uues olukorras on just Euroopa riikidel teed néitav roll, kuidas
tthiskonna tasemel sellega kohanduda. Arvestades viimase rohkem kui
100 aasta jooksul toimunud jdrjepidevat eluea kasvu, mis kiiiinib kesk-
miselt 2,5 aastani kiitmnendi kohta, tuleb vananemist pidada niitidisaja
suureks voimaluseks, mis annab olulise arenguperspektiivi neile riikidele,
kes oskavad hoida oma eaka rahvastiku heas tervises ja toimetulevad ning
kiiresti kohaneda. Jargnevas peatiikis selgitatakse rahvastikuvananemise
moistet, selle kujunemismehhanisme ning ndidatakse Eesti olukorda vor-
reldes teiste riikidega.

Vananemine kui rahvastikuprotsesside tulem modernses
uhiskonnas

Rahvastikuvananemine on rahvastikuprotsesside koostoimelise arengu
poordumatu tulem tihiskonnas, mis on asunud modernse rahvastikutaaste
teele. Peamisteks rahvastikuprotsessideks, mis rahvastikuvananemist kujun-
davad, on siindimus, suremus, vilja- ja sisserdnne, koosellumus ja lahutu-
mus (lahku asumine, partneri surm). Euroopas 18. sajandi l6pul ja 19. sa-
jandi algul alanud pohimétteline muutus nendes protsessides toi kaasa
aeglase ja algul tdhelepandamatu rahvastikuvananemise, mis on kestnud
selles piirkonnas rohkem kui 150 aastat ja mis on oma olemuselt kumula-
tiivne, kuid ithiskonda pohimétteliselt muutev protsess.

Demograafilise iilemineku teooria

Kui kisitleda iga rahvastiku arengut kui tihe geodemograafilise siisteemi
evolutsioonilist teisenemist, siis erinevalt 18.-19. sajandi poliitokonoo-
midest ja rahvastikuteadlastest' joudsid 20. sajandi algupoolel mitmed
Euroopa ja Ameerika teadlased tiheaegselt todemuseni, et suhteliselt korge
suremuse ja siindimusega taastereziimilt lahevad rahvastikud majanduse
arengu ja moderniseerumise kdigus iile madala suremuse ja siindimu-
sega taastereziimile'~, mida me tunneme kui demograafilise iilemineku
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(revolutsiooni) teooriat. Selle jirgi pidi korge suremus- ja siindimusta-
semega traditsioonilises rahvastikutaaste reziimis pika ajaperioodi kesk-
misena toimunud rahvastiku 0-juurdekasvuline areng viima pérast ile-
minekufaasi madala suremuse ja sellele vastava taastetasemel stindimusega
(2,1 last viljakas eas naise kohta) rahvastiku arengu taas tasakaalu poole
piitidleva siisteemi suunas 0-lahedase rahvastiku juurdekasvuga.

18. sajandi lopus ja 19. sajandi algupoolel Euroopas alanud algselt sure-
muse ning sellele jargnenud stindimuse langusega jatkunud iileminek tra-
ditsiooniliselt taastereziimilt modernsele on téestanud oma universaalsust
koigis maailmajagudes ja rahvastikes. Kéikides maailmajagudes on rahvas-
tikud tdnaseks asunud demograafilise iilemineku teele. Selle juures on olu-
line mainida, et rahvastikus toimuvad protsessid saavad tihti alguse enne
majandusarengu teisenemist, viidates rahvastikuprotsesside iseseisvusele
ning luues raamistiku teiste sotsiaalsete (sh majanduse) struktuuride oluli-
seks teisenemiseks.*

Poliitokonoom Adam Smith (1723-1790) pidas oma teoreetilise seisukoha
nurgakiviks vajaduspohist rahvastiku ja ressursside (taas)tootmist, mille jargi
vajadus inimeste jdrele reguleerib (taas)tootmise. Thomas Robert Malthus
(1766-1834) arendas seisukohta rahvastiku ja ressursside disproportsionaalsest
kasvuteooriast, mille jargi rahvastik kasvab geomeetrilises progressioonis, samal
ajal kui ressursid aritmeetilises progressioonis, mis, kui rahvastiku kasvu mitte
ohjeldada, toob kaasa tildise vaesumise.

Rahvastikuvananemise seisukohalt on oluline, et sellel perioodil on prot-
sessi peamiseks vedavaks jouks siindimuse langus. See algab peresisesest
stindimuse teadlikust kontrollist, milles on téhtsal kohal laste siinniajastuse
plaanimine (rinnapiimaga toitmise levik, eesmargiks edasi liikata jargmise
rasestumise voimalus), aga ka soovitud laste arvu saavutamise jdrel jarg-
mistest rasedustest hoidumine (suguiihtest hoidumise teel). Laste iiles-
kasvatamine ning nende jdudmine tdiskasvanuikka on peamisi rahvastiku
juurdekasvu mootoreid esimeses tileminekufaasis, kui siindimustase ei ole
veel oluliselt vihenenud ja suured stinnip6lvkonnad jéuavad tdiskasvanu-
ikka. Téiskasvanuikka joudnud suurearvulistes siinnipdlvkondades on vil-
jakas eas naise kohta keskmiselt kiill vihem lapsi, kuid pikka aega ei too
stindimuse langus veel rahvastikuvananemist ithiskonna arengu seisu-
kohalt oluliste teemade keskmesse.
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Joonis 1. Siindimuse langus ja selle prognoos (URO keskmise siindimuse varian-
diga) maailma regioonides, 1950-2100. (Allikas: URO 2015.)

Demograafilise tilemineku kdigus toimuv suremuse langus toimib seadus-
pérasuste alusel, mille esmased teoreetilised lahtekohad sonastasid Om-
ran® ning Olshansky ja Ault® epidemioloogilise iilemineku teooriana
ning mis niitidseks on leidnud motestamist tervise iilemineku kontsept-
sioonina Caselli, Vallini ja Meslé arendatuna.” Tervise iileminek on
terviseolukorra epidemioloogilise olemuse muutus ning ithiskonna tase-
mel sellele terviseolukorrale reageerimine kiitumismallide muutuse ja
poliitikameetmete kaudu. Epidemioloogilise tilemineku kaigus, mis Vallini
ja Meslé arvamuse kohaselt on tervise tilemineku esimene etapp, teiseneb
oluliselt surmapoéhjuste struktuur, eksogeensed surmapohjused (nilja-
hidad, epideemiad, sojad) asenduvad itha rohkem inimese enda kaitu-
misest johtuvate sisemiste ehk endogeensete surmapdohjustega. Et infekt-
sioonhaigused puudutasid iithiskonnas esmaselt just koige véetimaid,
siis nakkushaiguste taandumine toob kaasa koigepealt just imiku- ja
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viikelaste suremuse languse ning suurearvuliste siinnipélvkondade ellu-
jaamise. Nakkushaiguste taandumine puudutab samavéarselt ka vanemaid
polvkondi, kuid et nende arvukus on eelnevalt toimunud suremuskao tottu
suhteliselt viike, siis sel perioodil mdjutab keskmist eluiga just vanus-
puu alumises osas toimuv suremuse langus. Suremuse languse taga on
sel perioodil peamiselt imiku- ja vdikelaste suremuse vihenemine, mis on
peamiseks keskmist eluiga pikendavaks teguriks ning kujundab koosmojus
stindimuse langusega rahvastikuvananemist vanuspuu méttes n-6 altpoolt.
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Joonis 2. Keskmine eeldatav eluiga ja selle prognoos (URO keskmise siindimuse
variandiga) maailma regioonides, 1950-2100. (Allikas: URO 2015.)
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Viikese ajanihkega, mis toimub siindimuse languse hetkest, kuni need
suurearvulised pélvkonnad jouavad tdiskasvanuikka, algab ka rahvastiku
mobiilsusrevolutsioon.'’ Selles ajajargus on iihelt poolt teisenenud rahvas-
tiku polvkondlikud seosed: tdiskasvanuikka joudnud suurearvuliste polv-
kondade paljudel esindajatel ei ole veel lapsi (siindimuse languse mdju)
ehk endast alanevat pélvkonda ning paljudel ei ole enam vanemaid (pikka
aega toiminud suremuse mojul nendele poélvkondadele) ehk endast iile-
nevaid polvkondi. See tekitab olukorra, kus vdga suur osa aktiivses elueas
noori on oma poélvkondlikest sidemetest vabad e juuretud. Samuti tekitab
0dede-vendade {iheaegne joudmine tdiskasvanuikka olukorra, kus vanades
majandusstruktuurides puudub neil koht (maalapid on juba viikeseks jaga-
tud ning kohapeal ei jagu iseseisvaks elluastumiseks piisavalt ressursse).
See loob eeldused suurele viljarindelainele, mis otsib samalaadset tege-
vust mujalt (seotud viljaraindega asumaade ddrealadele). Iga rahvastiku aja-
loos on suur vdljardnne omane vaid demograafilise iilemineku perioodile,
mille kdigus olenevalt rahvastiku juurdekasvutempost sel perioodil lahkub
suur osa aktiivses eas noori oma siinnimaalt mujale. Tollel perioodil on
timberasumine 16plik, eluks ajaks uude asukohta suunduv protsess.

Eluea kasvuga on iihiskonnale kaasunud vdime vabastada lapseeas
isikud t66 tegemisest ning anda neile esmane kooliharidus. See loob eel-
dused iildisemaks mobiilsuse arenguks. Hariduse omandamisega suure-
neb voime omandada uusi oskusi ning nii saab sel perioodil teise rande-
suunana tduke suuremahuline maalt linna rdnne e linnastumine. Suurema-
hulised viljarandelained aitavad kaasa rahvastikuvananemise siivenemi
sele, kuid et tolleaegne ,noorte pais” oli viga suur, siis oli ithiskonna
esmane prioriteet leida rakendus pollumajandusest vabaks jadnud noorte
armeele, mis kiivitas suurtoostuse arengu. Kokkuvottes mojutasid just
need kolm protsessi demograafilise iilemineku faasis - siindimuse langus,
suremuse langus ja suuremahuline véljardnne - rahvastikuvananemise
kulgu. Toimus oluline rahvastiku koostise muutumine, mis traditsiooni-
lises iihiskonnas tavapéraseks olevast piiramiidikujulisest vanuspuust
hakkas teisenema tilemineku kdigus seenjaks.

Euroopas, kui kisitleda seda osa, mis on Hajnali joonest'! lddne pool,
jaab suremuse langus 19. sajandi keskpaika, millele enamikus maades
jargneb siindimuse langus 19. sajandi 2. poolel. Hajnali jooneks nimeta-
takse mottelist joont, mis tdhistab St. Peterburgist Trieste linnani kulge-
val lddne poole jadval alal nn Euroopa abiellumistiiiibiga (alates 18. sajan-
dist hiline abiellumisiga, suur naisrahvastiku vallalisus ning peamiselt
tuumleibkondadena (vanemad-lapsed) kooselamine) piirkondi. Uued
protsessid saavad alguse Prantsumaal juba 1830. aastatel, levides seejarel
tile Euroopa lddneosa, sh Eestis. Suur viljardnne jadb enamikus neist maa-
dest 19. sajandi viimasesse veerandisse. Soltuvalt sellest, kas suremuse ja
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stindimuse languse ajastused langevad kokku, on omavahel pikema ajalise
distantsiga voi suremuse languse jérel toimub hoopis siindimuse ménin-
gane suurenemine, mdjutavad need seda, milliseks kujuneb rahvastiku
juurdekasv nendes maades demograafilise iilemineku perioodil. Nii erista-
takse rahvastiku juurdekasvu suuruselt kolme tiiiipi iileminekuid.

Prantsuse tiiiipi iilemineku puhul toimub suremuse ja siindimuse
peaaegu itheaegne langus, mis tdhendab suhteliselt viikest rahvas-
tiku juurdekasvu ning ,,noorte paisu” teket nendes maades iilemine-
kuperioodil. Sellesse tiitipi kuulub ka Eesti, kus rahvastiku juurde-
kasv sel perioodil oli keskmiselt 1% aastas.'

Inglise tiiiipi iilemineku puhul algab siindimuse langus suremuse
langusest oluliselt hiljem ning on suuremamahulise juurdekasvu
aluseks tileminekuperioodil. Lisaks Inglismaale esindab seda tiiiipi
arengut ka Rootsi rahvastiku areng.

Mehhiko-Jaapani tiiiipi iilemineku puhul on suremuse languse
jarel taheldatud stindimuse suurenemist enne selle langust ning see
toob kaasa eriti suure rahvastiku juurdekasvu tileminekuperioo-
dil, mille t6ttu on seda perioodi tileminekus hakatud nimetama ka
rahvastikuplahvatuseks. Sellesse tiitipi kuuluvad mitmed Ladina-
Ameerika ja Aasia maad. Nendes maades on aastane juurdekasv
olnud 4% juures.

Enamikus riikides, mis jaid Hajnali joonest lddne poole, rahvastike tervise
areng 20. sajandi esimestel kiimnenditel peatub, kuid stindimuse langus
hoogustub ning esmakordselt tekib selles tileminekuperioodis uus nahtus,
kus surmad tletavad siinde, mida tahistatakse rahvastikukriisi moistega.
Ometi ei too selle perioodi rahvastikukriis kaasa veel negatiivset juurde-
kasvu, sest eelnevate suurte siinnipdlvkondade arvel tdiskasvanuikka ja
seega ka viljakasse ikka joudnud rahvastiku osa on veel suurearvuline ja
seega rahvastikupotentsiaal kasvav. Eestis jdi demograafilise tilemineku
aegne rahvastikukriisi periood 1920.-1930. aastatesse.

Miks taastetasand pole taastunud?

Demograafilise iilemineku teooria négi ette, et sindimus modernses tihis-
konnas jaab koéikuma taastetasandi juures, mis tdnapdeval viga madala
imikusuremuse juures tdhendab, et laste joudmiseks tdiskasvanuikka on
vaja, et siinniks keskmiselt 2,06 last viljakas eas naiste kohta, et emade
polvkond oleks taastatud. Rahvastikuvananemise ja seega ka tilemineku
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16pp likkkub aga palju kaugemale, kuni jiatkub suuremaarvuliste polvkon-
dade joudmine vanuriikka ning rahvastiku vanuspuu saavutab ristkiiliku-
laadse kuju, milles kéik pélvkonnad on suhteliselt vordeliselt esindatud.

20. sajandi teisel poolel toimunud olulised muutused rahvastikuprot-
sessides on kaasa toonud algse demograatfilise iilemineku teooria edasimo-
testamise tdnapdeva seisukohalt. II maailmaséja jdrel oli enamikule neile
Euroopa maadele, mis olid juba 1920-ndatel labinud rahvastikukriisi, ise-
loomulik oluline siindimuse tous. Seda tuntakse kui beebibuumiperioodi.
1960. aastatel leidsid aset olulised muutused peremoodustusprotsessis —
registreeritud abielude asendumine itha valdavamalt vabatahtliku koos-
eluga (vabaabieluga), vddrtuste ja normide muutus individualiseerituse ja
sekulariseerituse suunas, kontratseptsioonirevolutsioon, mis on n-6 seks-
revolutsiooni aluseks, emantsipeerumine, leibkonnastruktuuride muu-
tumine heterogeensemaks (lahutuste kaudu tekkivad kasu- ja vooraslap-
sed, kasudiad/-dammad jmt). Neid uusi néhtusi hélmavalt kujunes vilja
nn teise demograafilise iilemineku teooria'’, mida voib kisitleda kui
demograafilise tilemineku uut etappi, kus perele orienteeritusest kujuneb
vilja uute valikute siisteem, mis lisaks perekonnaloomele sisaldab ka véist-
levaid valikuid tarbimises, karjddrivalikutes ja muudes eluvaldkondades.
Rahvastiku arengus viljendub see beebibuumijérgses siindimuse languses
taastetasandist allapoole ning seal pikemalt piisimises. Just II maailmaséja
jargsed ning teist demograafilist {ileminekut iseloomustavad protsessid
toovad kaasa rahvastiku kiireneva vananemise ja selle teadvustamise 20.
sajandi viimasel veerandil. Sel perioodil hakkab rahvastikuprognoosides
esile tulema beebibuumiaegsete suuremaarvuliste siinnipélvkondade joud-
mine vanuriikka 21. sajandi alguskiimnenditel ning vananemisele hakkab
tiha suuremat moju avaldama see, mis toimub vanuspuu iilaosas ehk eluea
pidev kasv.

Monda aega hoiab 20. sajandi II poolel mitmetes iilemineku pioneer-
riikides Euroopas (sh Eestis) ennakvananemist tagasi sisserinne maadest,
kus demograafiline iileminek just joudis suure véljarande faasi. Rande
vanusseaduspdrasuse mdjul (rdnde intensiivsus on suurim dppimiseas ja
esimest tookohta otsivatel noortel ning pereloomeprotsessis olevatel ini-
mestel, kes seoses laste siinniga asuvad elama oma partneri juurde) toob
see kaasa jdrjekordsed ,,noorte paisud”. Olgugi et sisserandajad parinevad
maadest, kus siindimus on kdrgem kui sihtkohamaal, ei suuda sisseranna-
nute lained vananemist pikaks ajaks tagasi hoida. Vastupidi, kui sisse on
rdannatud suurte randevoogudena ja valdavalt noortena, jouavad need omal
ajal aktiivsed noored peagi ka ise vanuriikka ning samasuguste lainetena
kiirendavad rahvastikuvananemist sihtkohamaal.

Ka rahvastiku tervise arengus ilmnevad 20. sajandi viimasel veeran-
dil olulised muutused, mis lubavad tervise {ilemineku teoorias radkida nn

195



LUULE SAKKEUS

kardiovaskulaarsest revolutsioonist. Demograafilise iilemineku pioneer-
maades oli suremuse languse taga algselt toidu séilitamise ja selle trans-
pordiga (Pasteuri avastused), kanalisatsiooni ja puhta vee tahtsuse tead-
vustamisega, isikliku hiigieeni arenemisega ning nakkushaiguste leviku
tokestamisega seotud administratiivsed meetmed. Esimesed vaktsiinid olid
leitud 20. sajandi alguseks (nt tuberkuloosi vastu), rahvastiku haridus para-
nes — need ja veel muud protsessid aitasid oluliselt kaasa nakkushaigustest
hoidumise meetmete teadvustamisele. 1940-ndate l6pus avastatud antibioo-
tikumid ja vaktsiinide areng t6i kaasa olulise eluea kasvu II maailmaséja
jdrel. Seejdrel aga eluea kasv enamikus Euroopa regioonides, oluliselt kauem
aga totalitaarsetes Ida-Euroopa maades stagneerus moneks kiimnendiks, mis
toi esile indiviidist endast soltuva tervisekditumise olulisuse. Teisalt, ilmnesid
uut laadi nakkushaigused (AIDS/HIV), mis ndudsid senise teoreetilise kont-
septsiooni edasimotestamist. Tervise {ilemineku teooria toetub nn patoge-
neesikontseptsioonile'*, mis leiab, et igale geodemograafilisele siisteemile on
igal konkreetsel ajamomendil iseloomulik kindel kogum patoloogiate tekke
tingimusi, mis méiravad sellele ajamomendile ja ithiskonnale iseloomulikud
valdavate haiguste ja kaasnevate puuete kompleksi. See omakorda maérab
ka ithiskonnas keskmise vanuse, mil inimesed surevad ning milliste rahvas-
tikuriihmade suremusrisk on suurem, millistel vdiksem. 1960-ndateks olid
norgematele ja noorematele rithmadele mojunud nakkushaigused Euroopas
praktiliselt vélja juuritud, valdavaks said stidame-veresoonkonna haigused,
vahk ja dnnetused, miirgistused ja muud inimkéitumisest tingitud végivald-
sed surmad. 20. sajandi viimasel veerandil alguse saanud siidame-veresoon-
konna haigustesse suremuse langus Lidne Euroopa maades, mis avaldus
koigepealt nooremas tdiskasvanueas, seejirel vanemaealiste hulgas (65+)
ning niitidseks ka vanavanurite hulgas (85+), oli tingitud eeskatt inimese
enda tervisekditumise olulisuse teadvustamisest koos siidame-veresoon-
konna haigustele suunatud ennetusprogrammide ja mitmete tehnoloogiliste
uuenduste méjudega.

Selle arenguetapi labimise jarel on enamik maid suunanud oma rahvas-
tiku tervisesiisteemi arengu peamise fookuse voitlusesse vananemisega,
mis on tervise iilemineku kontseptsiooni kohaselt jairgmine arenguetapp.
Vananemise etapis tousevad fookusesse vaimse tervisega seotud haigu-
sed, Alzheimeri t6bi ja muud dementsuse vormid, mis on seni ithed koige
rohkem rahvastiku tegevuspiiranguid suurendavad ja valdavalt fataalse
l6puta haigused. Tervise iilemineku kontseptsioon réhutab, et muutused
tihiskonnas ei pruugi olla thesuunalised ning viga palju séltub tihiskonna
enda pingutustest (voi nende puudumisest), millises suunas konkreetse
maa rahvastiku tervis areneb. Samuti voib 6elda, et surmapohjused ja
tegevuspiirangud ei ole ithe miindi kaks erinevat kiilge, vaid iiks ja seesama
kiilg. Rahvastiku tervise areng soltub maa tervise- ja sotsiaalpoliitikast, sh
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kulutustest nii ennetusele kui ka inimese enda tervisekditumist mojutava-
tele meetmetele. Samas tuleneb antud teooriast, et vananemisega toime-
tulemine on eesmargiks seades kiill liikumine kdrgema eluea ja vanemas
eas itha paremini iseseisvalt toimetuleva rahvastiku poole, kuid samas ei ole
ka vilistatud, et voib ette tulla tagasilooke ning juba saavutatut on voimalik
ka kaotada, kui meetmed ei vasta rahvastiku arengule voi eesmérgid, mille
suunas liikuda, on selle arenguga vastuolus. Seetottu muutub rahvastiku
arengu seaduspdrasuste tunnetamine ja métestamine iiha olulisemaks, sest
rahvastikuvananemise kulg médrab paljus iga maa koha jargnevates arengu-
faasides. Uha rohkem hakkab vananemist mairama vanuspuu iilemine
osa ehk suremuse langusega kaasnev vanemas eas rahvastiku kasv, nende
muutuv sotsiaalne kapital (sh tervis) ja muutused nende toimetulekus.

Eesti rahvastiku areng parast Il maailmasoda

Eesti rahvastiku areng II maailmaséja jirel on olnud oluliselt mojutatud
riigi okupeerimisest Noukogude Liidu poolt. Sellel perioodil algab Eesti
rahvastiku arengu oluline lahknemine Euroopa teiste demograafilise iile-
mineku pioneerriikide arengust. Esiteks, lahknemist méjutas suuremahu-
line randekidive Hajnali joonest ida poole jadnud Noukogude Liidu aladelt.
Uhelt poolt mdjutas seda algul administratiivselt suunatud sisserénne, see-
jarel aga demograafilistest pohjustest tingitud sisserdnne aladelt, mis olid
Eestiga vorreldes hilisema demograafilise iilemineku ajastusega. Viimane
tdhendas, et igal Noukogude okupatsiooni jargneval kiimnendil vallandus
Eestist itha kaugemates piirkondades iileminekuaegne suur véljardnde-
potentsiaal, mis osaliselt realiseerus Eestis, osaliselt mujal, sh suurlinna-
des. Lisaks voimendas sisserdnnet ka omaaegne Noukogude Liidu rande-
poliitika, mis oli suunatud toetama ekstensiivset toostuspoliitikat, jagades
uutele tulijatele mitmeid eeliseid. Nii nditeks jagasid to0stusettevotted neile
kuuluvates ametkondlikes korterelamutes uutele tulijatele kortereid, et neid
paremini kinnistada. Samuti olid tulijad noored, pereloomeeas inimesed,
kes, olles tihiselamutoas pere loonud, osutusid kiiresti korterite eelisjarje-
korras olevateks. Ometigi ei aidanud see alati peatada suurt t66jou voo-
lavust, sest tihtipeale ei kohanetud voorastes kultuuritingimustes ja piiiiti
leida voimalusi vahetada oma elamispind jargmisse uusi tulijaid soosivasse
piirkonda. Seetottu oli sojajargsele Eestile iseloomulik hdsti suur rande-
kaive, millest siiski iga seitsmes sisserdnnanu jii kohale.”” Ka Euroopa mas-
taabis ilmneb, et Eesti raindesaldokordaja on olnud II maailmasoja jarel
teiste Euroopa piirkondadega ja eriti Ladne-Euroopa kui suure sisserdnnu-
piirkonnana tuntud regiooniga vorreldes oluliselt suurem. Selle tulemu-
seks oli, et Eesti, kes oli oma ajaloolised vahemusrahvused II maailmasdja
kaigus praktiliselt koik kaotanud, kasvas uute immigratsioonilainete toel
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vidlissiindinute osakaalu poolest ndukogude perioodi 16puks iiheks vilis-
stindinute suurima osatéhtsusega riigiks Euroopas, kui méned viikeriigid
(Andorra, Luksemburg) vilja arvata.'>'® See tihendas ka, et rahvastiku
arengu lahknemist teiste Euroopa riikide omast mojutas oluliselt suure-
arvuline ida-aladelt piarinev ja teistsuguse demograafilise kditumisega
vdlissiindinud rahvastiku areng.'” Vananemisprotsessi seisukohalt pidur-
dasid rdndelained moneks kiitmnendiks iildist Eesti rahvastiku vananemist,
andes seejirel 21. sajandi esimestel kiimnenditel tduke Eesti ennaktempos
vananemisele.

Teiseks, Eesti sojaaegsete pogenike ja okupatsiooni jérel alanud repres-
sioonide toel jdi Eestis dra teistele Euroopa maadele sja jarel iseloomulik
olnud beebibuum. Eesti kogurahvastiku siindimus hakkas kasvama alles
1960. aastate 1opus, mil see joudis parast 1920-ndatel alanud rahvastiku-
kriisi jélle taastetaseme ldhedale. Siindimustase piisis taastetaseme ldhedal
peaaegu terve polvkonna jooksul kuni 1980-ndate 16puni eeskétt just stindi-
muse noorenemise tottu, mille jirel hakkas Eestis kui taas oma valikuid ise
tegevas riigis stindimus kiiresti vahenema, eeskdtt siindide vanemasse ikka
nihkumise tottu, mis teistes Euroopa riikides oli alanud juba 1970-ndatel. Et
aga stindimuse kasv ei iiletanud oluliselt taastetaset, ei ole Eestis olnud sellel
protsessil vananemist oluliselt pidurdavat méju. Samal perioodil muutuvad
aga, hoolimata teisesuunalisest elamupoliitikast, Eestis ndhtavaks mitmed
teisele demograafilisele iileminekule iseloomulikud jooned. Eeskitt oli
Eestile juba 1960-1970-ndatel aastatel iseloomulik kuulumine oma vaba-
abieluliste sidemete osakaalu poolest Pohjamaade rithma. Mo6tes vabaabi-
elusidemete levikut nn abielusidemetest viljaspool siindinud laste hulgaga,
on Eesti selle niitaja poolest Pohjamaade hulgaski esirinnas, jaddes viimastel
aastate] maha vaid Islandist’. Taoline areng viitab sellele, et Eestis on olu-
liselt teisenemas polvkondadevahelised suhted. Sellele uuele laadile on ise-
loomulikud nérgenenud vertikaalsed polvkondlikud seosed, hoolt vajavate
tilenevate ja alanevate polvkondade mitmesus (mitmed diad/dmmad; kasu-
ja vooraslapsed bioloogiliste laste korval), niisamuti on vdiksema laste arvu
tottu polvkonnas ahenenud ka horisontaalsed sidemed. Osaliselt kompen-
seeritakse need muutused kooselude toimel mitmekesistunud seoste 1abi —
see aspekt nduab oluliselt teistsugust tdhelepanu ka sotsiaalpoliitika poolt.
Need teisele demograafilisele tileminekule iseloomulikud protsessid loovad
aluse, mis noéuab vananemisprotsessiga seotud viljakutsetele hoopis uuest
vaatenurgast ldhenemist ning ithiskonna uut laadi kohandumist.

Kolmandaks, Eesti rahvastiku tervise arengu seisukohalt toimus lahkne-
mine teistest Euroopa riikidest veelgi suuremal miaral. Esimestel kiimnendi-
tel parast II maailmasoda voib taheldada Eesti suremusarengu siinkroonsust
teiste Euroopa riikidega. Noéukogude Liidus oli kogurahvastiku seisukohalt
olulisel kohal just nakkushaiguste torje, arvestades rahvastiku heterogeensust
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ning mitmete piirkondade puhul veel demograafilise tilemineku eelset
taastereziimi. Eestis, nagu ka Latis ja Leedus, oli tervisetilemineku esimene
etapp selleks ajaks aga labitud ning antibiootikumide kasutuselevotuga saa-
vutati keskmise eluea kasvu kiirenemine esimestel s6jajargsetel kiimnendi-
tel ning sarnastumine Euroopa maade suremusmustriga. Noukogude Liidu
tervishoiusiisteem ei olnud aga organiseeritud ennetama uusi esilekerkivaid
haigusi, olgu tegemist siidame-veresoonkonna haiguste voi vihiga, mistottu
hilise diagnoosimise tottu ning ka monede haiguste, nagu korgvererdhktobi
voi diabeet, puhul nende moju alahindamise tottu algas 1960-ndatel nn
suremusseisak.'” Uldine totalitaarsiisteem ei vairtustanud iiksikindiviidi
ja seega polnud kohta ka inimese enda teadlikumale tervisekditumisele voi
seda soosivatele meetmetele. Uurimist vajab veel totalitaarsiisteemi pidevat
stressi tekitanud moju isiku tervisele, mille laastav tulemus viljendub eriti
ilmekalt kittesaadavate meelemiirkidega seotud kiitumisharjumustes. Nii
seiskus rahvastiku tervise areng pea koigis totalitaarsiisteemile allutatud
maades peaaegu neljaks kitmnendiks. Totalitaarsiisteemide kollaps Euroopa
riikides 1990. aastatel t6i koikide siisteemide (sh ka ebaefektiivse tervishoiu-
stisteemi) kokkuvarisemisega moneks ajaks kaasa stivenenud tervisekriisi.
Eesti tuli sellest kriisist endistest Noukogude Liidu aladel olnud riikidest esi-
mesena vilja ning alates 1998. aastast on keskmine eluiga ndidanud pidevat
kasvutrendi.”-** Rahvastikuvananemise seisukohalt v6ib 6elda, et pikaaegne
suremusseisak hoidis omal moel samuti vananemist tagasi, tdnapdeval on
vananemise seisukohalt olulisemaid mdjureid just keskmise eluea kasv, kuid
enim médratleb iildist rahvastike arengujoont see, kui suure osa keskmisest
elueast moodustavad mingi maa rahvastiku tervena elatud aastad. Seega
muutuvad {iha olulisemaks need protsessid, mis mojutavad rahvastiku-
vananemist vanuspuu iilaosas.

Rahvastikuvananemise méotmine demograafias

Rahvastikuprotsessides toimunud pohiméttelisest kvalitatiivsest muutu-
sest taastereziimides algab ka rahvastikuvananemise teadvustamine. Igal
ajaetapil piilitakse adekvaatselt moota, kuidas vananemine konkreetses
tthiskonnas toimub - kas see kiireneb voi aeglustub. Tavaliselt valitakse
selleks iiks statistiline pidepunkt, mis uuritaval ajajirgul enam-vdhem
samas arenguetapis maid koige adekvaatsemalt vordleb. Nii on olnud ajas
liikuv koige tildisem rahvastikuvananemise nditaja — vanurite osakaal. Iga
inimese bioloogiline vananemine toimub erinevalt ning rahvastiku seisu-
kohalt erinevates vanustes, tervete sootsiumide vordlemiseks on aga vaja
mingit ihtlaadi kriteeriumi. Pikka aega kujunes selleks piiriks n-6 tilemine
pensioni-iga ning veel 1990. aastatel moddeti vanurite osakaalu nende
hulgaga aasta keskmisest kogurahvastikust, kes olid iiletanud 60. eluaasta
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piiri. Viimasel kahel kiimnendil on jatkuvalt kasvanud eluea ning tervise
tilemineku kontseptsiooni toel muutunud arusaam tegevuspiirangutega ea
olulisusest kaasa toonud vanuriea piiri nihkumise vanemasse ikka ning 21.
sajandi algukiimnenditel on vanuriea statistiliseks piiriks kujunenud 65- ja
vanemate inimeste osakaal kogurahvastikus. 20. sajandi 16pul ja 21. sajandi
alguses on mitmed biodemograafilised uuringud andnud aluse eeldamaks,
et inimese raugastumist on voimalik edasi liikata, mistottu pole ka kindel,
et inimese elueal on bioloogiline piir.>*** Seetottu voib eeldada, et jargmis-
tel kiimnenditel inimeste eluea edasise kasvu jatkumisel nihkub vanurite
osakaalu statistiline piir jargmistesse vanusrithmadesse, esmajarjekorras
siis 70+vanusrithma.
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Joonis 3. Vanurite osakaal Eesti rahvastikus erinevaid statistilisi vanuspiire arves-
tades, 1923-2100. (Allikas: ESA 2015, URO 2015.)

Samalaadselt on muutunud ka see aktsepteeritud piir, millest alates me
loeme vanemaealiste vanemat osa vanavanuriteks. 20. sajandi viimasel
kiitmnendilgi oli veel tavaparane pidada vanavanuriteks 75-aastaseid ja
vanemaid. Rahvastikuvananemise sotsiaalsed s6lmkiisimused teravnevad
tildreeglina just vanavanurite osakaalu kasvuga. Uhiskond kogeb esma-
kordselt mitmeid uusi probleeme, mida vanavanurite arvukuse kasvuga
ning muutustega leibkonnastruktuurides teise demograafilise tilemineku
kaigus ei ole enam véimalik lahendada leibkonna raames, nagu see oli seni
sajandeid toimunud. Seega ei ole vanavanurite késitlemine oluline mitte
tiksnes eriti vanade inimeste rithma viljatoomise seisukohalt, vaid vana-
vananemine on rahvastikuvananemise {iks tdhtis, iseseisvalt kulgev osa-
protsess, mis pealegi ei pruugi toimuda siinkroonselt iildise vananemisega.
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Soltuvalt terviseiilemineku kulgemisest rahvastikus muutub ka vanavanu-
rite eapiir sarnaselt vanurite eapiiriga. 20. sajandi 16pust madratletakse
vanavanurite eapiiriks itha rohkem vanust iile 85 eluaasta. Uha suurema
hulga rahvastike joudmisega terviseiilemineku vananemisetappi voib see
eapiir aga varsti nihkuda veelgi vanematesse vanusriithmadesse. URO prog-
noosi kohaselt*® eeldatakse, et 90-aastaste osakaal jouab samale tasemele,
nagu on praegu 85-aastaste osakaal, hiljemalt 2045. aastaks.
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Joonis 4. Vanavanurite osakaal Eesti rahvastikus erinevaid statistilisi vanuspiire
arvestades,1923-2100. (Allikas: ESA 2015; URO 2015.)

Keskmise eluea pikenemine ning teisele demograafilisele ileminekule ise-
loomulikud protsessid toovad kaasa olulised muutused inimese eluteel.
Eriti ilmekaks muutub see perioodil, kui II maailmasdja jirel Euroopas
toimunud esmassiinnivanuse langus ning samal ajal pikenev eluiga toovad
inimeste eluteele uue faasi, kus vanemad, kelle pere riipest iseseisvat elu
alustanud laste polvkonnad lahkuvad, on suhteliselt noores eas. Nende
polvkondade eluteel tekib nn tithja pesa periood, mil on véimalik p66-
rata tdhelepanu enesearendusele. Peter Laslett”’* sonastab selle nn kol-
manda ea tekkega, kus ollakse veel tdies elujous ning voimelised tegelema
enesetdiendamise ja arendusega. Isiksuse arengu seisukohalt peab Laslett
kolmanda elufaasi teket inimese elu krooniks, mil pensioniea saabumise
jarel on inimesel ees veel vahemalt 20-25 aastat ilma oluliste tegevus-
piiranguteta aega. Selles elufaasis saab ta vabalt valida, kas jatkata toota-
mist, arendada end oma huvialadel, tegeleda kodanikualgatustega, kasuta-
des elu jooksul kumuleerunud kogemusi ja teadmisi, vilumust, saavutatud
stabiilsust ja elutarkust.
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Rahvastiku seisukohalt tdhendab kolmanda elufaasi teke riigi panus-
tamist selle faasi pikenemisse eeskidtt arendamisvoimaluste pakkumise
teel (nn vadrikate iilikoolid, tingimused paindlikuks t6okorralduseks ka
pensioniea saabumise jdrel, tervena piisimisse panustamise meetmed,
tootamise eapiiride lodvenemine jmt). Et rahvastiku tasemel hinnata, kas
tiks voi teine maa on jéoudnud kolmanda elufaasi perioodi, pakub Laslett
vilja kolmanda elufaasi indeksid (3AI) e vananemisindeksid. Lasletti
jargi on rahvastikus tekkinud kolmas elufaas juhul, kui vanurrahvastiku
osakaal tdisealises elanikkonnas on tletanud 25% ja vanuriea keskmesse
joudnud elulejate osakaal 25 eluaastani elanute polvkonnas iiletab 50%.
Téiskasvanuks pidas Laslett seda osa rahvastikust, keda ei mdjuta enam
imiku-, lapse- ja noorukiea suremus, mis voimaldab eri arenguetappidel
olevaid tihiskondi paremini vorrelda.?® Ka on siin oluline, milline on sel
ajal vanurite statistiline piir. Nii nditeks, kui selleks votta 60. eluaasta (nagu
Laslettil) ning mo6ta 70. eluaastani elulejate osakaalu 25. eluaastani elanute
hulgas kogurahvastiku tasemel, siis oli Eesti kolmanda elufaasi stabiilne
vdljakujunemine alanud juba II maailmaséja jdrel, samas nditasid vana-
nemisindeksid 20. sajandi viimastel kiimnenditel lahknemist ja seda just
elulemusindeksi aspektist vaadatuna.'” Tépsustatud elulemisindeksi jargi,
mis seab kolmanda elufaasi viljakujunemise kriteeriumiks 25-aastaseni
elanutel vihemalt 50%-1 meesrahvastiku polvkonnast tdendosuse elada 70.
eluaastani ning samal ajal on vanurite osakaal rahvastikus tiletanud 25%,
kui seda moota 25-aastaste ja vanemate hulgas, kes on iiletanud 65. elu-
aasta kiinnise, joudis Eesti rahvastik kolmandasse elufaasi alles 21. sajan-
dil - 2005. aastal. Kui Laslett eeldas, et kolmas elufaas h6lmab keskmiselt
vahemikku 60. eluaastast kuni 80. eluaastani, mille keskmeks jii 70 eluaas-
tat, siis nii nagu on nihkunud vanuriks arvestamise alumine piir, saab eel-
dada, et nihkumas on ka vanuriea keskme piir, mis nduaks elulemisindeksi
leidmist edaspidi 75-aastaste kohta tdiskasvanud elanikkonnast. Selliseid
kriteeriume arvestades jouab Eesti rahvastik kolmanda elufaasiga rahvas-
tike hulka alles 2045-2050. aastatel.

Lasletti jargi on neljas elufaas eluetapp, kus ollakse teistest 16plikult
soltuv, tervis on oluliselt halvenenud ning saabub surm e inimene on jéud-
nud tervise hapruse faasi.?® Kui arvestada mitmeid viimase aja uuringute
tulemusi, itha pikenevat eluiga, siis voib eeldada, et ka see piir voib olla
diinaamiline.’ Friesi* sonastatud seisukoha jérgi kaasneb eluea pikenemi-
sega ka haigestumuse n-6 kompressioon ehk kokkusurutus viiksemale
osale elueast. Mitmete epidemioloogiliste uuringute pohjal on leitud, et
igas jargnevas siinnipélvkonnas tegevuspiirangutega rahvastiku osakaal
vaheneb ning kronoloogiline vanus, mil enamik pélvkonnast on mitme
tegevuspiiranguga e multipiiratud, kasvab alles haprusefaasis.*** Ka
mitmete gerontoloogiliste uuringute pohjal on leitud, et 16plik tervisekadu
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toimub 5-7 aastat enne surma ning eeldatakse, et sel ajal varisevad kokku
mitmed psithholoogilised funktsioonid ja toimub sellega seonduv kiirenev
tervise kadu.’** Seega eeldatakse, et terviseiilemineku peamiseks iilesan-
deks vananemisetapil on paljuski just see, mis voimaldab hoida inimese
psiithholoogilist toonust ning edasi litkata haigestumist sellistesse haigus-
tesse nagu Alzheimeri tobi ja teised dementsuse vormid.

Tulenevalt 4. elufaasi arenguteedest on voimalik eristada erinevaid
moodikuid. Uks voimalikke viise, mis mairatleb iihe rahvastiku seisu-
kohalt 4. elufaasi eristumist 3.-st, on vanavanurrahvastiku osakaalu olu-
line suurenemine vanurrahvastiku hulgas (joonis 5). Pikaajaline suremuse
areng mojutab ka seda, milliseks kujuneb vastav osakaal tulevikus Euroopa
regioonides. Suremuse areng Euroopas voimaldab &elda, et ilmselt ei osutu
toeks, et 20. sajandi nditaja alusel hinnatav 4. elufaasi rahvastik moodus-
taks 40 aasta pérast iile poole vanurrahvastikust. Kas see osakaal kujuneb
30% voi 10% piirimaile, s6ltub oluliselt nii teaduse ldbimurdest tervisetea-
duste ja seonduvate tehnoloogiaarenduste valdkonnas kui ka ithiskonna
poolt just vananemisetappi suunatud poliitikameetmetest. Aina olulise-
maks muutuvad need tegevused, mis aitavad 4. elufaasis rahvastiku vaja-
dusi paremini arvestada, eriti silmas pidades, et selles eluetapis inimesed
enda eest tavaliselt ise seista ei saa.

Erinevad teadusdistsipliinid, mis tegelevad vananemisega, on joudnud
tiksmeelele, et kronoloogilisest vanusest ldhtuvad vananemismo6odikud ei
kirjelda kogu seda arengut, mis toimub vananemisprotsessis ning mida ise-
loomustavad erinevad vanused, nagu funktsionaalne vanus, bioloogiline
vanus, sotsiaalne vanus ja psiihholoogiline vanus. Sedalaadi erinevate
vanuste esiletoomise eesmiark on olnud markeerida nende erinevate maju-
tuste olemasolu, mis ennustavad vananemisperioodi saabumist inimese
elus. Samalaadselt nagu indiviidiga, toimuvad muutused vananemisprot-
sessis ajas ka rahvastiku e ithiskonna tasemel. Ka rahvastiku tasemel ei ole
60- voi 65-aastased enam needsamad, mis 1900. aastatel. Rahvastiku tase-
mel on diinaamilisemat vananemisnditajat viimasel ajal otsitud ja seostatud
just pikenevast elueast ldhtuvalt.’

Diinaamilisema vananemisnditajana on soovitatud juba pikemat aega
siduda vananemise piir elada jddvate aastatega. Vanurieaks on soovitatud
selle alusel lugeda vanust, kust alates jaab elada 10-15 aastat.””*® Esimesena
teostati selle nditaja alusel koikide maade kohta vastavad uued arvutused
ITASA teadlaste poolt.** Lutz, Sanderson ja Scherbov médratlesid, et sel-
leks eeldatavaks elueaks, mis kirjeldab tihiskonna jaoks suurema koor-
musega rahvastiku osa, voiks olla, kui elada on jadnud veel 15 aastat. Kui
rahvastiku elulemus paraneb, suureneb ka iga, mil rahvastikus keskmiselt
jadb elada veel 15 aastat. Nii médratletakse vanurite iilalpeetavusméiira
e vanurikoormuse asemel (65-aastaste osakaal 20-64-aastaste kohta)
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elueaga kohandatud vanurite iilalpeetavusmair e eeldatav vanuri-
koormus, kus vanuriks loetakse vaadeldaval aastal selles vanuses inimest,
kellel on jaanud elada 15 aastat, ning suhestatakse nad rahvastikurithma,
mis jaab vahemikku 20 eluaastast kuni vanuseni, mil antud rahvastikus
keskmiselt on elada jadnud 15 aastat. Samas nendivad autorid, et ilmselt
voib erinevates maades vanurite eapiiri maératlev elada jadvate aastate arv
olla erinev. Nii leiavad nad, et naiteks voiks Sveitsis olla see 10 eluaastat ja
Svaasimaal 17 aastat voi rohkemgi, ent sellise otsuse tegemiseks puudub
seni teadmispohine alus.*

Eesti kohta niditavad viimase rohkem kui 20 aasta andmed, et kuni 20.
sajandi 16puni on eeldatav ja tavapdrane vanurikoormus olnud peaaegu
tihel ja samal tasemel. Sealt alates hakkab tavapéraselt moodetud eakate
tilalpeetavusmadadr jérjekindalt kasvama, samas kui eeldatav vanurikoor-
mus pérast 1990-ndate algusaastate moningast téusu on jadnud muutu-
matuks voi viimastel aastatel isegi langenud. Loomulikult on hoopis teine
asi, kuidas tihiskond seda tegelikkuses realiseerib. Olulise vahe vanuri-
koormuse tunnetamises teeb see, kas koormus on iihelt poolt suurem selle
tottu, et rahvastiku noorem osa on kauem haridust omandamas voi ei leia
endale soovitavat t66d (seda silmas pidades arvestus 25-aastaste ja vane-
mate kohta) voi todealine elanikkond on {iha vihem héivatud (olgu selle
taga siis suur palgalohe, mustalt tootamise suur osakaal, suur to6tus voi
halvast tervisest tingitud to6voimetus). Eesti eeldatav vanurikoormus on
olnud tegelikku hoivatust arvestades suurim 2000. aastate esimestel aasta-
tel ning ka viimase majanduskriisiaegne oluline héivelangus ei ole enam
tostnud eeldatavat vanurikoormust Eesti {ihiskonna jaoks sama korgele
tasemele. Eesti puhul peituvad just viimases niitajas need kiisimused, mida
tooturu-, tervise- ja sotsiaalpoliitikal tuleb lahendada. Elueaga kohanda-
tud nditajad annavad aluse diglasemateks otsusteks erinevate polvkondade
suhtes. Sandersoni ja Scherbovi* arvutuste kohaselt tduseb Eesti rahvastiku
eluiga, mil kogurahvastiku tasemel jadb elada vahem kui 15 eluaastat, 2045.
aastaks alles 70 eluaasta piirimaile, mis lubaks sellest ajast alates eeldada, et
vanuri eapiiriks kujuneb viimatinimetatud iga (joonis 6).

Uhiskonna kui sotsiaalse siisteemi toimimise seisukohalt on rahvastiku
erinevad vananemisniitajad olulised méodikud, mis on aluseks otsuste
tegemisel ja muutuste teadmispohisel juhtimisel. Oluline on leida itha
pikeneva eluea juures need kokkuvotvad niitajad, mis véimaldaksid hin-
nata, kas selle juures paraneb ka elukvaliteet. Seetottu on alates 1960. aasta-
test tadhelepanu keskmesse téusnud otsingud leidmaks nditaja, mis voimal-
daks moota rahvastiku fiiiisilist ja vaimset tervist ning tegevuspiirangute
tottu tekkinud kannatusi, mis takistavad nii sotsiaalset kui majanduslikku
edenemist antud ithiskonnas. Pikeneva eluea juures on oluline aru saada,
kas see toob kaasa pikema aja, mil elatakse vaegustega (haigestumuse
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suurenemise hiipotees); lithema aja, mil tegevuspiirangutega tuleb toime
tulla (haigestumuse kompressiooni hiipotees), voi midagi vahepealset,
kus voib suureneda kiill tegevuspiirangutega elamise aeg, kuid piirangute
tosidus vaheneb.’" #4

2005

1955

il

64,0 65,0 66,0 67,0 68,0 69,0 70,0
Vanus RLE15-

Joonis 6. Eesti rahvastiku eluiga, mil elada jadb vihem kui 15 eluaastat, aastatel
1955, 2005, 2025, 2045. RLE15- = rahvastiku keskmine vanus, mil elada jaib veel
15 aastat. (Allikas: Sanderson ja Scherbov, 2008.)

Puuetest vaba eluea defineerimiseks on piiiitud kasutada objektiivsemaid
ja subjektiivsemaid moodikuid,** kuid viimasel kiitmnendil on tildkasu-
tatavaks nditajaks kujunenud iildisel tegevuspiirangute niitajal pohinev
tervena elatud eluaastate arv, eriti Euroopas. Seda on aidanud kujundada
Euroopa Komisjon, kui lisas Euroopa sissetulekute ja elamistingimuste
uuringusse (Eesti sotsiaaluuring, rahvusvaheliselt SILC) alates 2004. aas-
tast kiisimuse tervisest tulenevate tervisepiirangute kohta (SILC Eesti kiisi-
muse sonastus 2013. aastal: Kui rddkida vihemalt viimasest kuuest kuust,
siis mil mddral olete olnud mone terviseprobleemi tottu piiratud tegevustes,
mida inimesed tavaliselt teevad? Kas iitleksite, et olete olnud ... 1. oluliselt
piiratud, 2. piiratud, aga mitte oluliselt voi 3. ei ole iildse olnud piiratud?).*®
Tervena elada jaanud aastad on keskmine aastate arv, mida inimene toe-
néoliselt elab igapdevategevuste piiranguteta, kui suremuse- ja rahvastiku
tervise nditajad jaaksid samaks.
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0 HLY (0), aastat . HLY (65), aastat

45 2
2004 2006 2008 2010 2012 2004 2006 2008 2010 2012
==Mehed ==Naised =—Mehed ==Naised

Joonis 7. Tervena elatud aastate arv siinnimomendil ning 65- ja vanemaealistel,
Eesti 2004-2013. HLY - tervena elada jdavate aastate arv. (Allikas: EUROHEX 2015,
Eurostati arvestusmetoodika alusel.)

Eestis on tervena elatud eluaastate arv 2004-2013 tousnud nii naistel kui
meestel keskmiselt tempos 3-4 kuud aasta kohta, mis on siiski madalam
kui keskmise eluea tous samal ajavahemikul.* Seetottu on vahepealne
haiguskoormuse vdhenemise trend asendunud alates 2009. aastast kas-
vuga ning seega on kasvanud ka eluaastate arv, mis tuleb veeta vaegustega.
Samuti viitab Eesti keskmine tervena elatud aastate arv, mis oli 2014. aastal
vaid 55,1 aastat, et Eesti vananemiskoormus tuleneb peamiselt tervisega
seonduvatest probleemidest. Eesti pikaajalise tervisearengu omaparaks on
vdga suur soolohe elueas meeste kahjuks. Tervena elatud eluaastate puhul
on ligi 10-aastane sooldhe elueas teisendunud keskmiselt 3—4-aastaseks,
kuid see tahendab, et naistel tuleb nende aastate vorra kauem elada vaegus-
tega. Kui viidata veel eelnevalt kirjeldatud eeldatava vanurikoormuse nai-
taja kujunemisele, siis voib Eesti puhul sellise terviseseisundi puhul 6igeks
pidada just tegevuspiirangutega elada jadvate aastate arvu kasutamist kesk-
miselt 15 elada jddva aasta asemel. Kui eeldatavat vanurikoormust arves-
tada koikide tegevuspiirangutega elada jaavate aastate arvu alusel, mida
voib pidada diinaamilise vanuri eapiiri kujundajaks rahvastiku tasemel,
siis 2014. aastal ei kiitindinud meeste 53,1 ja naiste 57,1 eluaastat isegi eel-
misel sajandil maailmas arvestatud vanuri eapiirini — 60. eluaastani. Seega
voiks arvestada 2014. aastal Eesti rahvastiku eeldatava vanurikoormuse
madraks seda rahvastiku osa, kel jddb elada veel 22 aastat (2014. aastal
meestel 19,2 ja naistel 24,4 eluaastat tegevuspiirangutega elamist*).
Oluliste tegevuspiirangutega elada jddvate aastate arvu voiks selli-
sel juhul pidada selleks piiriks, millest edasi algab haprusefaas. Euroopa
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tervena elada jddvate aastate infosiisteemi andmetel voib delda, et viimasel
kiitmnendil on oluliste tegevuspiirangutega Eesti meeste elada jddvate aas-
tate arv olnud vahemikus 4-6 aastat, naistel 6-10 aastat ning péarast 2009.
aastat on alanud moéningane oluliste tegevuspiirangutega elatud eluaastate
seisak voi isegi tagasilangus.’® Moningal méaral on vihenenud naiste ja
meeste elueavahe ning ka tegevuspiirangutega elada jddvate aastate soo-
16he. 2013. aasta andmetel oli oluliste tegevuspiirangutega elada jadvate
aastate arv meestel 5,0 ja naistel 7,8 eluaastat, mis tdhendaks, et hapruse-
faas alanuks 2013. aastal 67,7 vanuses meestel ja 73,6 aasta vanuses naistel.
2013. aastal oli meeste eluiga 72,7 ja naiste oma 81,3 eluaastat.*” Kui eel-
dada, et oluliste tegevuspiirangutega inimeste arv ajas oluliselt ei muutu,
siis oodatava eluea kasvuga nihkub haprusefaas {iha rohkem vanemasse
ikka ka Eestis.

Moodukate tegevuspiirangutega elada jadvate aastate arv on ndidanud
vaadeldaval perioodil nii langus- kui kasvutrendi, jaddes siiski enam-
viahem perioodi algusaastatega samale tasemele. Selletottu pole esialgu
alust hinnata, kas moodukate tegevuspiirangutega elatavate aastate arv
edaspidi pigem kasvab voi kahaneb. Siiski nduavad just tegevuspiirangute
ilmnemisel nendega kohandumiseks kavandatavad meetmed itha rohkem
tthiskonna tdhelepanu. Oluliste tegevuspiirangute peamised ennetus-
strateegiad seisnevad just nende meetmete rakendamises, mis voimaldavad
moddukate tegevuspiirangutega inimestel teiste inimestega vordvaarselt
oma keskkonnas iseseisvalt toime tulla. Sel juhul voib loota, et tegevus-
piirangutega inimeste osakaal ithiskonnas hakkab ka vihenema.

Vananemine kui tingimus innovatsiooniks ja tildiseks
arenguks

Kui 20. sajandi viimasel veerandil teadvustati Euroopa, Ameerika ja Aust-
raalia korval ka Aasia riikide olulisi rahvastikustruktuuri muutusi, on polii-
tilisel tasandil piiiitud neid teemasid tiheskoos tostatada ja lahendusi otsida
alates 1982. aasta Maailma Vananemise Assambleest (http://www.eclac.
cl/cumbres/getProd.asp?xml=/cumbres/1/31/P31.xml&xsl=/cumbres/
phistoriaf-i.xsl&idioma=IN) kuni néiteks Euroopa Liidus 2012. aasta kuu-
lutamisega Euroopas aktiivse vananemise ja polvkondadevahelise solidaar-
suse aastaks (http://ec.europa.eu/social/ey2012.jsp).

Otsuste tegemise alusena on aga véga raske lasta end lahti juurdunud
motteviisist, seetottu pole imeks panna, et koigepealt algasid drevusnoo-
did sellest, kui tuli todeda, et pensioniikka hakkavad joudma suuremahu-
lised polvkonnad ehk to6lt draminejaid on rohkem, kui sinna sisenejaid.
Seesugune mehaaniline lihtsustatud méttemall tuleneb sellest, et me ei née
igapdevamuutusi hariduses, majandusstruktuuris, tooviljakuses ja muus
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taolises, mis oluliselt mojutab, kui palju tegelikult iithel ajahetkel tookasi
vaja ladheb. Demograafilise iilemineku kdigus on toimunud kahesuunaline
areng. Koigepealt, eluea pikenemisega ja voimalusega anda haridust jdr-
jest rohkematele on toimunud oluline muutus majandusstruktuurides.
Demograafiliste muutuste toel on majandusstruktuuride areng liikunud
voimest toota eeskitt esmavajaduste rahuldamiseks palju mitmekesisemate
vajaduste rahuldamiseni. Just hariduse kasvu edenedes tekib voime oman-
dada uusi oskusi ja alused rakendada end uutes majandussektorites.
Tootlikkuse kasv vabastab jdrjest inimesi esmaste vajaduste tootmise ahe-
last, kuid hariduse kasvades, eriti naiste t66j6u ulatuslikumal kaasamisel,
tekivad ka muutused n-6 seni tasustamata t66 struktuuris. Omandatud
erialalised oskused néuavad nende rakendamist vadrtusahela loomes ning
naiste suurenev osakaal to6hoives viib {iha suureneva noéudluseni teenuste
jarele. Viimaste professionaalne viljaarendatus on tootlikum ja efektiiv-
sem, kui teenuseid osutavad viljadppinud inimesed. Tanapdeval, kui ithest
polvkonnast on iile 60% omandanud korghariduse, on majandusstruk-
tuuri peamised harud esmassektorist joudnud viiendasse sektorisse, mis
on peamiselt tervisega seotud majandusharud, loomemajandus, haridus
(itha rohkem tdiskasvanudpe, timberope, kolmanda ea 6pe, neljanda ea
ope) ning teadus. Need on majandusharud, mis loovad aluse innovatsioo-
nile ning seega voib 6igustatult ndustuda Notesteini omaaegse iitlusega, et
vananemine on inimkonna kdige suurem progress.’

Eespooltoodud vananemismoddikute néitel sai demonstreeritud, et vana-
nemisprotsess toob kaasa mitmeid muutusi, sealhulgas ka muutuse selles,
keda vanuriks voi vanavanuriks peetakse. Selle taga on, tihelt poolt, rahvastiku
tervise areng, mis voimaldab iitha vanema eani elada tervena ja ilma tegevus-
piiranguteta voi neid piiranguid tehnoloogiliste uuenduste ja itha suurema
teenuste valiku labi kompenseerides. Teisalt, selle iile 1,5 sajandi kestnud prot-
sessi kdigus on muutunud ja muutuvad itha rohkem ka iihiskonnas valitsevad
normid ja ootused ning need omakorda méjutavad meie kditumist. Koik need
toovad kaasa ka muutused majanduses ja selle struktuuris.

Vananemisprotsessi iiks juhtmotteid on Peter Lasletti véljenduses,
et meil tuleb 6ppida elama koigi oma tuleviku ,,minadega” itheaegselt.
See tdhendab, et kogu haridussiisteem peab olema iiles ehitatud pidevalt
uuenevate teadmiste omandamisele. Uha suurenev korgharitute osakaal
annab selleks ka hoopis tugevama aluse, sest sellele on voimalik rajada uute
oskuste omandamine. Uha suuremal maéral tihendab see ka, et tehnoloo-
giliste arenduste tottu vaheneb vajadus fiiisilist t66d tegeva t66jou jarele.
Seega on kahanev t66joud juba iseenesest surveks innovatsioonidele ning
kiiremini arenevad need ithiskonnad, mis rahvastikuarengu raamistikus
lahtuvad olemasolevatest ressurssidest ja panustavad olemasoleva inim-
kapitali suurendamisele.
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Majandusteadlaste esiletoodud surve iihiskonna pensionisiisteemi-
dele vanemaealiste kasvava tilalpeetavusmaira juures on probleemiks vaid
juhul, kui ei eeldata muutusi rahvastiku t66- ja sddstmiskditumises ning
kui institutsionaalsed arengud e poliitilised meetmed jadvad vanasse aega
pidama. Nii on Bloom ja ta kaaslased leidnud, et sddstude osakaal on eluea
kasvades suurenenud nendes maades, mis on tletildise (koiki hdlmava)
pensionikaetusega ja pensionile jadmisega seotud soodustusmehhanismi-
dega, mitte aga neis maades, mis maksavad pensione lackuvatest maksu-
dest korge asendusmaédraga.”

Pikeneva eluea juures ja muutuva haridustasemega rahvastiku puhul ei
pea samuti eeldama, et tochoives osalemine jaab samale tasemele, nagu on
praegu. Korgharitud rahvastiku to66hoivemaédr on juba praegu korgem kui
rahvastikus keskmiselt ja seda eriti vanemates earithmades.”? Uhelt poolt
on korgharitute eluiga pikem ning juba sellest tulenevalt eeldatakse ka
nende pikemat tooelu, teisalt loovad korgharitud oma td6panusega tava-
pérasest suuremat lisandvairtust, mistottu voib eeldada, et rahvastiku hari-
duse ja eluea kasvuga kasvab ka ithe rahvastiku kogutulu. Lutz ja ta kaasla-
sed on prognoosinud, et mida rohkem asendatakse suured vahemharitud
polvkonnad tootlikemate suurema inimkapitaliga vaiksemate pélvkonda-
dega, seda rohkem kasvab elukvaliteet.”®

Tdnapdeva iiks peamisi arengutrende kasvava haridustaseme juures
on naiste tha korgem haridustase meestega vorreldes. On oluline, et see
hariduslohe ei kasvaks veelgi suuremaks ning selle seiret on vaja alustada
juba haridussiisteemi alumistes osades. Arvestades aga naisrahvastiku
pikema eluea ja korgema haridustasemega, saab eeldada, et naiste t66hoive
on itha enam kasvamas ning voib mingil perioodil (eriti vanemas t6deas)
tiletada meeste hoivetaseme. Sellise arengu juures muutuvad aina olulise-
maks t06- ja pereelu iihitamise paindlikkusele ning soolise palgalohe vihen-
damisele suunatud meetmed (isade lapsehoolduspuhkuse pikenemine, laste
arengu ja turvalisuse tagamine, hooldus- ja koduteenuste arenemine jmt).
Viienda sektori majandusharud, mis on iseloomulikud kérgete vananemis-
nditajatega ithiskondadele, on samuti soosimas naiste suuremat toohoivet.

Vanemaealiste suurem to6hoive nduab iiha suuremat paindlikkust ka
tooandjatelt. To6andjad peavad itha rohkem véimaldama paindliku t606-
ajaga tootamist, vdljadpet uute oskuste omandamiseks, pakkuma taas-
tumisprogramme ning imber jaotama tooiilesandeid, andes fiiisiliselt
noudlikumaid too6iilesandeid noorematele tootajatele ning kasutades pare-
mini dra vanemaealiste lojaalsust, kogemusi, stabiilsust ja usaldusvéarsust.
Tulemuslikkusel pohinevad too6tasusiisteemid on koigile easegmentidele
samavadrselt motiveerivad.

Ometigi soltub iga rahvastiku vananemisprotsessiga kohanemine sel-
lest, kuivord paindlikud on nende maade institutsioonid ja poliitikad
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reageerima ning arvestama vajadusega muutuda. Uha rohkem on teadmis-
pohiste otsuste tegemiseks vajalikud sedalaadi interdistsiplinaarsed teabe-
alused, mis voimaldavad vaadelda vananeva rahvastiku finants-, sotsiaal-
ja tervisekditumist koosmajus. Uheks selliseks tinapdevaseks teabealuseks
on iile maailma kujunemas longituudsed tervise- ja to6jatu-uuringud, mis
USA Health and Retirement Survey (tervise- ja to6jatu-uuring) eeskujul
ning USA vananemisinstituudi (National Institute of Ageing) toel on kaivi-
tunud pea koigil kontinentidel (vt. http://www.nia.nih.gov/research/dbsr/
initiative-global-aging). Eesti osaleb alates 2010. aastast Euroopas kdivi-
tunud tervise-, t6jdtu ning vananemisuuringus SHARE.** Esmakordselt
pakub see paneeluuring, kus inimesi jdlgitakse alates 50. eluaastast iga kahe
aasta tagant kuni nende surmani, vordlevat teavet rohkem kui 20 Euroopa
maa kohta, vdimaldades seostada individuaalse vananemisega seotud aren-
guid nii objektiivsete tervisemoodikute kui enesehinnangute alusel nende
lahikonna toetuse, sotsiaalse vorgustiku muutuse, majandusliku toime-
tuleku, eluteel toimunud stindmuste (lapsed, kooselud, haridus- ja todelu)
ning tulevikus ka biomarkerite teabega iihel ja samal alusel. Sedalaadi
teabe olemasolul tekib voimalus seostada institutsionaalseid arenguid ja
hinnata nende méju individuaalsele vananemisprotsessile, leides selles
protsessis olulisi pohjuslikke seoseid.
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