Optimaalne valik on aastaringne voondiaeg
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Pea kolmandik maakera inimestest
keerab oma kellade osutid kevadel
1 tunni vorra varajasemale ajale -
suveajale - ja stigisel tunni vorra
tagasi - voondiajale. Algul rakendasid
seda esimeses maailmasdjas sddivad
maad Saksamaa ja Austria-Ungari
1916. aastal, USA 1918. aastal, aga soja
loppedes sellest loobuti. Teise maail-
masoja ajal kehtestas USA aastateks
1942-1945 uuesti suveaja. Alates 1966.
aastast on USAs kevadest stigiseni
kehtinud suveaeg. Euroopa Liidus on
kehinud suveaeg alates 1996. aastast.

[seseisvuse taastanud Eesti Vaba-
riigis loobuti 1989. aastal okupat-
siooniaegsest dekreediajast, mis
oli voondiajast iiks tund edasi
nihutatud ning kevadest sligiseni
voondiajast 2 tunni vorra ees, ning
kehtestati voondiaeg. Aastast 2002
laks ka Eesti kevaditi iile suveajale
ja stigiseti tagasi voondiajale (1).
Ka selle aasta 29. martsist hakkab
Eestis kehtima suveaeg.

Algselt oli suveajale tilemineku
mote hoida kokku energiat, kasu-
tades enam looduslikku valgust.
Varajasem hommikune drkamine
vdimaldab pikemalt kasutada 6htust
valget aega. Teadaolevalt oli USA
president Benjamin Franklin oma
1784. aastal kirjutatud humoorikas
essees soovitanud pariislastel suvel
varem drgata, nii saab ohtul kiitin-
laid kokku hoida.

Kevaditi suveajale ja sligiseti
voondiajale tileminekut on arenenud
riikides niitidseks praktiseeritud
enam kui poole sajandi viltel.
Tadnapdevase eluviisi ja tehnoloogia
taseme juures on energiasdast sel
viisil minimaalne voi olematu (2).
Pikem todvaline valge aeg on soodus-
tanud turismi ja meelelahutus-
toostuse arengut. Jarsk kellaaja
muutmine hdirib aga mitmeid toot-
mistsiikleid péllumajanduses.

SISEMINE BIOLOOGILINE
KELL JAELUTEGEVUSE
OOPAEVANE EHK
TSIRKADIAANRUTM
Organismi funktsioneerimine ja
paljud fiisioloogilised protsessid
kulgevad 60pdevases ehk tsirka-
diaanriitmis kooskdlas 66 ja pdeva,
valguse ja pimeduse vaheldumisega.
Bioloogilise kellana toimib aju supra-
kiasmaatiline tuum, mis valgusele
reageerides stimuleerib melatoniini
produtseerimist pimedal ajal ning
pidurdab melatoniini produktsiooni
valgel ajal, reguleerides une-arkvel-
oleku tsiiklit. Lisaks und ja drkvel-
olekut reguleerivale tsentraalsele
tsirkadiaanritmile reguleerivad
eri kudede ja elundite (kardiovas-
kulaarse, metaboolse, endokriinse,
immuun- ja reproduktiivsiisteemi)
funktsioneerimise 66paevast riitmi
neis paiknevad nn perifeersed tsir-
kadiaankellad (3). Tsirkadiaanriitmi
kontrolli universaalsete moleku-
laarsete mehhanismide uurimise
eest palvisid Jeffrey C. Hall, Michael
Rosbash ja Michael W. Young 2017.
aastal Nobeli fiisioloogia- ja medit-
siinipreemia.

ULEMINEK SUVEAJALE
JATSIRKADIAANRUTMI
KATKEMINE

Kellaosuti keeramisel tihe tunni
vorra varasemale ajale ei joua sise-
mine bioloogiline kell sellele kohe
reageerida ning tsirkadiaanritm
katkeb. Inimesed heidavad magama
tavaparasel kellaajal, kuid drkavad
iiks tund varem, uneaeg on lithem.
Sellega kaasneb suurenenud vasimus,
jargnevatel 66del katkendlik uni,
pdevane unisus. Lokaalsete bioloo-
giliste riitmide hdirumisega vbivad
kaasneda metaboolsed, immuunsiis-
teemi, autonoomse narvislisteemi
héired.

Oobpéevariitmi katkemise maju
on enam tuntav esimestel pdevadel-
nidalatel pdrast suveajale iilemi-
nekut. Enam on sellest méjutatud
lapsed ja need inimesed, kel olid ka
eelnevalt unehdired. Tsirkadiaan-
ritmi katkemisega seletatakse ka
suveajale tileminekule jargneval
nddalal liiklusdnnetuste ning t666n-
netuste sagenemist 4-6% vorra (4).

SUVEAJALE l..'lLEMINEKU'_GA
KAASNEVAD TERVISEMOJUD
Ameerika unemeditsiini akadeemia
2020. aastal esitatud avalduses rohu-
tati iga-aastase voondi- ja talveaja
vaheldumise ohtlikkust rahvater-
visele ning soovitati see ldpetada
ja kehtestada iiks kindel aeg kogu
aastaks (5). Selleks ajaks oli laekunud
rohkelt teaduslikult pohjendatud
andmeid suveajale lileminekuga
kaasnevate dgedate negatiivsete
tervisemojude kohta: sageneb haiges-
tumine miiokardiinfarkti ja insulti
ning hospitaliseerimine stidame
ritmihdirete tottu. Sagenevad inim-
liku eksimise tottu tekkivad vead
to0s ja igapdevaelus (5).
Detsembris 2025 avaldatud 27
uuringu metaanaliilis kinnitas suve-
ajale lileminekuga seotud uneaja
lihenemist, une kvaliteedi halvene-
mist, sellega seotud pdevast unisust,
tdhelepanu hdirumist, meeleolu
hdirumist ja liigset erutatavust.
Enam méjutab see dhtuse kronotiiii-
biga isikuid, vahetustega tootajaid
ning neid, kel olid eelnevalt une
ja meeleolu hiired (6). Uhendku-
ningriigi biopanga andmeil selgus
11 780 isiku aktseleromeetrilise
uuringu tulemusel uneaja lithene-
mine keskmiselt 61 minuti vorra
suveajale lilemineku 60l ja sellele
jargneva nddala valtel. Tagasi voon-
diajale ileminekul pikenes keskmine
uneaeg 33 minuti vorra (7).
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Viimaste aastate uuringud
kinnitavad kardiovaskulaarsete
haiguste riski lihiajalist tdusu
seoses lileminekuga suveajale. USA
Indiana osariigi andmeil tehtud
iilevaates ilmnes kohe suveajale
tileminekul miiokardiinfarkti haiges-
tumise 21-protsendine suurene-
mine, mis kestis kahe niadala viltel
ning seejdrel vaibus (8). USA Duke’i
iilikoolis 168 870 patsiendiga tehtud
uuringus ei selgunud miiokardiin-
farkti haigestumise erinevust seoses
tileminekuga suveajale. Nadala viltel
enne suveajale tileminekut moodus-
tasid infarktihaiged veidi tile 16%
hospitaliseeritutest ja nii ka tilemi-
nekule jargnenud néddalal. Samas
kinnitavad autorid, et unehdired,
mis on seotud suveajale tlemine-
kuga, on tosised kardiovaskulaarse
ja uldise tervise riskitegurid (9).

USA ja Rootsi teadlaste tihisto0s
analiitisiti meditsiiniliste andme-
baaside alusel 150 miljoni USA ja 9
miljoni Rootsi elaniku haigusjuhtude
seost suveaja kehtestamisega. Ilmnes
suurenenud risk haigestuda nelja
haiguste rithma: kardiovaskulaarsed
haigused, vigastused, mentaalsed ja
kditumishdired ning immuunvahen-
datud haigused. Autorite hinnangul
oli neisse haigustesse haigestumise
riski suurenemine mdodukas - kuni
10%. See tdhendab aga 150 000
lisanduvat haigusjuhtu igal kevadel
USAs ja 880 000 uut haigusjuhtu
uleilmselt (10).

Eelmise aasta detsembri 16pul
Briti meditsiiniajakirjas avaldatud
artiklis analiiiisiti 683 809 Uhend-
kuningriigi esmatasandi patsiendi
haigestumist (dge kardiovasku-
laarne hiire, depressioon, drevus-
vOi s6omishiire, unehdiire, enese-
vigastus, trauma) seoses suveaja ja
voondiaja vaheldumisega. Ilmnes,
et stigisel, tileminekul véondiajale,
vdhenes 2-8% vorra haigestumus
kardiovaskulaarsetesse haigustesse
ning une-, meeleolu- ja pstitihika-
héirete esinemissagedus. Kevadel,
tileminekul suveajale, kirjeldatud
hédirete esinemissagedus veidi
suurenes, kuid autorid ei hinnanud
seda negatiivseks tervisemojuks.

Autorite hinnangul kinnitas uuring
hommikuse valge aja positiivset moju
fiitisilisele ja vaimsele tervisele (11).

PUSIVVOONDIAEG ON
SOODSAIMA MOJUGA
TERVISELE

Ameerika unemeditsiini akadeemia
soovitas oma avalduses 31. oktoobril
2023 kehtestada USAs piisivalt
voondiaeg, mis on tervise ja ohutuse
seisukohalt optimaalne valik ning
on kooskdlas loodusliku tsirkadiaan-
riitmiga (12). Avaldust toetasid 20
meditsiini-, teadus- ja tsiviilorga-
nisatsiooni, kes tunnistasid senise
kahel korral aastas kellaja muutmise
negatiivset moéju fuusilisele ja vaim-
sele tervisele ning ohutusele.

Stanfordi iilikooli teadlaste
loodud mudeliga uuriti suveaja,
voondiaja ja nende kahel korral
aastas vaheldumise rahvastikupo-
hiseid tervisemojusid USAs. Piisiva
voondiaja kehtestamisel USAs oleks
senise aastas kahel korral kella
keeramisega vorreldes 0,78 protsen-
dipunkti vérra vihem rasvumist ja
0,09 protsendipunkti vorra vihem
insuldidiagnoosiga patsiente. Prot-
sendid on kil arvuliselt viaikesed,
kuid need tuleb arvestada kogu
maa rahvastikule. See tihendab, et
pusiva voondiaja korral oleks aastas
2,6 miljoni vorra vdhem rasvumise
ja 300 000 vorra vihem insulti
haigestumise juhte. Plisiva suveaja
kehtestamisel oleks aastas 0,51% -
1,7 miljoni vérra - vihem rasvumise
ja 0,04% - 220 000 vorra - vihem
insuldi juhte (13).

Rohkete uuringute andmeil
on plisiv suveaeg seotud suurema
siidame-veresoonkonnahaiguste
riskiga, kroonilise unevélaga, tihe-
lepanu ja dppimisvoime halvene-
misega, liiklusdnnetuste arvu ja
eksimuste suurenemisega, suurem
on ka ainevahetushéirete (diabeet,
rasvumine) esinemine. USAs
kehtestas president Richard Nixon
jaanuaris 1974 piisiva suveaja riiki
tabanud naftakriisi tottu. Otsust
toetas 74% elanikest. Kevadeks oli
toetajate arv kahanenud 42%-ni ja
samal aastal plisiv suveaeg lopetati.

Inimestele osutus sobimatuks liiga
pikk hommikune pime aeg, drgata
pimedas, minna pimedas todle-kooli
jne (12).

Rohked uuringud kinnitavad
kahel korral aastas kellaaja muut-
mise ja sellega kaasneva tsirkadiaan-
riitmi katkemise dgedat negatiivset
moju tervisele. Kaasnevad tervi-
sehdired erinevad isikuti, nende
hdirete raskusaste on tildjuhul
kerge voi mdddukas, need kestavad
lithemat aega ja enamasti ei ole isiku
tasandil tegu tdsise terviseproblee-
miga. Kiill aga on sellised tervise-
hédired vaieldamatult rahvatervise
probleem. Age negatiivne tervise-
moju on rohkem viljendunud seoses
iileminekuga suveajale ja on enam
tingitud kaasnevatest uneproblee-
midest. Rahvatervise seisukohalt
on optimaalne valik kehtestada
aastaringselt voondiaeg.
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