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Virve-Ines Laidmée’, Maire-Liis H&al? - 'Tallinna Ulikooli rahvusvaheliste ja sotsiaaluuringute

instituut, ?Tallinna Reumaiihendus

kroonilised reumatoloogilised haiged, majanduslik toimetulek, terviseseisund, ravi kdttesaadavus, isikliku elu

probleemid, perepoolne abi ju toetus

Artiklis on vaatluse alla véetud Eesti Ghiskonna iks riskirihm - kroonilised reumatoloogilised haiged - ning
analiisitud nende terviseseisundit, ravi kéttesaadavust, isikliku elu probleeme ja toimetulekut haiguse
ning igapédevaeluga. Uurimuse aluseks on rahvastikukiisitluse “Eesti 2003” ja kisitluse “Kroonilised reu-
matoloogilised haiged 2006” materjalid. Rahvastikukisitluses vditis 35%, et neil on méni krooniline haigus,
puue vdi vaevus. Eriti raskes olukorras on pikaajalise reumaaditilise haigusega inimesed. Oma tervisega on
neist rahul Gksnes 29%. Peaaegu iga teine on viimase aasta jooksul puudunud haiguse téttu 1661t kuu ja
veelgi pikemalt, véihenenud ka t66- ja 6pivéime. Haiguse ravi piirab vastajate sénutsi materiaalne olukord
ja info vihesus haiguse olemuse, abivahendite saamise véimaluste, ravimite méju, teenuste, toetuste,

tervisliku toitumise, taastusravi jms kohta.

Eestis on pdhjalikke terviseteemalisi rahvastiku-
kisitlusi tehtud alates 1990ndate algusest (1-4).
Turu-uuringute AS tegi 2006. aastal ka patsientide
rahulolu-uuringu (5). Vaib elda, et ildine pilt rah-
vastiku tervisest Eestis on olemas ja nitd oleks aeg
hakata vaatlema kitsamaid valdkondi, erinevaid
elanikkonna- ja ka riskirihmi. Oluliseks riskirihmaks
on kindlasti kroonilised haiged, eriti kroonilised reu-
matoloogilised haiged, kelle eluga toimetuleku kohta
on Eestis véhe teada. Samas on need haigused
rahvastikus Ghed sagedasemad. Oeldut kinnitavad
erinevate riikide statistikaandmed. Naiteks on
Inglismaal ja Walesis 0,25-0,5 miljonil inimesel
reumatoidartriit (6). Prognoosid aastaks 2020
ennustavad, et sel ajal péeb mingit artriidivormi juba
18,2% ameeriklastest, mis vérdub 60 miljoni inime-
sega (7). Eestis registreeriti luu- ja liigesehaiguste
esmajuhtumeid 1991. aastal 50 000, 2004. aastal
aga juba 168 000. See téhendab, et 13 aastaga
on luu- ja liigesehaiguste esmahaigusjuhtude arv
rohkem kui kolmekordistunud (8). Nende haiguste
levik, mille pdhjusena véib esile tuua mitmeid asja-
olusid, laieneb jargnevatel aastatel veelgi.

Esiteks, jalgides demogradfilisi muutusi, on néha,
et vanemaealiste osakaal rahvastikus pidevalt
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kasvab. See on maailmas tldine probleem. URO
rahvastiku-uuring nditab, et perioodil 1995-2010
kasvab iile 60aastaste osakaal nii Lééne-Euroopa
rikides kui ka USAs. Milline on olukord Eestis2
20. sajandi jooksul on ile 60aastaste inimeste
arv pidevalt kasvanud, suurenedes prognooside
kohaselt 18%t kuni 25-27%-ni aastaks 2030 (9).
Eestit peetakse Euroopa heks kiiremini vananevaks
riigiks.

Teiseks, just vananemisega kaasnevad kroonili-
sed haigused, sealhulgas ka luu- ja ligesehaigused,
mis esinevad mdnevdrra sagedamini naiste hulgas.
Néiteks ilmnes 2004. aastal Eesti taiskasvanud
rahvastiku terviskaitumise uuringust, et Eestis pdeb
liigesehaigusi 25-34aastastest naistest 8%, ent
55-64aastaste seas on see osakaal juba 40% (1).
Krooniliste reumatoloogiliste haigete arvu kasv aga
tdhendab, et nende inimeste elukvaliteet, sotsiaalne
toimetulek halveneb méargatavalt. Haigete teadli-
kum osalemine ravis suurendaks nende t36vaimet
ja véhendaks kulutusi ravimitele.

Kas leidub lahendusi krooniliste haigete stressi
véhendamiseks ja ravi parandamiseks? Selle-
teemalisi uurimusi on Eestis tehtud mitu (10-15). Uhe
pohjalikuma vuringu tegi 2001. aastal Eesti Puue-



tega Inimeste Koda. T66 eesmdrgiks oli koguda
andmeid krooniliste haigete véi puuetega inimeste
elu méjutavate tervislike ja sotsiaalsete tegurite
kohta (16). Siiski on vaja rohkem teavet krooniliste
reumatoloogiliste haigete kohta kogu rahvastikus,
nende sotsiaal-majandusliku toimetuleku, ravi vai-
maluste ja tdhususe kohta.

Tod eesmdrgiks oli analiisida pikaajaliste
reumatoloogiliste haigete terviseseisundi iseloo-
mustajaid, vajaliku ravi kéttesaadavust, isikliku elu
teravaid probleeme ja haigete toimetulekut haiguse
ning igap&evaeluga.

Uurimismaterjal ja -meetodid

Artiklis on kasutatud kahe kisitluse materjale:
1. TLU rahvusvaheliste ja sotsiaaluuringute
instituudi perekonnasotsioloogide poolt 2003.
aastal teostatud iile-eestiline kisitlus ,Eesti 2003,
mille kaigus kisitleti 1558 isikut vanuses 18-69.
Uuringu valim telliti rahvastikuregistrist. Inimestele
saadeti posti teel koju ankeet koos makstud vastus-
Umbrikuga. Ankeetide tagasisaamise protsendiks
oli 50. Pahjalikumalt vt selle uurimuse kohta kogu-
mikus ,Valikud ja véimalused” (17).

2. Sotsiaalministeeriumi toetusel Tallinna Reuma-
thenduse poolt aastatel 2005 -2006 tehtud kisitlus
,Reumatoloogiliste haigete sotsiaal-majanduslik
toimetulek Eestis”. Uurimuses kisitleti kroonilisi reu-
maatilisi haigusi pddevaid inimesi Eesti erinevates
maakondades. Kisitletud valiti vélja arstide pandud
diagnooside alusel. Kusitleti reumathenduste
likmeid, Tallinna ja Tartu reumatoloogide abiga
haigeid polikliinikutes ja haiglates ning perearstide
abiga haigeid Tallinnas, Varus, Valgas, Viliandis ja
Kohtla-Jarvel. Téidetult tagastas ankeedi 808 inimest.
Tagastamisprotsent oli 56, mis on ankeetkisitluse
kohta killaltki hea tulemus.

Tulemused

Krooniliste reumatoloogiliste haigete rihma ild-
iseloomustusena véib 6elda, et reumadtilist haigust
pdevad sagedamini naised ja et krooniline haigus
tuleb pensionipélves rohkem esile kui nooremas
eas. Meie kisitletutest td6tab iga kolmas, kus-

juures 8% olid tddtavad pensionarid. Enamik
vastajatest on pikaajalise staaziga kroonilised
haiged (pédenud 5-10 aastat ja iga teine isegi
ile 10 aasta). Rahvuse ja haridustaseme jérgi on
reumatoloogiliste haigete jaotus samasugune kui
rahvastikus keskmiselt. Arvestades, et kroonilised
reumatoloogilised haiged vajavad sageli nduannet
ja lausa abi, elab neist liiga suur osa tksi - 29%.
Kahekesi elab Ghel pinnal 36%, kolmekesi 19%.
Vastajaga samal pinnal elab 4 v&i rohkem inimest
17% juhtudest.

Mis p&hjustab kroonilistel reumatoloogilis-
tel haigetel sotsiaalse toimetuleku raskusi?
Télgendame sotsiaalset toimetulekut kui heaolu-
seisundit ja kiisime, mis takistab kisitletutel heaolu
kujunemist. Soome sotsioloog E. Allardt (18) on
heaolu méistes eristanud kolm komponenti: elatus-
tase (Having), sotsiaalsed suhted (Loving) ja fiisilise
tervise olukord (Being).

Elatustase. Krooniliste reumatoloogiliste
haigetega seoses voib rédkida vaesusohust, sot-
siaalsest torjutusest. Just selles rahvastikurihmas
tuleb esile, et terviseseisundi parandamine v&ib
muutuda majanduslikuks probleemiks. Et sotsiaal-
majanduslik ebavérdsus on aluseks ebavérdsusele
tervises, tddeti Tallinnas toimunud rahvusvahelisel
konverentsil ,Inimteadvus ja k&itumine muutuvas
maailmas” 14.-15.10.2004. Tervise ja majan-
dusliku olukorra seos on téestatud paljudes
vurimustes (4). Vaatame allpool seda aspekti
pdhjalikumalt. Esmalt analiisime, milline oli kroo-
niliste reumatoloogiliste haigete sissetuleku suurus
(makse maha arvamata). Sissetulek 500-1999
krooni kuus on 18%-l vastajatest, 2000-3999
krooni kuus saab 56% kisitletutest ja sisse-
tulek 4000-15000 krooni kuus on 26%. Tuleb
arvestada, etinimene voib olla rahul ka véikese sisse-
tulekuga ja sellele vaatamata tulla eluga toime.
Seetottu jélgime allpool, kas reumatoloogilistel
haigetel on toimetuleku raskusi nii igap&evelus kui
ka ravi kattesaadavusel. Alustame sellest, millise
osakaalu moodustavad sissetulekust eluaseme-
kulutused. Tulemused kajastuvad tabelis 1.
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Tabel 1. Vastused kiisimusele “Kui suure osa teie sissetulekutest moodustavad

eluasemekulutused?” (%)

Eluasemekulutused moodustavad sissetulekust 1-25 26-48 49-80
Vastuste osakaal vastavas grupis 33,2 35,6 31,2
Allikas: Krooniliste reumatoloogiliste haigete kisitlus 2006
Sissetulek
4000-15000 10 W 1-25%
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Allikas: Krooniliste reumatoloogiliste haigete kisitlus 2006

Joonis 1. Eluaseme kulude osakaal olenevalt sissetuleku suurusest (%).

Joonisel 1 on esile toodud, kui suur osa lGheb eri-
neva sissetuleku korral eluaseme maksudeks. Nende
kahe tunnuse - sissetuleku suuruse ja eluaseme
osakaalu selles - vahel on kérge korrelatsiooni-
koefitsient, mille esinemise tdendosus on samuti
oluline (r=0,45; p <0,000).

Inimese majanduslik toimetulek saltub suurel
madral sellest, kui palju tal j&db jérele raha iseenda
vajaduste rahuldamiseks pérast seda, kui on éra
maksnud eluaseme maksud. N&eme, et véiksema-
palgalistest kulub 69%-| véiga suur osa sissetulekust
eluaseme maksudele, s.0 49-80%. Kérgemapalga-
listest vastas nii Uksnes 10%. limselt on véiksema-
palgalistel t&siseks probleemiks, kuidas pdrast
eluasemekulude tasumist déra elada, kuidas toituda,
osta riideid, ravimeid, oma huvisid harrastada jms.

Siit kerkib kisimus, kas ja kui palju tuleb neil
oma vajadusi piirata. Selle olukorra kohta annab

ilevaate tabel 2, mis kajastab vastuseid kisimu-
sele "Millest olete pidanud viimase 12 kuu jooksul
majanduslikel péhjustel loobuma?”. Valikud olid
"sageli”, "ménikord”, "mitte kunagi”, "see ei ole
mulle t&htis”.

Vérreldes koondavalt vastuseid ,sageli” ja
,ménikord” on Eesti rahvastiku keskmistega kér-
vutades reumatoloogilistel haigetel loobumisi
tunduvalt rohkem ja seda kaigis tabelis 2 toodud
valdkondades. Reumatoloogilistel haigetel on
materiaalsetel pahjustel vajakajaamisi isegi iga-
pdevaelu vajaduste tditmisel, naiteks selles, et
soovikohaselt toituda. Ent veelgi halvem on fakt,
et neist, kelle jooks on ravimite saamine eluliselt
hadavajalik, on rohkem kui pooled pidanud neist
sageli véi ménikord loobuma. Kuna kroonilistest
reumatoloogilistest haigetest igal viiendal on Gheks
oluliseks isikliku elu raskuseks tksindus, siis oleks

Tabel 2. Majanduslikel pohjustel erinevatest asjadest/ettevotmistest loobumised viimase 12 kuu jooksul Eesti rahvastikus
ja krooniliste reumatoloogiliste haigete seas (sageli voi monikord) (%)

Viimase 12 kuu jooksul loobutud sageli voi monikord

Reumatoloogilised haiged

Eesti rahvastik

Méningate vajalike toiduainete ostmisest
Teatris ja kinos kadimisest

Raamatute ostmisest, ajakirjanduse tellimisest
Kulaliste vastuvétust

Sugulaste/soprade kilastamisest

Ravimite ostmisest

60 48
73 62
80 68
63 46
76 66
59 40

Allikad: Elanikkonnakusitlus ,Eesti 2003”; krooniliste reumatoloogiliste haigete kusitlus 2006
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Rahalised véimalused taastusraviks

Juurdepaas taastusravile

Rahalised vdimalused ravimite ostmiseks

Eriarsti juurde paasemine

B Hea
B Keskmine
Halb

0%
Joonis 2. Ravi kiittesaadavus.

nende puhul eriti vajalik, et nad saaksid suhelda
séprade ja tuttavatega. Kahjuks on nad pidanud
materiaalsetel pshjustel teinekord loobuma kijla-
liste vastuvdtmisest ning ise sugulaste ja séprade
kilastamisest. Ka oma kultuurihuvi rahuldamine on
neil materiaalselt piiratud, sest paljud on pidanud
loobuma teatris ja kinos kdimisest, raamatute ost-
misest ja ajakirjanduse tellimisest.

Meie kisitletute grupis on eluga toimetulekul
vdga oluline, kas samal pinnal elab mitu inimest
voi elatakse Uksi. Need, kus koos vastajaga elas
veel 4-8 inimest, on vérreldes iksinda elavatega
paljiu sagedamini andnud vastuse ,pole kunagi
pidanud loobuma”. limselt on probleemide korral
saadud abi teiste kdest. Naiteks on nende kahe
grupi (kas elatakse koos teistega v&i elatakse tksi)
erinevused vastustes ,mitte kunagi pole pidanud
loobuma” toiduainete ostmisel vastavalt 45% ja
32%, ravimite ostmisel 46% ja 31%, sdprade
kilastamisel 22% ja 14%.

Ent need pole ainukesed piirangud. Reumato-
loogilised haiged vajavad ravimite kérval taastus-
ravi ja abivahendeid, mis maksavad palju. Reu-
matoloogiliste haiguste sisteemsest komplekssest
ravist saab aga rédkida siis, kui haigele on kétte-
saadav tdnapdevane medikamentoosne ravi (sh
bioloogiline ravi), mittemedikamentoosne ravi
(toesed, abivahendid, kirurgiline ravi) ja taastusravi,
kirjutab R. Birkenfeldt Terviselehe lisas Reumaleht
nr 2, 2002.

Kisitletute hinnangud ravi kattesaadavuse
kohta on méneti kriitilised (vt jn 2): heaks peab
véimalust padseda eriarstide juurde 40% vasta-

20% 40% 60%

Allikas: Krooniliste reumatoloogiliste haigete kisitlus 2006

80% 100%

nutest, seevastu juurdep@dsu taastusravile nimetab
heaks iksnes 15%. Ent kui jutt tuleb reaalsetest
véimalustest, kus ka rahaline killg méangib rolli, siis
tuleb delda, et Gldiselt on ravi kéttesaadavus halb.
Nii hindab rahalisi véimalusi ravimite ostmiseks
halvaks 40% vastajatest. Eriti paljy - 65% - on
aga neid, kellel puuduvad vaimalused tasuliseks
taastusraviks.

Fuusiline tervis. Alustame sellest, et analii-
sime, kui rahul on kroonilised reumatoloogilised
haiged Uldiselt oma terviseseisundiga. Rahulolu
astet kirjeldame siinkohal kahese skaalaga: Ghelt
poolt rahulolijad - siia koondasime vastused
,taiesti rahul” ja ,p&hiliselt rahul” - ja teisalt mitte-
rahulolijad, kus vastusteks olid ,p&hiliselt mitte”
ja ,Uldse mitte”. Analiusist jGi vélja vastus ,raske
delda”. llmneb vaga selge erinevus: oma tervisega
rahulolijaid on krooniliste reumatoloogiliste haigete
hulgas 29%, mis osakaalult on mitu korda véhem
kui rahvastikus keskmiselt (vt jn 3). Ent kroonilised
reumaatilised haigused tingivad ilmselt ka seda, et
ollakse keskmiselt vastuvatlikumad muudelegi hai-
gustele. Ja kaik see kokku véib omakorda takistada
paljudel kisitletutel isegi td&lkaimist.

Vérreldes rahvastiku keskmisega on ka selles
kiisimuses tunduvalt halvem pilt krooniliste reuma-
toloogiliste haigete rihmas (vt jn 4). Rahvastikus
andis 63% vastuseks, et viimase aasta jooksul pole
nad t63lt eemal olnud haigestumise téttu. Seevastu
reumatoloogiliste haigete seas oli mittehaigestunuid
tunduvalt véhem: 36%. Viimaste puhul oli aga eriti
palju neid, kelle haigusperiood oli kestnud kuni kuu
ja veelgi pikemalt (44%).
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Rahvastikus 21
keskmiselt 71
mitterahulolijad
M rahulolijad
Kroonilised 59
reumatoloogilised
haiged 29
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Allikad: Elanikkonnakusitlus ,Eesti 2003“; krooniliste reumatoloogiliste haigete kusitlus 2006

Joonis 3. Terviseau rahulolijad ja mitterahulolijad krooniliste reumatoloogiliste haigete hulgas

ja Eesti rahvastikus keskmiselt (%).

Kroonilised haigused véivad esineda kergemal
viisil, nii et tervisehdiretega harjutakse ja kui need
liialt ei vaeva, &pitakse nendega koos elama.
Samas vaib krooniline haigus olla niivérd tasine,
et mdjutab juba eluga hakkamasaamist, millest
rédgivad vastused 2003. aasta rahvastikukisitluse
ankeedis esitatud kiisimusele ,Kas krooniline haigus
on vihendanud Teie t66- voi &pivéimet2”. Rohuta-
gem, et sellele kiisimusele vastasid Uksnes need,
kes todtasid vai dppisid. lImneb, et koos vanusega
kasvab jarsult nende osakaal, kellel krooniline
haigus segab tegutsemisvéimet ,véga palju” véi
,méningal ma&dral” (vt jn 5). Niimoodi vastanuid
on 45-54aastaste hulgas 67% ja ile 55aastaste
seas juba 80%.

Té&siselt tuleks aga suhtuda fakti, et vanimas
grupis vaidab peaaegu iga kolmas, et krooniline
haigus segab té&tamist ,véga palju”. Ometi on
nii Ghiskonna jaoks kui ka tksikisiku toimetulekuks
mé&drava téhtsusega, et vanematel inimestel oleks
véimalik t66tada ja seda neile sobivatel tingimus-
tel. Ent probleem on terav ka noorte ja keskealiste

jaoks. Nii véidab 25-34aastastest peaaegu iga
teine, et krooniline haigus on véhendanud t66ga
(6ppimisega) toimetulekut kas , palju” véi ,méningal
méaral”.

Krooniliste reumatoloogiliste haigete olukord
on aga veelgi raskem: ilmneb, et Ukskaik millises
vanuses kisitletu ka on, isegi vanuses 18-24, segab
see haigus keskmiselt 37 % té6tamast ,véga palju”.
Ja siia saab lisada veel teise 40%, kelle vastuseks
on ,segab méningal madral”.

Terviseseisundi paremaks iseloomustamiseks
palusime vastajatel mérkida ménede tervisehdirete
esinemist, s.o kui tihti on neid viimasel ajal vaevanud
peavalu, (ile)vésimus, unehdired, masendus, seede-
haired, &rritus, sidamevaevused jms. K&igi tabelis
3 toodud tervisehdirete puhul on esinemissagedus
suurem reumatoloogilistel haigetel. lImneb, et 60%
kroonilistest reumatoloogilistest haigetest kannatab
sagedaste unehdirete ja (ile)vasimuse all. Ka
kurdavad neist paljud peavalu (45%) ja sidame-
vaevuste (40%) ile. Iga kolmas kaebab &rritust,
masendust ja seedehdireid (vastavalt 39%, 33% ja

Rahvastikus
keskmiselt

Kroonilised
reumatoloogilised
haiged

M Uldse mitte
M 1-2 nidalat

Kuni kuu ja pikemalt

50 60 70

Allikad: Elanikkonnaksitlus ,Eesti 2003“; krooniliste reumatoloogiliste haigete kusitlus 2006

Joonis 4. Vastused kiisimusele “Kas Te olete olnud viimase 12 kuu jooksul t66lt (koolist) eemal

haigestumise tottu?” (%).
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Allikas: Elanikkonnakdisitlus “Eesti 2003"

Joonis 5. Vastused kiisimusele: “Kas krooniline haigus on vihendanud Teie

166- voi opiveimet?” (2003, %).

35%). Kaigi nende simptomite puhul on rahvastiku
keskmised osakaalud tunduvalt véiksemad.

Eluga toimetuleku ja tervise omavahelist seotust
nditab ka see, et kuigi elu tekitab probleeme pal-
judele Eesti inimestele, sdltub haiguse intensiivsuse
mé&adrast oluliselt inimese pingetase. Meie uurimuses
kajastas pingetaset asjaolu, kui sageli tunnetatakse,
et kaik kéib Gle j5u”. Jooniselt 6 on néha, et pinges
inimeste osakaal kasvab lausa astmeliselt: neist,
kellel pole kroonilisi haigusi, véidab 9%, et ,kaik
kaib Gle j6u”, rahvastikus keskmiselt on see osakaal
13%, ent kdige rohkem on nii vastanuid krooniliste
reumatoloogiliste haigete seas - 32%.

Niisiis ilmneb, et peale t66vaime languse ja
erinevate tervisevaevuste toob krooniliste haiguste,
eriti reumatoloogiliste haiguste esinemine kaasa ka
tugeva pingeseisundi kujunemise, tunde, et ei suu-
deta eluga hakkama saada. Kuna kérge pingetase

iseloomustab, kuidas on eluga hakkama saadud véi
milline on hakkama saamise hind, siis tuleb nentida,
et krooniliste reumatoloogiliste haigustega inimestel
on eluga toimetulekul olnud palju takistusi.

Sotsiaalne elu

Isiklikud teravad probleemid. Esmalt analiii-
sime reumadtiliste haigustega inimeste hinnanguid
oma isikliku elu teravamatele probleemidele (vt
tabel 4). Erinevate probleemide teravust oma elus
paluti hinnata 5 palli skaalal (5
1 = ildse mitte terav).

véga terav,

Ootuspdraselt hindavad kroonilised reumato-
loogilised haiged enda jaoks kéige teravamaks
isiklikuks raskuseks ja eluga toimetulekut héirivaks
asjaoluks rahanappust ja oma tervislikku seisundit.
Ka rahvastikus nimetati neid asjaolusid kdige tera-
vamateks, vastavalt 51% ja 23% vastajatest. Lisaks

Tabel 3. Sagedasemad tervisehdired (vaevavad pea iga péev voi 1-2 korda
nédalas) krooniliste reumatoloogiliste haigete seas ja elanikkonnas kesk-

miselt (%)

Tervisevaevused

Reumatoloogilised haiged

Eesti elanikkond

(Ule)vasimus
Unehéired

Peavalu
Stidamevaevused
Masendus

Kéhuvalu, seedehéired
Arritus

Peapdoritus

63
60
45
40
33
35
39
28

44
33
23
11
25
13
36
10

Allikad: Elanikkonnaksitlus ,Eesti 2003“; krooniliste reumatoloogiliste haigete kusitlus 2006
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Tabel 4. Kéige teravamad isiklikud probleemid reumatoloogilistel haigetel (%)

Isikliku elu raskused/probleemid

Probleem on terav

Minu tervis

Rahanappus

Perekonnaliikmete voi Iahedaste tervis
Oht kaotada té6koht

Uksindus

Hirm langeda kuriteo ohvriks
Elamistingimused

T66- ja pereelu Uhitamine

Suhted perekonnas

Léhedase inimese sagedane alkoholi tarvitamine

Omandidigusega seotud kiisimused

7
60
43
25
19
16
13
12
12
1"
10

Allikas: Krooniliste reumatoloogiliste haigete kusitlus 2006

eelnimetatuile on reumatoloogiliste haigete jaoks
probleemseks valdkonnaks veel perekonnaliikmete
v&i léhedaste tervis. Andmed radgivad sellest, et
meie kiisitletute jaoks on just perekonnaga seotud
probleemid killaltki rasked: lisaks pereliikmete
halvale tervisele tekitavad probleeme suhted
perekonnas, elamistingimused, |éhedase inimese
sagedane alkoholi tarvitamine. Uksindust tstab
terava kiisimusena esile iga viies vastaja. Ootus-
paraselt on iksindus "véga teravaks véi teravaks”
probleemiks Uksi elavatel vastajatel, s.o 33%-;
kui aga elatakse nelja-kaheksakesi, siis tksnes
10%-l. Peale perekonna tekitab kisitletutele pingeid
té6valdkond. Kuna kisitletute hulgas on paljudel
majanduslikke raskusi, siis on seletatav, et nad piia-
vad materiaalse olukorra parandamiseks t&61 kdia.
Kisitletutest tédtab 27% ja isegi pensionil olles kéib
8% vastanutest 1861, Toédtatakse pahiliselt td6stuses,
kaubanduses, teeninduses, hariduses, kultuuris ja
tervishoius. Samas, kui kisitletud kaivadki 1681, siis
ometi kardavad nad t66kohta kaotada ning see

asjaolu on ilmselt omakorda kaasa toonud t65- ja
pereelu Ghitamise raskused. Killaltki suur on ka
nende vastajate osakaal, kes tunnevad hirmu lan-
geda kuriteo ohvriks. llmselt on liikumispuue ja kehv
tervislik seisund teravdanud sellekohast kartust.

Perepoolne abi. Kuna kroonilistel reuma-
toloogilistel haigetel on eluga toimetulekul palju
raskusi ja teinekordki on Ghiskonnapoolses toetuses
vajakajdamisi, siis huvitusime, kas reumatoloogiliste
haigustega inimene leiab abi/toetust perekonnast,
eriti huvitas meid jareltulijailt, nooremalt pélvkonnalt
saadav abi (vt tabel 5).

Kisitletute vastustest vaib jdreldada, et lapsed
aitavad oma vanemaid olulisel méadral. Kéige
rohkem on saadud abi emotsionaalselt rasketes
olukordades oma muresid dra radkides (69%)
ja praktilistes td&des (remont, ehitus, transport
ims) (69%). Juba véhemal maéral on saadud abi
igapdevastes kodustes téddes (toiduvalmistamine,
pesupesemine jms) (46%). Kéige véhem on neid,
kes on saanud lastelt materiaalset laenu (24%).

Pole kroonilisi
haigusi

Rahvastikus

i 13  Kdrge pingetasemega
keskmiselt inimesed
Kroonilised
reumaatilised 32
haiged
0 10 20 30 40

Allikad: Elanikkonnakusitlus ,Eesti 2003“; krooniliste reumatoloogiliste haigete kisitlus 2006

Joonis 6. Krooniliste haiguste esinemine ja pingetase (tunne, et elu kdib ile
jou esineb kord-paar nidalas ja sagedamini) (%).
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Tabel 5. Abi saamine ja vajamine lastelt

Abi liik Vastuste %
Vaike laen Pole vajanud 63
Saanud pidevalt 4
Saanud vahetevahel 20
Pole kellegi poole péérduda 13
Igapéaevased kodused t66d Pole vajanud 46
Saanud pidevalt 18
Saanud vahetevahel 28
Pole kellegi poole p6é6érduda 8
Abi praktilistes tdddes Pole vajanud 23
Saanud pidevalt 21
Saanud vahetevahel 47
Pole kellegi poole péérduda 9
Emotsionaalne abi — muredest raakimine Pole vajanud 23
Saanud pidevalt 27
Saanud vahetevahel 42
Pole kellegi poole péérduda 8

Allikas: Krooniliste reumatoloogiliste haigete kisitlus 2006

Uldiselt v&ib vaita, et reumatoloogilistel haigetel
on laste ndol kodus heatahtlik ja toetav atmosfadr.
Laenu maéiste voib tekitada probleeme. Laen véib
olla otsene rahaline laen, mida tagasi makstakse,
ent samas ei pruugita seda tagasi néuda. Kuna
me seda vahet tdpselt ei teq, siis eeldasime, et
médlemal juhul lapsed on abistanud/toetanud
oma vanemaid. Esiteks selgub, et abi on antud
enneksike vahetevahel, mitte pidevalt: naiteks on
lastelt saanud materiaalset abi pidevalt 4% vasta-
jatest ja 20% vahetevahel, igap&evastes kodustes
t6ddes on pidevalt ja vahetevahel suhe 18% ja
28%. Samas on oluline viidata, et perega vai
sugulastega koos elamine téhendab kroonilisele
reumadtilisele haigele suurt tuge, sest sel juhul saab
sageli igapdevastes kodutéddes abi juba 28% ja
emotsionaalset tuge 37%.

Teiseks, Ghelt poolt vaidab 6% vastajatest, et nad
vajavad psihholoogi abi, ent tabelist 5 selgub, et
23% vastanutest pole lastelt oma muredes emotsio-
naalset toetust vajanud. Miks2 Kas on p&hjuseks laste
hoolimatus v&i méneti tarjuv suhtumine vms2 Halvem
on see, et 8% vastajatest vaidab, et murede rédkimise
vajaduse korral pole neil kellegi poole pédrduda.

Eelnevalt on selgunud, et kroonilised reumato-
loogilised haiged on rahalistes raskustes. Ometi
teatab neist 63%, et nad pole lastelt vikest laenu

vajanud. Selles kiisimuses on eriti suur nende osa-
kaal, kelle sénutsi pole neil majandusliku toetuse
saamiseks ldse kellegi poole p&érduda (13%).
Praktilistes t66des pole abi vajanud iga neljas
reumatoloogiline haige ja igap&evastes kodustes
t66des peaaegu iga teine. Mélemal juhul oli neid
vastajaid, kellel pole kellegi poole pédrduda 8-9%.
lImselt on osas perekondades téepoolest raskusi
kroonilise reumatoloogilise haige abistamisel, seda
eriti nii praktilistes tdddes kui ka igapdevatdésdes,
v&i on kisimus hoopiski haige inimese uhkuses
|Ghedastelt abi paluda. Nad kill tunnetavad oma
toimetuleku piiratust, ent ei taha oma probleemi-
dega léhedasi koormata véi ei taha abi paluda,
sest varem on nende abipalveid tagasi likatud.
Halvemad on muidugi juhtumid, kus pole ildse
kellegi poole p&érduda.

Samas ilmneb, et ennekdike nende hulgas, kes
elavad iksi, kohtab ménevérra enam vastuseid,
et abi saamiseks ,pole kellegi poole péérduda’.
Néiteks viitas selles grupis 11% sellele probleemile
igapdevaste kodutédde tegemisel ja 16% vajaka-
jé@misele emotsionaalse toe puudumisel.

Mida vajatakse toimetulekuks?

Kroonilistel reumatoloogilistel haigetel on haigusest
tingitud spetsiifilisi probleeme ja vajadusi. Nende
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selgitamiseks kisiti vastajatelt "Mida vajaksite kdige
enam, et parandada enda toimetulekut haiguse ja
igapéevaeluga?”.

Kolme esimese téhtsama seas nimetati kéige
sagedamini néustamist toimetuleku- ja ka tervise-
kisimustes, killaltki sageli nimetati, et vajatakse
isiklikku abistajat. Kimnendik v&i alla selle oli
vastajaid, kes vajasid toimetuleku toetust vai abi
igapdevastes toimingutes voi kes vajasid psihho-
loogilist néustamist. Nagu selgub, on vastajatel
eriti suur vaegus kéikméeldava info jérele, nii selles
osas, kuidas toime tulla, kui ka tervise valdkonnas.
Infopuudus tuli esile ka kiisimuse "Millistel p&hijus-
tel Te ei saanud endale muretseda vajaminevaid
abivahendeid?” korral. Kdige sagedamini nimetati
téhtsaima poéhjusena majanduslikke ajendeid
(64%). Majanduslik olukord on muidugi kaige
kaalukam tegur, ent seda on raske muuta, kuna
see nduab Uhiskonnalt palju vahendeid. Kuid
majandusliku olukorraga samavéadarselt oluline on
teinegi tegur, mis on kiiremini elluviidav, nimelt info
jagamine haigetele ravi vdimaluste kohta. Seda
peaks Ghiskond olema suuteline tagama. Ometi
iimneb meie kisitlusest, et iga neljanda vastaja hin-
nangul oli péhjuseks, miks nad ei saanud muretseda
vajaminevaid abivahendeid, see, et puudub info
abivahendite kohta, ja 8% lisas, et puudub info,
kust abivahendeid hankida.

Kuna infovajadus on lai méiste, siis palusime
tdpsema ilevaate saamiseks kisitletuid oma hoia-
kut konkretiseerida ja vastata kisimusele "Millist
informatsiooni ootaksite senisest enam?”. Raskusi on
kaikvaimaliku teabe hankimisega. Kéige sagedamini
on selleks info taastusravi véimaluste (nimetas 27%
vastajatest), teenuste ja toetuste (18%), tervisliku toitu-
mise (17%) ja rehabilitatsiooniasutuste (16%) kohta.
Veel oodati abi dokumentide vormistamisel ja asja-
ajamisel ning ndu, kuidas igap&evases elus foime tulla.
Samuti sooviti infot selle kohta, kuidas saada ravimi-
kompensatsiooni suuremas ulatuses, kui haigekassa
seda praegu annab. Oodatakse ka konsultatsioone,
eriti jalahoolduseks ja kedagi perearstitaolist, kellel
oleks teadmisi ka reumadtiliste haiguste kohta ja
kellel oleks tihisematel puhkudel aega aidata.
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Kokkuvétteks

Uhiskonna arengutendentsid - vanemaealiste
osakaalu jgrsk kasv ja vananemisega kaasnev
krooniliste reumatoloogiliste haigete osakaalu
suurenemine rahvastikus - viitavad sellele, et
|&hicastatel muutuvad reumatoloogiliste haigete
raviprobleemid tésiseks véljakutseks Eesti ihis-
konnale. See peaks ju olema Ghiskonna kohustus
aidata oma nérgemaid likmeid, et ka nemad oma
eluga toime tuleksid.

Kahjuks on paljude meie vastajate elus selles
osas vajakajaamisi. Uks olulisemaid halva toime-
tuleku p&hjuseid on uuritavate madal sissetulek,
see, et igal kolmandal kulub sissetulekust pool
ja isegi enam eluaseme peale. Seetéttu napib
haigetel raha isegi vajalike toiduainete ostmiseks,
oma lemmikharrastuste, kultuurihuvide rahuldamise
jms tarvis. M&nevérra parem on nende olukord,
kes elavad kellegagi koos. Ja mis eriti halb, nagu
selgus, on see, et materiaalne killg on piiranud
isegi haiguse ravi ega ole véimaldanud osta
hadavajalikke ravimeid, abivahendeid ja saada
taastusravi. Krooniliste haiguste ravimine on véga
kallis ja see on majanduslikuks koormaks mitte
ainult riigi tervisesiisteemile, vaid veelgi enam
tksikisikule. Samas on kroonilistel reumatoloogilistel
haigetel raskusi td6koha leidmise ja séilitamisega.
Tédvaimet piirava puude véi haigusega inimeste
t66tuse m&dr on 22,2%. See néitaja on oluliselt
suurem kui toSealise elanikkonna (15-64aastaste )
t66tuse médr, mis 2002. aastal oli 10,5%. Puudega
inimeste keskmisest kaks korda suurem t86tuse maér
on mérk sellest, et neil on sobiva t66 leidmisega
suuri raskusi (19).

lImneb, et puue véhendab alati inimese tegevus-
véimet. Krooniliste haiguste ja puuetega inimeste
elukvaliteedi kiisitlustes ( 16) anti vastus, et tdévdime
on véhenenud "véga palju” keskmiselt 35%-|
juhtudest, mis on osakaalult kokkulangev meie
vurimuse tulemuse 36%-ga. Kérvutades erineva
puudega inimesi, ilmneb, et reumadtilised haigused
halvendavad eriti olulisel m&éral inimese tervist.
Krooniliste haiguste ja puuetega inimeste kisitlu-
ses hindas oma fervist ,heaks” véi ,rahuldavaks”



62% vastanutest (16), seevastu rematoloogilistest
haigetest on tervisega ,tdiesti” vi ,pohiliselt rahul”
ksnes 29%.

Kroonilised haigused véivad esineda kergemal
kujul ja siis &pitakse koos nendega elama. Sageli
on aga krooniliste reumatoloogiliste haigete
olukord véiga raske: haigus on neil tuntavalt véhen-
danud t86- ja dpivaimet. lImneb, et Gkskaik millises
vanuses kisitletu ka on, segab see haigus paljudel
juhtudel, keskmiselt 37%-, t6tamist ,véga palju”,
vanuses 46-55 aastat isegi 46%-1.

Kroonilistel reumatoloogilistel haigetel tulevad
isikliku elu raskused teravamalt esile, kui see néhtub
Eesti rahvastikust keskmiselt. Kéige raskemate
isiklike probleemide seas nimetatakse esikohal
ennekdike rahanappust, siis oma tervist ja pere-
konnaga seotud probleeme (suhteid perekonnas,
pereliilkmete tervist, Idhedaste alkoholitarvitamist,
elamistingimusi) véi siis on probleemiks hoopiski
pere puudumine ja iksindus. Reumatoloogiliste
haigete sénutsi vajavad nad igap&evaeluga toime-
tulekuks isiklikku abistajat, néustamist toimetuleku
kiisimustes ja terviseprobleemides. Kuna siinkohal
on Ghiskonnapoolses abis vajakajaamisi, siis on olu-
line, et haige saaks toetuda oma perele ja lastele.

Kusitlusest ilmnes, et pere ja lapsed on krooni-
lisele reumatoloogilisele haigele véiga oluline tugi
ja ressurss, seda majandusliku abi, igap&evaste
koduste t6éde (toiduvalmistamine, pesupesemine
ims) ja prakiiliste t6dde (remont, ehitustédd, trans-
port jms) teostamisel, samuti on lastest suur abi
murede korral emotsionaalse toe pakkujana. Abi on
aga antud ennekdike vahetevahel, mitte pidevalt.
Kusitletute seas esines 8- 13% suurune grupp, kellel
pole neis kiisimustes mitte kellegi poole péérduda.

Kirjandus

1.  Eestitéiskasvanud rahvastiku tervisekéitumise uuring,
2004. Health behaviour among Estonian adult
population, 2004. Tallinn: Tervise Arengu Instfituut;
2005.

2. Elutingimuste uuring Eestis 1999. aastal. Pshiandmed.
Norbalt II. Tartu: EV Sotsiaalministeerium, EV Statistika-
amet, Tartu Ulikool, Rakenduslike Sotsiaaluuringute

Instituut FAFO (Norra); 2000.

Abistamine on aktiivsem siis, kui kisitletuga elavad
samal pinnal ka teised inimesed.

Peale hea materiaalse olukorra ja konkreetse
abi igapéevaeluga hakkamasaamisel ning ka
néustamise nii psiihholoogi kui ka perelikmete poolt
peavad vastajad sotsiaalse toimetuleku oluliseks
ressursiks info olemasolu selle kohta, kuidas eluga
uldiselt toime tulla ja tervisekisimusi lahendada.
Iga neljas vastaja nimetas abivahendi saamata j@é-
mise pohjuseks info puudust nii abivahendi olemas-
olu kohta kui ka selle kohta, kust seda hankida.
Vajakajédmistest radgib ka see, et vastajad viitasid
vajadusele saada infot teenuste, toetuste, tervisliku
toitumise, ent eriti sageli taastusravi kohta.

Kokkuvatvalt naitab uurimus, et krooniliste
reumatoloogiliste haigete tervist soodustavat kai-
tumist piiravad ennekdike inimeste rahalised
véimalused ja olulisel maéral ka info vahe-
sus haiguse olemuse, ravi vajaduse, abivahendite
saamise vdimaluste ja ravimite mdju kohta. Végisi
tekib kisimus, kas kaik kroonilised reumatoloogili-
sed haiged ikka saavad kogu vajalikku ravi. Meie
tulemused langevad paljuski kokku krooniliste
haiguste ja puuetega inimeste kisitluse andme-
tega (16). Naiteks ilmnes seal, et tublisti tle poole
vastanud kroonilise haigusega ja/véi puudega
isikutest peavad kaige olulisemaks rehabiliteeri-
mise teenuseks taastusravi, jGrgneb kohandatud
t6Stamise véimaluse olemasolu ja sotsiaalteenused
toimetulekuvdime suurendamiseks. Téhtsustatakse
ka ametidpetust, igapdevaeluga toimetuleku
dpetust ja ametialast imberdpet. Veel réhutatakse
seda, et puuetega inimestel on palju probleeme,
mille lahendamiseks on vaja seaduslikku alust,
riigipoolset abi ja rahalist toetust.

3. Llipand A, Kasmel A, Tasa E, jt. Eesti tdiskasvanud elanik-
konna terviseuuring, kevad 1994; Health behaviour
among Estonian adult population, spring 1994. Helsinki:
National Public Health Institute; 1995.

4. Kunst A, Leinsalu M, Kasmel A, Habicht J. Social
Inequalities in Health in Estonia. Main Report. Tallinn:
The World Bank, Ministry of Social Affairs of Estonia;
2002.

Uukimused

171



5. Patsientide rahulolu-uuringu tulemused 2006.
Sotsiaalministeerium. Haigekassa. Turu-uuringute
AS. Kattesaadav: http://veeb.haigekassa.ee/files/
est_haigekassa_uuringud/haigekassa-aruanne.pdf.

6. Watson M. Management of patients with osteoarthritis.
Pharm J 1997;259:296-7.

7. Reginster J.-Y. The prevalence and burden of arthritis.
Rheumatology 2002;41 (suppl 1):3-6.

8. Sotsiaalministeerium. Rahva tervis. Statistika. Registreeri-
tud esmahaigusjuhud. 2004. Kéttesaadav: http://www.
sm.ee/est/HtmlPages/esmashaigusjuhtude_arv_
2004/ $file/esmashaigusjuhtude_arv_2004.xls

9. Katus K, Puur A, Pdldma A, Sakkeus L. Population
ageing and socio-economic status of older persons
in Estonia. New York, Geneva: United Nations,
Economic Commission for Europe; 2003.

10. LaiT, Kallikorm R, Salupere R, Kiivet R.-A. Patsientide
hinnangud oma tervisele krooniliste haiguste korral.
Eesti Arst 2001;80(10):450-5.

11. Tender M, Kallikorm R, Lember M. Reumaliin: Inimeste
reumatoloogiaalane néustamine ja selle rakendamise

kogemus. Eesti Arst 2002;81(8):718-21.

Summary

12. Tender M, Kallikorm R, Rahula M jt. Reumaatoidartriidi
ja reaktiivse artriidiga patsientide elukvaliteet Eestis. Eesti
Arst 2003;83(5):359-62.

13. Vaht M, Birkenfeldt R. Hinnang 6-ja 10~ 12pé&evase sana-
toorse ravi toimele osteoartroosi ning reumatoidartriidi
haigetel. Eesti Arst 2004;83(1):9-13.

14. Peet K. Reumatoidartriidiga inimesed: tervislik seisund,
igapdevaeluga toimetulek. Bakalaureusetss. TU sofsiaal-
teaduskond; 2005.

15. Vésrmann R. Tervisehdirega tédtajad Eesti tédturul. Eesti
Arst 2004;83(8):12-7.

16. Kirch A (toim.). Krooniliste haiguste ja puuetega inimeste
elukvaliteet. Tallinn: Eesti Puuetega Inimeste Koda, Euro-
uuringute Instituut; 2001.

17. Hansson L (koost.). Valikud ja véimalused: argielu aas-
tatel 1993-2003. Tallinn: TLU RASI; 2004.

18. Allardt E. Hyvinvointitutkimus ja elé@ménpolitikka. In:
Roos JP, Hoikkala T, toim. Elédmanpolitiikka. Tampere:
Gaudeamus; 1999. 5.34-53.

19. Té8turu riskirihmad: puudega té6tud. Sotsiaalministee-
riumi toimetised 4; 2006.

Social coping of people with arthritis/rheumatism

The proportion of elderly people is rocketing in society.
As the share of people suffering from chronic rheumatic
diseases in population increases in line with aging, the
problems related to their treatment will become a serious
challenge for the Estonian society in the years to come.
The article discusses the indicators describing the condi-
tion of people suffering from chronic rheumatic diseases,
the availability of necessary treatments, the complex
problems of their private life, and the coping of patients
with their disease and daily life. The survey is based on
the materials of the poll Estonia 2003 and the survey
Chronic Rheumatic Patients 2006.

In the poll, 35% of the respondents reported to have
a chronic illness, disability or malaise. An empirical
analysis allows for concluding that people suffering
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from a longterm rheumatic disease experience most
serious problems. Only 29% of them are satisfied with
their health. Almost every second one has been away
from work for a month or even a longer period because
of their illness during the past year. Their condition has
considerably undermined their ability to work and study.
Treatment is limited because of financial constraints, so
that at times people cannot even afford indispensable
medication, technical aids and physiotherapy. According
to the respondents, availability of information about the
nature of their disease, possibilities of using technical
aids, effects of medication, services, benefits, healthy
nutrition, physiotherapy, etc. is an important resource
for social coping skills.
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