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Uurimuse eesmärgiks oli selgitada kesk-
ealiste suhtumist ja hoiakuid vananemise 
suhtes, nende hinnanguid oma tervisele, 
sellega seotud hirmusid ja ootusi ning 
seda, kas eelseisva vananemisega on 
seotud asjaolusid, mis takistavad kesk-
ealistel rahulolu ja tasakaalu säilita-
mist ka vananedes. Andmete kogumiseks 
kasutati ankeetküsitlust. Küsitlus korral-
dati 2008. aastal Puhja vallas. Uuri-
musest selgus, et naistel on rahulolu ja 
tasakaalu negatiivselt mõjutavaid tegu-
reid rohkem. Nähtus ka, et vanadust on 
hakatud ümber hindama – seda ei peeta 
enam ülekaalukalt troostituks elueta-
piks. Suhtumises vananemisse tuli esile 
kaks vastandlikku hoiakut: ühelt poolt on 
eakad aktiivsed ühiskonnaliikmed ning 
suudavad mõjutada ühiskonda; teisalt 
on nad haiged ja põdurad, vanadus 
põhjustab vaesust ning tõrjutust. Edukalt 
vananemine ja eakana toimetulek nõuab 
seniste hoiakute ja kujunenud mõtteviisi 
ümberhindamist ning tervisliku eluviisi 
järgimist.

Vananemine puudutab teistest earühma-
dest kõige enam keskealisi, kelle hingelist 

tasakaalu ja eluga toimetulekut mõjutab 
olemasolev terviseseisund, hirm tervise 
halvenemise ees ning kartus vajamineva 
abi saamisel. Sugugi vähetähtis pole ette-
valmistus vananemiseks ning eneseteostuse 
võimaluste leidmine.

Rahvast iku vananemine toob kaasa 
olulisi muudatusi kogu ühiskonnaelu korral-
duses. Tegelikult valmistab kogu elu inimest 
ette vananemiseks, kuid pensionieelne aeg 
on eriti oluline periood, mis peaks soodus-
tama n-ö pehmet üleminekut seeniori-
põlve. Üksikisiku seisukohalt on vanane-
mine personaalne nähtus ja igaüks saab 
oma vananemise kulgu mõjutada. Artiklis 
on kasutatud samatähenduslikena mõisteid 
eakas, vanur, vanemaealine ja seenior.

Tähtis on iga inimese subjektiivse heaolu 
seisund (1). Ja seda igal eluetapil. Kahtle-
mata toetavad koduhooldusteenused eakate 
toimetulekut, nende rahulolu eluga, aidates 
kaasa ka elukvaliteedi paranemisele (2). 
Vananemine puudutab teistest earühmadest 
kõige enam keskealisi, sest nemad näevad 
eakates inimestes oma tulevikku. Keskea-
lised peaksidki huvi tundma vananemise ja 
eakate inimeste vastu, et nad saaksid end 
vananemiseks paremini ette valmistada.

Vanemas eas eluga toimetuleku, eduka 
vananemise indeksi – agewell – moodusta-
misel on uurijad lähtunud inimeste subjek-
tiivsetest hinnangutest (3). Koondnäitaja 
üheks oluliseks komponendiks on küsitle-
tute hinnang oma tervisele.

Ter v isese i sund nä itab, mi l l i ne on 
inimeste elujõu ja toimetuleku ressurss, 
suut l ikkus vastu seista eluraskustele. 
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Rahvastikuküsitluse „Eesti 2003“ alusel 
kõrvutati üle 55aastaste rühmas tervi-
sega rahulolijaid ja mitterahulolijaid ning 
hinnati nende eluga toimetulekut erine-
vates eluvaldkondades (4). Ilmnes, et neil, 
kelle tervisehinnangud on madalamad, 
on mõndagi ette heita pereatmosfäärile, 
kuna tunduvalt väiksem oli nende vasta-
jate osakaal, kes on rahul enda ja abikaasa 
vaheliste suhetega, sh nii emotsionaalsete 
kui ka intiimsuhetega. Terviseseisundit 
halvendavad ka sagedased konfl iktid ja lahk-
helid abikaasaga, eriti iseloomude sobima-
tuse ning vaadete ja tõekspidamiste erine-
vuste pärast. Vajakajäämisi ja pingelisi 
aspekte esines samuti töösfääriga seotult, 
mida kajastab juba üldine tõsiasi, et mada-
lamate tervisehinnangutega inimeste hulgas 
on töölkäijaid mitu korda vähem, kui hea 
tervise puhul ilmneb. Paljud töö erinevad 
aspektid on samuti seotud tervisega, näiteks 
see, kas töö on kiire ja pingeline, väärtus-
tatud, huvitav või milline on läbisaamine 
kolleegidega, suhted ülemusega jms. Tervise-
seisundi halvenemine võib alguse saada 
ka majanduslikest probleemidest: tervi-
sega mitterahulolijatest elab 63% vaesuses, 
nende sõnutsi kulub kogu sissetulek toidu 
ja eluaseme peale või ei jätku isegi igapäe-
vaseks toiduks, seevastu hea tervisega vasta-
jate rühmas on seda väitnute osakaal pool-
teist korda väiksem (4).

Siinkohal tuleb rõhutada, et seosed on 
vastastikused: mitte ainult terviseseisundist 
ei olene toimetulek ühes või teises eluvald-
konnas, vaid eluolu erinevad aspektid mõju-
tavad omakorda tervist. See seos on üldisem, 
sest nagu Eesti inimarengu aruande autorid 
kinnitavad, pole rahvastiku hea tervis ainu-
üksi majanduskasvu loomulik saavutus, 
vaid seos on vastastikune – ka rahvastiku 
tervis mõjutab riigi majanduslikku arengut, 
konkurentsivõimet ja tootlikkust. Sünni-
momendil ennustatava 52 tervelt elatud 
eluaasta poolest asub Eesti võrreldes teiste 
Euroopa riikidega ühel viimastest kohta-
dest. Seepärast jääb kaotatud aastate tõttu 
kasutamata põhjendamatult suur osa ühis-

konna arengupotentsiaalist, kinnitab Ain 
Aaviksoo, üks Eesti inimarengu aruande 
autoreid (5).

Uurimused näitavad, et Eestis ei ole 
mitte ainult eakatel, vaid ka paljudel 40.–45. 
eluaasta piiri ületanutel kõrge stressitase, mis 
annab tunnistust probleemide olemasolust 
eluga toimetulekul (6). Mitmete uurimuste 
kohaselt on stressinäitaja seos vanusega 
U-kujuline, s.o stressitase on kõrgeim noorus- 
ja vanemas eas, kusjuures rõhutatakse, et 
murdepunkt on 40. eluaasta ümber (7–9).

Sellele, miks pärast 45. eluaastat on stres-
sitase kõrge, võib ajendeid leida ka tajutud 
võõrdumisest ühiskonnast, mida uurimuses 
”Integratsiooni monitooring 2008” mõõdeti 
seitsme väite abil (5). Kaugenemine aktiiv-
sest ühiskonnategevusest on tugevalt seotud 
vanusega, sest vanemaealised inimesed (60–
75aastased) nõustuvad kõige sagedamini 
võõrdumist mõõtvate väidetega (nt ei vaata 
nad lootusega tulevikku; tunnevad end ühis-
konnas teisejärgulise inimesena; tunnevad, 
et on n-ö rongist maha jäänud jms).

Vanemas earühmas võib ühiskonnast 
võõrandumise tugevat tajumist veel mõista. 
Ent monitooringu alusel on ka keskealistest 
(40–59aastased) pea igal kolmandal uuri-
taval hirm, et ollakse teisejärguline inimene, 
kolm neljast väidavad, et ei olda suute-
lised kaasa minema ühiskonnas toimuvate 
muutustega, ja iga neljas, et nende tehtavat 
ei tunnustata (5).

Rääkida saab ka ühiskonna diskriminee-
rivast suhtumisest vanemaealistesse. Vane-
maealiste seas on keskmiselt enam kroo-
nilise haiguse ja puudega inimesi. Sama 
on kinnitanud ka Eurobaromeetri 2007. 
aasta uurimuse andmed: 53% eurooplastest 
leiab, et puudest ja haigusest lähtuv diskri-
mineerimine on laialt levinud (10). Samuti 
on vanusel põhinev diskrimineerimise tase 
kõrge, nii arvab 46% Euroopa elanikest. 
Võrdlus teiste riikidega annab diskrimi-
neerimise olukorrale Eestis küllaltki halva 
hinnangu. Puuetega inimeste ebasoodsat 
ühiskondlikku positsiooni toob esile 85% 
Eest i kodanikest ja 67% usub, et ü le 
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50aastased on samalaadses olukorras. Eestis 
väidab kolmandik kodanikest, et vanuselist 
diskrimineerimist esineb praegu rohkem kui 
viis aastat tagasi, sama arvab puude kohta 
22% vastanutest.

Uurimuse eesmärgiks oli analüüsida 
ja kirjeldada keskealiste suhtumist ning 
hoiakuid vananemisse, samuti selgitada, 
kas mõtlemine eelseisva vanaduse peale 
võiks olla tervise mõjuteguriks, s.o kas 
see takistab heaolu, hingelise tasakaalu, 
rahulolu- ja õnnetunde kujunemist.

Uurimuse alleesmärgiks oli analüüsida 
keskealiste hoiakuid eduka vananemise 
kontseptsiooni põhiliste näitajate suhtes, sh 
ka vanemaealiste subjektiivset hinnangut 
oma tervisele. Teiseks püüti välja selgitada, 
millised mured, hirmud ja ootused tõusevad 
esile seoses vananemisega. Kolmandaks 
uuriti, mil määral on keskealised teinud ette-
valmistusi vananemisega kohanemiseks.

UURIMISMATERJAL JA MEETOD
Keskealiste küsitluse korraldas Tallinna 
Ülikooli sotsiaaltöö instituudi sotsiaaltöö eriala 
magistrant Milvi Sepp Puhja vallas (11).

Puhja vald on Eestis keskmise suurusega 
nii pindalalt kui ka elanike arvult (2413 
inimest 01.01.2008. a seisuga). Andmete 
kogumiseks kasutati ankeetküsitlust. Puhja 
vallas elab vanuses 40–60 aastat 326 meest 
ja 336 naist. Kuna eesmärgiks oli säilitada 
meeste ja naiste vaheline suhe valimis tegeliku 
suhtega valla elanike hulgas, siis moodustati 
valim meeste ja naiste vanuselise nimekirja 
alusel, võttes valimisse iga kolmanda, alus-
tades lugemist nimekirja kolmandast. Vali-
misse kanti 112 naist ja 108 meest. Ankeedid 
(220 tk) andis küsitluse korraldaja isiklikult 
uuritavatele üle, tutvustades samal ajal uuri-
muse eesmärki, täpsustades ankeedi täitmise 
nõudeid ja vastates küsimustele. Vastajad 
täitsid ankeedid neile sobival ajal ja tõid need 
kokkulepitud kohta (vallavalitsus, raama-
tukogud, külakauplus). Tagasi saadi 210 
ankeeti: 107 naise ja 103 mehe oma. Uuri-
muses osalemine oli vabatahtlik, osalejaid 
informeeriti nende isikuandmete anonüüm-

susest ning uurimistulemuste rakendamisest 
vaid teaduseesmärkidel.

Saadud kvantitatiivseid andmeid analüü-
siti, kasutades võrdlevat sagedusjaotust 
(võrreldi meeste ja naiste vastuseid). Valimi 
kahe osa, meeste ja naiste arvamuste erine-
vuste leidmiseks toetuti Pearsoni korrelat-
sioonikoefitsiendile. Et välja tuua vana-
nemise suhtes erinevaid hoiakutüüpe ja 
seda, mil määral erinevad hinnangud või 
olukorrad võivad mõjutada hingelise tasa-
kaalu muutumist (s.o kas tuntakse end 
õnnelikuna või mitte), kasutati samuti 
korrelatsioonianalüüsi.

Analüüsis on hoiakuid iseloomustavad 
väited kodeeritud viiepalliskaalal: „täiesti 
nõus“ kuni „pole üldse nõus“. Hingeseisundit 
hinnati vahemikus „väga õnnelik“ kuni 
„väga õnnetu“ ja terviseseisundit „väga hea“ 
kuni „väga halb“. Sugu kodeeriti naine = 1, 
mees = 2 ja haridust algharidusest kuni 
kõrghariduseni.

TULEMUSED
VALIMI KIRJELDUS
Küsitluses osales 107 naist ja 103 meest 
vanuses 40–60 aastat. Meeste keskmine 
vanus oli 49,8 ja naistel 50,8 aastat. Kolm 
neljandikku keskealistest inimestest olid 
abielus või vabaabielus (76%). Ühe neljan-
diku moodustasid vallalised, lesed ja lahu-
tatud, kusjuures val lal isus ol i suurem 
meeste hulgas ning leski ja lahutatuid oli 
rohkem naiste hulgas. Enamus küsitluses 
osalenutest olid eestlased (85%), ülejäänud 
olid muudest rahvustest inimesed.

ARVAMUSED EDUKA VANANEMISE KOHTA
Eduka vananemise kontseptsiooni kohta 
esitati ankeedis 8 väidet: kolm positiivset ja 
viis negatiivset. Kontseptsiooni moodusta-
misel toetuti Koskineni, Aalto, Hakoneni, 
Päivarinta (12) seisukohtadele.

Meeste ja naiste hinnangud neile kahek-
sale väitele eduka vananemise kohta on 
esitatud tabelis 1 (seosekoef itsient R ja 
sellele vastav p iseloomustavad meeste-
naiste hoiakute erinevuste olulisust).
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Tabel 1. Keskealiste meeste ja naiste vastused eduka vananemise kontseptsiooni väidete 
kohta, %, R ja p, 2008

Väited 
(täiesti nõus või nõus) Üldjaotus Mehed,

n = 103
Naised,
n = 107 R p

Vanadus on normaalne ja loomulik ajajärk inimese elus 97 95 98 – –
Eakas inimene on ühiskonna aktiivne liige 55 53 65 0,13 0,05
Eakad inimesed suudavad mõjutada ühiskonda 55 57 53 – –
Eakad inimesed on haiged ja põdurad 41 47 36 –0,12 0,05
Vanadus põhjustab vaesust ja tõrjutust 26 34 17 –0,15 0,03
Vanadus algab pensionile jäämisega 20 23 18 – –
Eakad inimesed moodustavad ühetaolise, 
homogeense rühma, neil on ühesugused vajadused

15 14 16 – –

Eakad inimesed on hoolduskoorem noorematele 34 36 33 – –

Tabel 2. Arvamushinnangute 
korrelatsioonipuu (Pearsoni R-i alusel)

Eakas on 
ühiskonna 
aktiivne liige

R Väited

0,26 Vanadus on normaalne ajajärk 
inimese elus

0,15 Eakad suudavad mõjutada 
ühiskonda

–0,32 Eakad on haiged ja põdurad
–0,32 Vanadus põhjustab vaesust ja 

tõrjutust
–0,22 Eakad on hoolduskoorem 

noorematele
Eakad on haiged 
ja põdurad

–0,32 Eakas on ühiskonna aktiivne 
liige

0,34 Vanadus algab pensionile 
jäämisega

0,34 Vanadus põhjustab vaesust ja 
tõrjutust

0,24 Eakad moodustavad 
homogeense rühma

0,30 Eakad on hoolduskoorem 
noorematele

Üldjaotuse alusel saab väita, et keskea-
liste hoiak vananemise suhtes on positiivne. 
Esimesele väitele „Vanadus on normaalne 
ja loomulik ajajärk inimese elus“ antud 
vastused näitavad tugevat nõusolekut. Ka 
kahele teisele positiivsele väitele vastas 
iga teine nõustuvalt. Kõigi viie negatiivse 
väitega ei olnud suurem osa vastajatest nõus. 
Negatiivsetest väidetest nõustuti kõige enam 
kahe hinnanguga: „Eakad inimesed on hool-
duskoorem noorematele“ (34%) ja „Eakad 
inimesed on haiged ning põdurad“ (41%).

Tabelist 1 saab esile tuua ka meeste ja 
naiste sellekohased erinevused hoiakutes. 
Väidet „Vanadus on normaalne ja loomulik 
ajajärk inimese elus“ hindasid nii naised 
kui ka mehed kõige kõrgemalt. Mehed ja 
naised on ühesugusel seisukohal ka selles, 
et eakas inimene on hoolduskoorem noore-
matele. Naiste hulgas oli vähem nii neid, 
kelle hinnangul on eakad inimesed haiged 
ja põdurad, kui ka neid, kel le arvates 
põhjustab vanadus vaesust ja tõrjutust; 
seevastu oli rohkem neid, kes leiavad, et 
eakas on ühiskonna aktiivne liige. Nähtub, 
et positiivsete väidetega olid naised peaaegu 
samal määral või mõnevõrra rohkem nõus 
kui mehed. Negatiivsete väidete puhul aga 
selgub, et naiste hulgas on need mõnevõrra 
vähem levinud. Saadud andmetele toetudes 
võib väita, et naistel on mõnevõrra posi-
tiivsem suhtumine vanadusse kui meestel.

Et välja tuua vastandlikke hoiakutüüpe, 
tehti arvamushinnangute omavaheliste 
seoste korrelatsioonianalüüs Pearsoni R 

alusel. Tulemused on esitatud tabelis 2. 
Välja on toodud ainult tugevad seosed, s.o 
kus p = 0,000.

Selgelt tul i esi le kaks vastandl ikku 
hoiakut. Ühelt poolt koondusid erinevad 
väited hoiaku „Eakas on aktiivne ühis-
konna liige“ ümber: nõustuti selliste väide-
tega nagu „Eakad suudavad mõjutada ühis-
konda“ ja „Vanadus on normaalne ajajärk 
inimese elus“. Seevastu korrelatsioonid on 
negatiivsed selliste väidetega nagu „Eakad 
on koorem ühiskonnale“, „Eakad on haiged 
ja põdurad“, „Vanadus põhjustab vaesust ja 
tõrjutust“ ning „Vanadus algab pensionile 
jäämisega“.
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Teine hoiak, millel oli palju seoseid erine-
vate väidetega, oli „Eakad on haiged ja 
põdurad“. Selle väitega nõustumise korral 
ollakse nõus ka väidetega, et „Vanadus 
põhjustab vaesust ja tõrjutust“, „Eakad on 
hoolduskoorem noorematele“ ja „Vanadus 
algab pensionile jäämisega“. Ja vastupidi – ei 
nõustuta väidetega, et „Vanadus on normaalne 
ja loomulik ajajärk inimese elus“ ja „Eakas 
inimene on ühiskonna aktiivne liige“.

Inimese seisukoht on aga oluline tegur, 
sest nõustudes kas positiivsete või nega-
tiivsete hinnangutega vanaduse suhtes, 

peegeldub selles üldine meelelaad ja hinge-
seisund. Nii on positiivse hoiakuga vastajate 
seas rohkem õnnelikke ja tasakaalus inimesi 
(r = 0,23; p = 0,001) ja neid, kes ei muretse, 
et tervis tulevikus halveneks (r = 0,20; 
p = 0,004). Ka ilmnes, et nõustumine väitega, 
et eakas on aktiivne ühiskonna liige, on sage-
dasem kõrgema haridusega rühmas (r = –0,14; 
p < 0,04). Seevastu seisukoht, et eakad on 
haiged ja põdurad, on sagedasem mada-
lama haridusega vastajate hulgas (r = 0,18; 
p = 0,01). Sellise hoiakuga inimeste hulgas 
on rohkem neid, kes tunnevad end õnne-
tuna (r = –0,16; p = 0,01) ja kaebavad halva 
tervise üle (r = –0,17; p = 0,01).

VANANEMINE KESKEALISTE PILGU LÄBI: 
ETTEVALMISTUS, HOIAKUD JA KARTUSED
Enda vananemisele mõeldes tundsid kesk-
ealised mehed ja naised erinevaid emot-
sioone (p = 0,01): naistest viitas 44% sellis-
tele tunnetele nagu hirm, tühjus või kurbus. 
Keskealistelt uuriti, millega seoses nad 
vananedes kõige enam muretsevad ja hirmu 
tunnevad. Vastused on toodud joonisel.

Kõige enam, peaaegu iga teine vastaja 
muretses oma tervise halvenemise pärast. 
Jääda vanaduses dementseks kartsid naised 
peaaegu kaks korda enam kui mehed. 
Naised tundsid hirmu rohkem kui mehed 

47
hirm jääda haigeks

hirm vajada 
igapäeva-

toimingutes abi
hirm muutuda 

majanduslikult 
kellestki sõltuvaks

hirm jääda üksi

hirm muutuda 
dementseks (sh 

mäluprobleemid)

hirm muutuda 
jõuetuks

hirm vajada 
põetamist

hirm tunda valu
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Joonis. Keskealiste hirmud mõeldes 
vananemisele (kolme valiku summaarne 
esinemissagedus), %.

Naised Mehed
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Tabel 3. Keskealiste ettevalmistused vananemisele mõeldes, %, 2008

Ettevalmistuse liik

On teinud vähemalt ühe 
ettevalmistuse

Mehed,
n = 103

Naised, 
n = 107 R p

Majanduslik ettevalmistus
sh elukindlustuslepingu tegemine 8 6 – –

testamendi tegemine 14 5 0,16 0,02
rahaliste säästude kogumine 18 15 – –
pensionikindlustuse II sambaga liitumine 25 53 –0,29 0,000
pensionikindlustuse III sambaga liitumine 9 9 – –

Tervist hoidev ettevalmistus
sh alkoholist loobumine 18 4 0,24 0,001

suitsetamisest loobumine 34 8 0,33 0,000
tervisekontrollis käimine viimase aasta jooksul 33 44 –0,13 0,05
dieedi pidamine kehakaalu normaliseerimiseks 6 22 –0,24 0,001
tervisespordiga tegelemine 11 21 –0,15 0,03
rohkem õues viibimine 25 32 – –

Ehituslik ettevalmistus 27 21 – –
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veel ka selle ees, et võivad jääda üksi. 
Seevastu mehed kartsid naistest enam 
jääda majanduslikult kellestki sõltuvaks, 
muutuda jõuetuks ja vajada abi igapäeva-
toimingutes.

Üldist hinnangut vananemiseks ette-
valmistuse kohta uuriti väitega „Vältimaks 
vananemisega liituvaid kriise, peaks ette-
valmistus vananemiseks algama juba noores 
eas“. Väitega oli nõus või täiesti nõus 65% 
naistest ja 58% meestest. Seega on paljud 
keskealised teadlikud, et vananemiseks on 
oluline valmistuda. Küsitluses uuriti, milli-
seid majanduslikke, tervislikke ja ehitus-
likke ettevalmistusi vananemiseks on kesk-
ealised teinud. Tulemused on esitatud 
tabelis 3.

Majandusliku ettevalmistusena olid kesk-
ealised kõige sagedamini liitunud pensioni-
kindlustuse II sambaga (40%), kusjuures 
erinevalt meestest oli naisi liitunud kaks 
korda enam. Mehed olid aga erinevalt nais-
test teinud testamendi. Ehituslikke etteval-
mistusi oli teinud ainult viiendik (24%), 
kusjuures vastustes nimetati enamikul 
juhtudest remondi tegemist kodus. Mehed 
tõid järgmisi näiteid: uksepakud kaotasin 
ära; ehitasime maja ühekorruselisena; 
teg ime ühe magamistoa ka esimesele 
korrusele. Tervisega seotud ettevalmis-
tustes olid nii naised kui ka mehed kõige 
enam käinud viimase aasta jooksul tervi-
sekontrollis. Naised olid erinevalt meestest 
pidanud rohkem dieeti kehakaalu norma-
liseerimiseks ja harrastanud tervisesporti. 
Mehed on aga erinevalt naistest nimetanud 
rohkem loobumist alkoholist ja suitsetami-
sest. Viimast erinevust saab põhjendada ühe 
naise täiendusega: pole kunagi suitsetanud 
ja alkoholi tarvitan vähe (sama tendents 
ilmneb rahvastikuküsitlustes (6, 9)).

Inimesed peavad üheks tähtsamaks väär-
tuseks tervist (13). Suur osa kesk ealistest 
hindas oma tervist rahuldavaks (vt tabel 4). 
Pea pooled keskealistest naistest hindasid 
oma tervist heaks või väga heaks, sama-
moodi hindas oma tervist kolmandik mees-
test. Seega hindasid keskealised naised oma 

tervist paremaks kui keskealised mehed 
(r = 0,14; p < 0,04). Hinnangu oma tervise 
võimaliku muutumise kohta vananedes 
andis 60% vastanutest, teised vastasid sellele 
küsimusele vastusega „ei tea”. Suurim osa 
(90%) seisukoha võtnutest arvas, et vana-
nedes tervis kindlasti halveneb. Oma tervise 
muutumise kohta vananedes on erinevus 
meeste ja naiste hinnangutes märgatav: 
mehed on pessimistlikumad kui naised. 
Tervis halveneb vananedes, nii vastas mees-
test 61% ja naistest 47%.

Tabel 4. Keskealiste hinnang oma tervisele, %,
2008

Tervisehinnang Mehed, 
n = 103

Naised, 
n = 107

Hea või väga hea 33 49
Rahuldav 52 38
Halb või väga halb 15 13

Vananemiseks ettevalmistuse hulka võib 
arvata ka selle, kas keskealine kavatseb 
vanaduses hakata tegelema uue huv i-
alaga või osalema seltsi /ühenduse töös. 
Naised vastasid mõlemale küsimusele 
positiivsemalt. Uue huvialaga võib kesk-
ealiste hinnangul tegelema hakata kolm 
neljandikku (76%) naistest, kuid vähem 
kui pooled (45%) meestest (r = 0,32 ; 
p = 0,000). Keskealistest naistest peab 
iga teine vajalikuks osaleda eakana mõne 
seltsi, ühenduse või huviringi töös, mees-
test ainult 15% ning seda on kolm korda 
vähem (r = 0,29; p = 0,000). Kui inimene 
jõuab vanaduspensioniikka, siis saab ta 
otsustada, kas töötab edasi või jääb kodu-
seks. Edasi töötada plaanis 42% ja töölt koju 
jääda 26% keskealistest. Kolmandik vasta-
jatest ei osanud öelda, kuidas nad vana-
nedes käituvad.

ÕNNETUNNE JA HOIAKUD VANANEMISE 
SUHTES
Õnnetunne on näitaja, mis iseloomustab 
koondavalt inimeste heaolu, eluga rahulolu 
ja positiivsete emotsioonidega laetud rahul-
oluseisundit (14–17). Teadlased on regu-
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laarselt mõõtnud seda, kui õnnelikud ning 
eluga rahul on inimesed erinevates riikides. 
NEFi (The New Economics Foundation) 
raport reastab maailma riigid nn õnne-
liku planeedi indeksi (Happy Planet Index) 
järgi, mis võrdleb inimeste eluga rahulolu 
ja keskmist eeldatavat eluiga sellega, kui 
palju ressursse nad oma elutegevuseks kulu-
tavad. Eesti kuulub praegu kahjuks nime-
kirja lõppu. Selle indeksi järgi on Eesti 178 
võrreldud riigi hulgas alles 173. kohal, astme 
võrra madalamal Venemaast, ja meist jäävad 
maha ainult Kongo Demokraatlik Vabariik, 
Burundi, Svaasimaa ja Zimbabwe (18).

Nagu uurijad väidavad, korreleerub 
õnneseisund positiivselt paljude ühiskonna 
jaoks oluliste näitajatega (19). Seetõttu 
tundsime kirjutises huvi, kas õnnetunne ja 
eluga rahulolu keskeas aitab luua positiiv-
seid hinnanguid vananemiseks. Meie küsit-
luse järgi on rohkem kui iga teine keskea-
line (55%) üsna või väga õnnelik. Naiste ja 
meeste hoiakute erinevus on märgatav: posi-
tiivse hinnangu andsid naistest 64% ja mees-
test 46% (r = 0,18; p < 0,01). Mõeldes oma 
hingeseisundile tulevikus, ütles iga kümnes, 

et vananedes ei pea ta muutuma õnnetu-
maks; seevastu 40% vastajatest märkis, et 
vananedes muutub tema hingeseisund õnne-
likumaks või jääb samasuguseks.

Kasutades korrelatsioonianalüüsi, uuri-
sime, millised vanadusega seotud hoiakud 
ja tegevused seostuvad sellega, et keskea-
line tunneb end õnnelikuna ja rahulole-
vana. Analüüsi aluseks on Pearsoni korrelat-
siooninäitaja R ja sellele vastav esinemise 
tõenäosus (p) (vt tabel 5).
• Nagu tabel 5 näitab, seostub õnnetunne 

positiivse suhtumisega vananemisse ning 
arvamusega, et eakad suudavad mõjutada 
ühiskonda, on aktiivsed ja saavad iseseis-
valt oma eluga hakkama. Ja vastupidi – 
kui hinnang kaldub rahulolematuse 
poole, siis ollakse seisukohal, et eakad 
on haiged ja põdurad. Naiste rühmas on 
rahulolematusel eriti tugev seos seisu-
kohaga, et vanadus põhjustab vaesust 
ja tõrjutust, ning ka hoiakuga, et eakad 
on hoolduskoorem noorematele. Selle 
asjaolu esiletuleku põhjuseks on ilmselt 
see, et naised on sagedamini hooldajate 
rollis. Samas on naistel siiski positiivne 

Tabel 5. Korrelatsioonianalüüs erinevate hoiakute või tegevuste mõjust keskealiste meeste ja 
naiste õnnetundele (väga õnnelik … väga õnnetu), R, p

Väited (nõus-ei) Mehed, n = 103
R, Sig(p)

Naised, n = 107
R, Sig(p)

Eakad suudavad mõjutada ühiskonda 0,21*
Eakad on aktiivsed ühiskonnaliikmed 0,25** 0,23**
Eakad inimesed on haiged ja põdurad –0,26** –0,23**
Eakad inimesed on hoolduskoorem noorematele – –0,26**
Vanadus põhjustab vaesust ja tõrjutust –0,48*** –0,50***
Eakad inimesed saavad iseseisvalt oma eluga kodus hakkama 0,21* 0,20*
Esimene reaktsioon mõeldes vananemisele on hirm, tühjus või kurbus – –0,33***
Surmale mõeldes tunnen ängistust, kurbust või hirmu –0,18* –0,20*
Tervisehinnang on väga hea või hea 0,42*** 0,49***
Tervis vananedes halveneb –0,23* –0,39***
Kardan, et vanaduses vajan igapäevatoimingutes abi – –0,24**
Täisealine laps on kohustatud ülal pidama oma vanemaid – 0,24**
Olen teinud elukindlustuslepingu – 0,20*
Olen liitunud II pensionisambaga – 0,20*
Pean dieeti kehakaalu normaliseerimiseks – 0,23**
Olen käinud tervisekontrollis 0,20 –
Teen tervisesporti 0,14
Olen teinud ehituslikke ettevalmistusi 0,24**
Eneseteostus tulevikus: tegelen huvialadega – 0,28***
Osalen vanaduses mõne seltsi, ühenduse või huviringi tegevuses – 0,27***

*p > 0,05; **p > 0,01; ***p > 0,001
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suhtumine oma vanemate eest hoolitse-
misse, nt oli õnnetundel väga tugev seos 
väitega, et täisealine laps on kohustatud 
ülal pidama oma vanemaid.

• Naiste kõrgema emotsionaalsuse ja 
pingetaseme toime tuli esile mitmel viisil. 
Kui esimene reaktsioon vananemisele 
mõeldes on hirm, tühjus või kurbus, siis 
see hoiak seostub negatiivselt õnnetun-
dega, seda ennekõike naiste puhul. Nega-
tiivselt, kuigi vähemal määral mõjutab 
naiste õnnetunnet ka see, kui surmale 
mõeldes tuntakse juba keskeas ängistust, 
kurbust või hirmu.

• Ootuspärane on terviseseisundi mõju. 
Kui tervisehinnangud on positiivsed, siis 
tuntakse end sagedamini ka õnnelikuna 
ning see vastasseos on analüüsi üks tuge-
vamaid. Rahulolematus eluga seostub 
tugevalt kartusega, et tervis vananedes 
halveneb, eriti tugevalt väljendus see 
naistel.

• Mõeldes vananemisele, viib naisi emot-
sionaalselt tasakaalust välja mõte, et 
vanaduses võib kujuneda olukordi, kus 
vajatakse igapäevatoimingutes abi.

• Enesetunnet mõjutab ka see, kas on 
tehtud ettevalmistusi, et tervis oleks hea – 
on käidud tervisekontrollis või tehakse 
tervisesporti. Naiste rühmas peeti oluli-
seks õnnetunde kujundajaks seda, et on 
suudetud pidada dieeti kehakaalu norma-
liseerimiseks.

• Majanduslikest ettevalmistusest mõju-
tavad rahulolutunnet asjaolud, et on 
liitutud II pensionisambaga ja on tehtud 
elukindlustusleping. Meeste puhul oli 
oluline, et on tehtud ehituslikke etteval-
mistusi.

• Mõeldes tulevikule, on naiste õnne-
tunde jaoks tähtis vaba aja sisustamine 
ja eneseteostus: s.o planeeritakse vana-
duses tegelda huvialadega ja kavatsetakse 
osaleda mõne seltsi, ühenduse või huvi-
ringi tegevuses.
Kokkuvõtvalt saab öelda, et keskea-

listel naistel on õnnetunnet soodustavaid 
või takistavaid tegureid tunduvalt enam 

kui meestel. Meeste puhul tulid eriti tuge-
valt esile hoiakud, et vanadus põhjustab 
vaesust ja tõrjutust ning tervisega rahulole-
matust. Ka mõjutab heaolu näiteks see, kas 
on tehtud ehituslikke ettevalmistusi vana-
nemise perioodiks.

ARUTELU
Vana ja noor, vanadus ja noorus – nendes 
sõnades on vastandseis. Sõna „vana“ kannab 
endas mitut negatiivset tähendust, sest palju 
inimesi eeldab, et vanadusega kaasnevad 
mured ja probleemid. Vanuseline diskrimi-
neerimine (ageism) väljendab negatiivseid 
suhtumisi, mis on eelarvamuslikud, sest 
nad baseeruvad ainult vanusel (20). Need 
eelarvamuslikud hoiakud on ka tänapäeval 
levinud (3, 21). Meie uurimistulemuste 
alusel saab siiski väita, et keskealiste üldine 
hoiak vananemise suhtes on positiivne. See 
ühtis Marjatta Marini (22) arvamusega, et 
vanadust on hakatud elukaare osana ümber 
hindama: selles ei nähta enam troostitut 
eluetappi, vaid negatiivne hoiak nii vanane-
misse kui ka vanemasse eluikka on asendunud 
eduka vananemise kontseptsiooniga. Teist-
suguseid tulemusi andis Riina Kiige (23) 
uurimistöö, kus keskealiste vastused tõid 
välja negatiivse suhtumise eakatesse. Üks 
levinum müüt vananemisega seoses on see, 
et eakad on põdurad, seniilsed, jõuetud ja 
neil puudub seksuaalelu (24). See, et kaks 
viiendikku keskealistest nõustus ka käes-
olevas uur imuses sel le eelarvamusliku 
väite ühe osaga, s.o, et eakad inimesed on 
haiged ja põdurad, näitab eakatesse suhtu-
mise negatiivset poolt. Veel on vaadeldud 
eakaid kui rühma, kes on ühiskonnale koor-
maks, kelle eest tuleb hoolitseda (3, 21), ja 
ollakse hirmul, et eakad viivad ühiskonna 
pankrotti, sest tervishoiukulud nendele 
on suurenenud (25). Võimalik, et meeste 
negatiivsed hoiakud näitavad seost nende 
lühema elueaga.

Uurimistööst selgus, et enam kui pooled 
keskealistest kandsid arvamust, et eakad 
inimesed on ühiskonna aktiivsed liikmed ja 
nad suudavad mõjutada ühiskonda. On ka 
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vastupidiseid seisukohti. 2008. aasta integ-
ratsiooni monitooringu kohaselt arvas 71% 
keskealistest, et neil endil ei ole võimalust 
ühiskonda mõjutada (5).

Käesolevas töös uuriti Puhja valla keskea-
liste hoiakuid eduka vananemise kontsept-
siooni suhtes kaheksa väitega, millele antud 
hinnangud olid kokkuvõtvalt positiivsed, 
seejuures naistel mõnevõrra enam. Korrelat-
sioonianalüüs tõi esile kaks vastandlikku 
hoiakut. Ühelt poolt, kui inimene on vana-
nemise suhtes positiivse hoiakuga, siis ta 
jagab arvamust, et eakad on aktiivsed ühis-
konna liikmed, et nad suudavad mõjutada 
ühiskonda ning et vanadus on normaalne ja 
loomulik ajajärk inimese elus. Vastupidisel 
juhul leitakse, et eakad on hoolduskoorem 
noorematele, nad on haiged ja põdurad ning 
et vanadus põhjustab vaesust ja tõrjutust.

Eeldati, et keskealised teavad, et etteval-
mistus vananemiseks peaks algama vara-
kult, ja selle väitega nõustus 62% keskea-
listest. Teatakse küll, ent ometi ei ole osa 
vastajatest vananemisega kohanemiseks 
teinud ühtegi teadlikku ettevalmistust. 
Eestis tunneb 46–52% inimestest muret 
vanaduspäevade kindlustamise pärast (26), 
kuid samas ei olnud pea iga kolmas mees 
ja viies naine teinud ühtegi majanduslikku 
ettevalmistust vanaduseks.

Mõeldes vananemisele, olid keskealiste 
emotsioonid 44%-l juhtudel negatiivsed 
(hirm, tühjus või kurbus). Kolmandik vasta-
jatest märkis vastuse „mõni muu” koos 
kommentaaridega. Nii nimetati vanane-
misele mõeldes paratamatust, rahulikkust, 
puhkusetunnet jm, arvati, et vanadus on 
aeg, kus on rohkem aega enda ja oma pere 
jaoks, tunti rõõmsat ootust, sest tulevad ju 
lapselapsed. Üle poolte keskealistest arvas, 
et nad on üsna või väga õnnelikud. Kesk-
ealiste puhul ei ilmnenud hoiakut, et vana-
nedes peaks inimene kindlasti muutuma 
õnnetumaks. See ühtib Dottie Billingtoni 
(27) arvamusega, et õnnelikkusel ei ole 
seost vanusega.

Analüüsides eluga rahulolu ja stressita-
seme muutusi elukaare erinevatel hetkedel, 

on uurijad saanud er inevaid tulemusi. 
Mõned on leidnud, et rahulolu- ja õnne-
tunne suureneb vastavalt vanuse kasvule 
(15), teiste andmetel on seos U-kuju-
line, kusjuures umbes 40. aasta ümber on 
murdepunkt (7, 8). Eestis tehtud küsit-
lustes on ilmnenud, et stressitase on kõige 
kõrgem kesk- ja vanemas eas, ning mis eriti 
oluline, naiste stressitase on meeste vasta-
vast näitajast oluliselt kõrgem (6). Ka meie 
andmetel tõi korrealatsioonianalüüs õnne-
tunde seostest ilmekalt välja, et keskea-
listel naistel on võrreldes meestega tundu-
valt enam valdkondi, mis võivad põhjustada 
tugevat stressi ja vähendada nende hingelist 
tasakaalu. Eriti tugev mõju õnnetundele on 
negatiivsetel emotsioonidel, hirmutunnetel: 
arvamusel, et vanadus põhjustab vaesust 
ja tõrjutust; sellel, kui esimene reaktsioon 
vananemisele mõeldes on hirm, tühjus 
või kurbus; kartusel, et tervis vanaduses 
halveneb; hirmul, et vanaduses võidakse 
vajada igapäevatoimingutega hakkama 
saamiseks teiste abi jne. Seevastu on naised 
paremini läbi mõelnud, mida nad vana-
duses teevad. Ja nii kavatsevad nad hakata 
tegelema eneseteostuslike ja loominguliste 
harrastustega ning osalema mõne seltsi, 
ühenduse või huviringi tegevuses. On ju 
vanemas eas oluline suhelda teiste eakaas-
lastega, saada neilt tuge, nõu ja abi, eriti kui 
abikaasat enam kõrval ei ole.

Tundub, et meeste hingelist tasakaalu 
negatiivsed emotsioonid nii oluliselt ei 
mõjuta, küll aga terviseseisundi olukord. Ka 
ei plaani mehed eneseteostuslikke tegevusi 
tulevikuks ega osalemist seltside või ühen-
duste tegevuses. Praegu on nad vanadusele 
mõeldes teinud nii majanduslikke, tervist 
hoidvaid kui ka ehituslikku laadi etteval-
mistust (nt teinud testamendi, loobunud 
alkoholitarvitamisest ja suitsetamisest või 
teinud korteris/majas remonti).

Ühest vastust, kuidas vananeda, ei 
ole, sest inimeste hoiakud elu suhtes ja 
arusaamad sellest on erinevad. Inimeste 
juures tulebki hinnata individuaalsust. 
Ühiskonna suhtumine vananemisse ja eaka-
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tesse peegeldab ühiskonna küpsust ning 
eetilisust (28). Kõikidel inimestel, eriti 
eakatel ja keskealistel on ülesanne paran-
dada vananemise mainet ning võtta soodus 
hoiak ka enda vananemise suhtes.

KOKKUVÕTE JA JÄRELDUSED
Elu nõuab vanaduse lähenedes vastuseid 
uutele küsimustele, uute otsuste tegemist. 
Kuidas edukalt vananeda ja eakana toime 
tulla, see nõuab seniste hoiakute ning kuju-
nenud mõtteviisi ümberhindamist. On 
mõistlik, et ettevalmistused vananemiseks 
algaksid juba nooremas eas, sest siis saab 
vanadusest elujärk, kus paratamatu kõrval on 
sedagi, mida inimene suudab ise kujundada.

Ankeetküsitluse analüüsi alusel saab 
keskealiste hoiakute kohta teha järgmised 
järeldused:
• Üldine hoiak eduka vananemise suhtes 

on soodne, kusjuures naiste hinnangud 
vananemisele on mõnevõrra positiiv-
semad kui meeste omad. Vanadust 
peetakse normaalseks ja loomulikuks 
osaks inimese elukaares. Keskealised 
arvavad, et eakad saavad iseseisva eluga 
ise oma kodus hakkama. Mõeldes vana-
nemisele, tunnetatakse aja paratamatust 
ning arvatakse, et vanaduses on rohkem 
aega enda ja oma pere jaoks.

• Keskealised ei arva, et nad muutuvad 
vananedes õnnetumaks. Naised hindasid 
oma tervist paremaks kui mehed. Arvati, 
et vananedes tervis halveneb ja see hoiak 
väljendub tugevamini meeste hinnan-
gutes. Samas kardavad dementseks 
jäämist naised peaaegu kaks korda enam 
kui mehed.

• Keskealised on teadlikud vananemiseks 
ettevalmistuse vajalikkusest. Küsitle-
tute hulgas leidus ka neid, kes on teinud 
suhteliselt vähe või pole teinud ühtegi 
ettevalmistust vananemiseks.

• See, et keskeas oleks inimene oma eluga 
rahul ja õnnelik, on äärmiselt oluline 
tegur, mis mõjutab eluolu tulevikus. Sel 
juhul ei kardeta, et vanaduses ollakse 
haige, põdur või vaene ja tõrjutu. Kui 

tuntakse end õnnelikuna, siis ei olda 
hirmul, et tulevikus võib tervis halveneda. 
Ka mõeldakse sagedamini eneseteostuse 
erinevatele võimalustele vanaduses.

• Keskealiste naiste ja meeste plaanides on 
erinevusi tegelda vananedes huvitegevu-
sega või kuuluda mingisse seltsi või ühen-
dusse. Pooled keskealistest naistest pidasid 
vajalikuks osaleda eakana mõne seltsi, 
ühenduse või huviringi töös, meestest 
ainult 15% ning seda on üle kolme korra 
vähem. Vanaduspensionieas kavatseb aga 
edasi töötada 42% keskealistest.
Autorite soovitused, lähtudes töö tule-

mustest: 
• Soovitame kohalikel omavalitsustel aren-

dada edasi teenuseid eakatele ; leida 
võimalus osaliselt tasuda üldhooldekodu 
maksumust ka siis, kui eakatel on lapsed 
ja/või lapselapsed; toetada eakate kooli-
tusi, infopäevi, kooskäimisi ja teisi omava-
helise suhtlemise võimalusi, sh pöörata 
tähelepanu eakate meeste vaba aja soovi-
kohasele sisustamisele; leida võimalusi, et 
eakad saaksid koduvallas või -linnas olla 
kasulikud või tunda end nii.

• Soovitame keskealistel inimestel tagada 
vananemiseks parem valmisolek, säili-
tada positiivne ellusuhtumine, olla kursis 
kiiresti muutuva eluga; hoida suhteid 
oma perega, lähedastega, suhelda enam 
sugulastega; jälgida tasakaalustatud 
tervislikku eluviisi; pöörata tähelepanu 
oma tervisele, terviseprobleemide korral 
pöörduda õigel ajal arsti poole; mitte 
siduda ennast ühekülgselt ainult tööga, 
vaid võtta aega huvitegevuseks ja harras-
tusteks; planeerida vajaduse korral tööd 
vanaduspensionieas osalise tööajaga. 
Kõike seda saavad eakad inimesed teha 
nii seeniorina töötades või ka väljatee-
nitud vanaduspensionil olles.
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M E T H O D.  A quest ionna i re su r vey for 
gathering data was carried out in Puhja 
rural municipality in 2008. A total of 210 
persons participated in the survey.

R E S U LT S . Two contradictor y at t itudes 
became apparent. On one hand, positive – 
the elderly are act ive members of the 
society and can inf luence the society. On 
the other hand, negative – the elderly are 
ill and frail; old age causes poverty and 
exclusion. The state of mind of the middle-
aged is affected by the level of preparations 

for ageing, current state of health and 
worries related to maintaining it, as well as 
concerns about the possibilities of receiving 
necessary assistance in the future. Women 
have more factors that inf luence their state 
of mind negatively compared to men.

C O N C L U S I O N S .  Success f u l  age ing and 
coping in old age require, already in middle 
age,  re-evaluation of current attitudes and 
way of thinking, good access to social 
and health care services and continuous 
analysis of the coping of the elderly.
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