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Tervis ja elukvaliteet vanemas elueas
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Eesmark. Uurimuse eesmark on teha kindlaks iile 65 aasta vanuste subjektiivsed hinnangud
oma elukvaliteedile ning selgitada selle mdjutamise voimalikke sotsiaal-demograafilisi
ja tervisenditajatest tulenevaid ressursse.

Uurimismaterjal ja-meetodid. Uuring pohineb Tallinna Ulikooli sotsiaalt6 instituudi ja
Helsingi Arcada rakenduskdrgkooli koostods 2010. aastal korraldatud postikiisitlusel,
milles osales 581 Tallinna ja Lddne-Virumaa vanemaealist. Védljasaadetud ankeetidest
tagastati 39%. Andmeid analiiiisiti, kasutades sagedustabeleid ja Pearsoni y2-testi ning
sellele vastavat olulisuse tdendosust p. Tulemused peegeldavad uuritavate subjektiivseid
arvamusi.

Tulemused. Vastanutest 25% hindas oma elukvaliteeti 100 palli stisteemis 40-50 palliga
ning 39% 61 ja enama palliga. Elukvaliteedi skoor oli suurem tootavatel kdrgema hari-
dusega ja suurema sissetulekuga uuritavatel. Eaka elukvaliteet sdltub oluliselt tema
positiivsest eluhoiakust ja terviseseisundi erinevatest iseloomustajatest. Naiste hulgas oli
meestest suurem luustiku ja lihaskonna haiguste (50%) ning visimuse ja stressivaevuste
esinemine (51%). Enamus vastajatest kaebas unehdireid (90%). Kdige enam pdhjustasid
unehdireid muremoétted, eluraskused, stress ja terviseprobleemid.

Jareldused. Hoiaku puhul, kus vanemaealine tajub ennast kasutu ja vddrtusetuna ning
tunneb ennast iksikuna, kaasneb madalam hinnang elukvaliteedile. Unetuse varajane
avastamine aitaks vihendada mitmeid terviseriske. Andmed ei kinnita eluga rahulolu
suurenemist vanemas eas (U-pddre), kuna nii elukvaliteedi nditaja kui ka rahulolu nditajad

parast 70. eluaastat kahanevad.

Eakad peavad kohanema vananemisega, ent
ka tihiskonnal tuleb kohaneda oma liikmete
vananemisega. On oluline, et eakas saaks
vananeda vaddrikalt, et tema vajadused
oleksid rahuldatud, et ta oleks oma eluga
rahul. Kuigi pikem eluiga on positiivne
uudis, kaasneb sellega psiihholoogilise ja
futisilise funktsioneerimise halvenemine,
kaotatakse ka sissetulekus, liitkumisvoimes
ja iseseisvas eluga toimetulekus. Selleparast
on uurijate seisukohalt vanematel inimestel
kehvem elukvaliteet vorreldes rahvastiku
teiste vanuserithmadega (1).

Eakate elukvaliteedi kéasitlustes raagi-
takse palju tervisehinnangutest, mis on
tiks sagedamini esile tostetud teguritest,
mis seostub elukvaliteediga vanemas eas.
Nii leidis Raphael kolleegidega, et eakate
subjektiivsetel tervisehinnangutel on viga
tugev korrelatsioon elukvaliteedi nditajaga
(2). Browne iihes kolleegidega todes (3),

et terviseseisund on elukvaliteedi maara-
jana tahtsuselt teine vaba aja veetmise
ja sotsiaalse aktiivsuse voimaluste jarel
(uuritavate keskmine vanus oli 73,7 aastat).
Vanemas eas eluga toimetuleku ja eduka
vananemise indeksi AGEWELL moodusta-
misel on uurijad ldhtunud inimeste subjek-
tiivsetest hinnangutest. Selle koondnaitaja
tiheks oluliseks komponendiks on olnud
rahuloluhinnang oma tervisele (4).

Ehkki tervisehinnangute kérvutamine
elukvaliteediga on péhjendatav, on elukva-
liteet siiski laiem madiste kui tervis. Elukva-
liteedi hindamine on kompleksne tilesanne,
nagu voib ndha uurimusest, kus selgitati
iile 65aastaste uuritavate arusaamu heast
elukvaliteedist. Nende vastused sisaldasid
terviklikku pilti eluolust: ,Et oleksid head
suhted, vajaduse korral abi ja toetus; elamine
timbruskonnas, kus on heatahtlik ja meeldiv
suhtumine, kus tuntakse end kindlalt,
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kus on soodsad véimalused tegelda hobide
ja vaba aja harrastustega ning vajalikud
teenused, sh transport; et oleks positiivne
eluhoiak ja olukordade aktsepteerimine,
mida pole voimalik muuta; et oleks hea
tervis ja liikuvus; et oleks piisavalt raha
pohiliste eluvajaduste rahuldamiseks; et
saaks osaleda tihiskonnaelus, nautida elu,
sdilitada s6ltumatus ja kontroll oma elu
ile” (5).

Et elukvaliteedi mojureid on palju, on
WHO elukvaliteedi tooriihm vélja pakkunud
ka selle hindamise lithendatud variandi (6),
mis koosneb neljast valdkonnast (fiitisiline
tervis, psiithholoogiline seisund, sotsiaalsed
suhted ja elukeskkond). Erinevaid késit-
lusi thendab arusaam, et elukvaliteediks
peetakse isiku subjektiivset hinnangut
oma kehalisele ja sotsiaalsele heaolule
ning timbritsevale kultuuri-, majandus- ja
elukeskkonnale (7).

Kédesoleva uurimuse eesmdrk on teha
kindlaks tile 65 aasta vanuste subjek-
tiivsed hinnangud oma elukvaliteedile
ning selgitada selle méjutamise vdimalikke
sotsiaal-demograafilisi ja tervisenditajatest
tulenevaid ressursse.

UURINGU METOODIKA

Uuring korraldati 2010. aastal Tallinna
Ulikooli sotsiaaltéd instituudi ja Helsingi
Arcada rakenduskorgkooli Interreg IVa
projekti ,Omastehooldajate ja hooldatavate
toetamine Eestis ja Soomes” raames. Eestis
olid potentsiaalseteks uuritavateks AS
Andmevara moodustatud rahvastikuregistri
juhuvalimisse (n = 1500) kuulunud iile 65
aasta vanused Tallinna ja Lddne-Virumaa
elanikud. Andmete kogumiseks koostati
kiisimustik, mis saadeti 2010. aasta augustis
postiga koigile valimis olnud isikutele.
Moned kiisitletud polnud tervislikel vim
pohjustel (pimedad, polnud adekvaatsed)
voimelised ankeedile vastama (6 vastajat)
ja osa ankeete saadeti postiametist tagasi
teatega, et inimene ei ela sellel aadressil,
on dra kolinud (15 ankeeti). Postitatud
ankeetidest tagastati tdidetult 581 ehk
39%. Meile vastanud inimeste ealine sooline
jaotus vastas kiillaltki hasti uuritud piirkon-
dade elanikkonna kui terviku vastavatele
nditajatele.

Ankeet sisaldas nii etteantud vastu-
sevariantidega kui ka poolavatud 16puga
kiisimusi ning 16ppes kahe avatud kiisi-
musega. Lahtiseid vastuseid analiitisiti

tematiseerimise abil ning kasutati statis-
tilise analiitisi selgitamiseks. Ankeet algas
ildandmete plokiga (sugu, vanus, haridus,
tootamine, abielulisus jm), millele jargnesid
kiisimused subjektiivse tervisehinnangu ja
diagnoositud haiguste kohta. Kiisimustiku
IIT osa sisaldas kiisimusi, mille abil eakad
andsid subjektiivse hinnangu oma vaimsele
seisundile, elukvaliteedile, vdsimuse ja
stressi esinemisele, unehiiretele ja nende
pohjustele, liikumisharrastustele, suhtle-
misele sugulaste ja sdpradega. Eraldi kiisi-
musteplokiga selgitati, kas kiisitletu hooldab
pereliiget/ldhedast ja millised on selles
valdkonnas esile tulevad probleemid.

Uuritaval paluti elukvaliteeti hinnata
joonskaalal (0-100 palli), mille alusel hiljem
moodustati koondtunnus, kus tulemusele
0-40 palli vastas madal, 41-60 palli keskmine
ja 61-100 palli korge elukvaliteet. Uuritavad
jagati vanuse alusel sarnaselt teiste uuri-
mustega Saastase intervalliga rithmadesse,
iiksnes koige vanemad uuritavad vanuses
85-101 eluaastat koondati nende vdhese arvu
tottu tihte rihma (vt joonis 1).

Saadud kvantitatiivseid andmeid analiiti-
siti, kasutades vordlevat sagedusjaotust
protsentides. Pearsoni y2-testi ja olulisuse
tdendosuse p < 0,05 kriteeriumi abil vorreldi
meeste ja naiste, erineva elukvaliteedi,
tervisehinnangu ja enesehinnanguga seotud
nditajaid.

UURINGU TULEMUSED

Valimi iseloomustus
Kisitlusele vastanud 581 uuritavast oli naisi
71% ja mehi 29%. Enamus vastanutest elas
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Joonis 1. Kisitletute jagunemine vanuse ja soo
jargi. Rohtteljel on esitatud vanuseriihmad
ning pistteljel rihmade osatahtsused (%).
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Tallinnas (76%) ja oli kesk- vdi keskeri- voi
korgharidusega (79%). Meeste hulgas oli
abielus vastajaid 75% ning naiste seas vaid
51%. Naistest elas tiksinda 44%, meestest
21%. Vaadates sissetulekut meeste ja naiste
kaupa, oli kuus 6000 krooni ja rohkem
saajaid naiste hulgas 12%, meeste seas
seevastu 35%. Eestlasi oli kiisitletute hulgas
65%, venelasi 21%, muust rahvusest 7% ja
7% jattis sellele kiisimusele vastamata.

Elukvaliteet

Viiendik vastajaist hindas oma elukvaliteeti
vahem kui 40 palliga ja tile kolmandiku
enam kui 61 palliga. Arvuliselt kdige sage-
damini (25%) nimetati vahemikku 41-50.
Nii vdga madalaid kui ka maksimaalseid
hinnanguid (90-100 punkti) andis molemal
juhul 7% vastajatest. Naiste hulgas on
madala elukvaliteediga vastajaid meeste
omast natuke rohkem ja kdrge hinnanguga
monevdrra vihem (vt tabel 1), ent need

Tabel 1. Viimase kuu elukvaliteedile antud hinnang meeste ja naiste

kaupa (%)

Elukvaliteet L% i1%  (i3se% "
Madal (0-40 punkti) 22 18 23 105
Keskmine (41-60 punkti) 39 39 40 190
Korge (61-100 punkti) 39 43 37 187
| | | | |
Sugu: mehed 69 14
naised ‘ ‘63 ‘ ‘ 24
Sissetulek: kuni 3999 krooni ‘ 62‘ ‘ ‘32
4000-5999 krooni | | 66 | | 22
6000 krooni véi rohkem ‘ 63‘ ‘ 9
Tootamine: jah ‘ 5‘9 ‘ 9
ei ‘GG | | 23
Haridus: korgem ‘ ‘ 67 ‘ ‘ 13
kesk- ja keskeriharidus | | 67 | | 19
alg- + pohiharidus + |petamata keskharidus | 5:‘; | ‘3:;
Vanus: 65-69 | 72 | | 8
70-74 ‘ 63 ‘ ‘ 21
75-79 ‘ 6‘1 ‘ ‘ 28
80-84 ‘ 58‘ ‘ ‘33
85-101 } 5% } } 28
0 20 40 60 80 100

%
Subjektiivne tervisehinnang:
keskmine

M hea vdisuurepérane halb voi vaga halb

Joonis 2. Subjektiivne tervisehinnang erinevates uuritavate rithmades (%).

erinevused pole statistiliselt olulised. Meie
kiisitluses olid koige suuremad lahkumi-
nekud elukvaliteedi erinevatel tasemetel
subjektiivses tervisehinnangus, enesehin-
nangus (olen dnnelik; saan eluga hakkama),
tiksindustunde esinemises, sdprade ja sugu-
lastega suhtlemise sageduses, hariduses
ning sissetulekus ja té6tamises. Esitatud
tunnuste puhul oli olulisustdendosus
p < 0,001, tiksindustunde juures p < 0,01.
Vo6ib 6elda, et meie andmestik kattub suures
osas Erik Allardti heaolumudeliga (8),
kuid kadesolevas to6s on tdhelepanu all
terviseseisundi erinevate iseloomustajate
moju elukvaliteedi nditajale.

Tervisehinnang
Naiste hulgas esines meestega vorreldes
monevorra vihem neid, kes andsid oma
tervisele hea vdi suurepidrase hinnangu,
ning sagedamini neid, kes andsid halva v&i
védga halva hinnangu (vt joonis 2). Mida
vanemat eariihma vaadelda, seda vihem
oli hea tervisehinnanguga vastajaid. Hea
vOi suurepdrase tervisega vastajate osakaal
langes aste-astmelt eakamate suunas, olles
20% 65-69aastaste hulgas ning kuni 4%
vanuses 85 ja enam eluaastat (p < 0,001).
Kisitlusest selgus samuti, et kdrgema
haridusega vastajatel oli ka parem tervis.
Tootamise seos tervisega on oodatav, sest
just hea voi suurepdrane tervis annab voima-
luse tootada ning kehvem tervis takistab
tool kdimist (p < 0,001). Sissetuleku osas
ndeme, et korgema sissetuleku puhul oli
koige rohkem hea voi suurepirase tervisega
vastajaid (p < 0,001). Hea sissetulek laiendab
vbimalusi oma tervise eest paremini hoolit-
seda, osta vajalikke ravimeid, raviteenuseid
voi tervist turgutavaid protseduure.
Erinevatest tervisevaevustest esines
vanemaealiste hulgas kdige sagedamini
siidame- ja veresoonkonnahaigusi (66%),
levikult jargnesid luustiku ja lihaskonna
ning sidekoehaigused. Kui esimesel juhul ei
olnud meeste ja naiste vahel erinevusi, siis
meestest pddes luustiku ja lihaskonna ning
sidekoehaigusi 36% ning naistest 50%. Neile
jargnesid esinemissageduselt hingamisteede
haigused (12%) ja depressioon (9%).

Muretsemine ja stressindhud

Uuringu andmed viitasid naiste kdrgemale
stressimddrale. Kiisimusele vdasimuse ja
stressis oleku kohta vastas ,monevorra voi
palju rohkem kui tavaliselt 38% meestest
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ja 51% naistest (p < 0,004). Viditele ,Tunnen
ennast donnetuna ja depressioonis“ vastas
jaatavalt 18% meestest ja 30% naistest
(p < 0,001). Kiisimusele: ,Kas teil on olnud
jargmisi probleeme: rahutus, drritus voi
drevus?”“ vastas positiivselt 35% meestest ja
42% naistest. Ka kiisimusele hirmu tajumise
kohta andis jaatava vastuse meestest 2% ja
naistest seevastu juba 13% (p < 0,001). Korge
stressimddra pdhjendusena on teised uurijad
viidanud ka vananemisprotsessile, mis viib
selleni, et seoses vananemisega suureneb
hirm, mure ja kartus eluga toimetuleku
ees tulevikus (9).

Elukvaliteet ja positiivne eluhoiak
Elukvaliteeti mojutab oluliselt vastaja
positiivne suhtumine endasse ja tildine
positiivne eluhoiak. Uuringus leidsime, et
korge elukvaliteedi puhul saadi hakkama
igapdevatoodega, tunti, et ollakse teiste
jaoks oluline, oldi voimelised lahendama
ettetulevaid probleeme, tajuti elu mottekust
ja tahendusrikkust, tunti end énnelikuna
ning turvaliselt ja kindlal rajal olevana (vt
tabel 2).

Moned uuringud on ndidanud, et vastu-
pidi levinud arvamusele, et alates keskeast
lahevad asjad vaid allamdge, muutuvad
inimesed keskeast alates hoopiski dnneliku-
maks. Seda ndhtust on hakatud nimetama
heaolu U-pddrdeks ehk tagasipdordeks
dnnetunde markimisvddrsele suurenemi-
sele vanemas eas (10). Kdesoleva uuringu
andmetest (vt tabel 3) on ndha, et kdige
paremat tegevusvoimet ja dnnetunnet
tajusid 65-69aastased uuritavad. Vanemates
eariithmades olid hinnangud vaadeldud
aspektidele suhteliselt sarnased: igas
earithmas olid 2/3 dnnelikud, iga teine ei
tundnud end vdsinuna ega stressis olevana
ja iga kolmas-neljas hindas oma tegevus-
voimet heaks v0i suurepdraseks. Ometi
peab ndgema, et hinnangud vaadeldud
aspektidele vanemates eariihmades mone-
vorra halvenesid.

Tabel 2. Kisitletute hinnang oma elukvaliteedile ja erinevad

enesehinnangud (%)

Kiisimused Elukvaliteet

Kas olete viimsel ajal ... Madal Korge !

suutnud kontsentreeruda oma 45 88 336
igapdevatoddele?

tundnud, et olete teiste jaoks oluline? 61 92 382
tundunud, et suudate teha otsuseid? 49 84 344
suutnud toime tulla oma probleemidega? 38 86 320
tundnud ennast tiksikuna? 34 5 70
tundnud ennast kasutuna ja vaartusetuna? 52 4 111
tundnud ennast dnnelikuna? 33 88 333
tundnud, et teie elu on mottekas, 25 T4 244
tahendusrikas?

tundnud, et elu on kindlal rajal ja turvaline? 23 85 281

Koikide tunnuste puhul erinevuste p < 0,001

Unehdirete esinemine
vanemaealistel

Unehdired vanemas elueas on muutunud
viimasel kiimnendil tosiseks meditsiini-
liseks ja sotsiaalseks probleemiks (11).
Tabelisse 4 koondatud andmestik viitab,
et 60%-1 vastajatest esines unehiireid
monikord ja veel 30% on uuritavaid, kellel
esines neid tihti voi pidevalt. Unehdirete
esinemises olid meestel ja naistel kiillaltki
margatavad erinevused: naised viitsid end
tihti voi pidevalt hddas olevat unehdiretega
poolteist korda sagedamini kui mehed.
Vanuse poolest rithmadevahelisi olulisi
erinevusi ei ilmnenud.

On moistetav, et unehdired mojutavad
elukvaliteeti. Korge elukvaliteedi puhul
vaeveldakse unehiirete kides harvemini,
iiksnes iga kuues vastanu viitas sagedasele
voi pidevale unehéirele, seevastu madalama
elukvaliteedi grupis tegi seda juba iga teine.
Samalaadse tulemuse andis ka vordlus tervi-
seseisundi alusel: halvema terviseseisundiga
inimestel esineb sagedamini unehdireid
(p < 0,001).

Unehdirete pohjuste selgitamiseks anti
sellekohasele lahtisele kiisimuseks koige

Tabel 3. Uuritavate hinnangud vanuseriihmade kaupa oma tegevusvdimele, stressile ja

onnelikkusele (%)

Tunnused 65-69a 70-74a 75-79a 80-84a >85a n
Tegevusvoime (hea voisuurepéarane) 37 32 25 16 26 146
Tundnud end véasinud ja stressis (lildse mitte voi

mitte rohkem kui tavaliselt) 64 o1 o1 50 47 305
Tundnud end dnnelikuna (rohkem voi samapalju 75 71 66 63 64 393

kui tavaliselt)
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sagedamini vastuseks, et und segavad
muremotted ja eluraskused (vastanud
meestest viiendik, naistest juba kolmandik).
Unehéirete pohjustena toodi vilja ka mure
lahedaste t60 ja tuleviku parast; rahapuudus;
pingeline olukord kodus v6i t661. Iga kuues
(16%) nimetas unehdirete pdhjusena tervi-

Tabel 4. Unehiirete esinemine soo, vanuse, tervise ja elukvaliteedijargi (%)

Tunnused

Unehéirete esinemise sagedus

Mitte kunagi Monikord Tihti Pidevalt
(n=49) (n=351) (n=124) (n=53)
Sugu:
Mehed 13 62 19 6
Naised 6 60 23 11
Vanus:
65-69 10 65 18 7
70-74 10 59 22 9
75-79 8 61 23 8
80-84 3 65 23 10
85+ 12 55 19 14
Terviseseisund:
Halb 3 40 32 26
Rahuldav 8 66 21 5
Hea 21 70 7 2
Elukvaliteet:
Madal 7 41 34 18
Keskmine 7 66 18 9
Korge 13 70 15 2

Tabel 5. Unehéirete esinemine uuritavatel muremétete ja eluraskuste
tottu erinevate enesehinnangute korral (%)

Enesehinnang

Unehéirete esinemine
muremotete ja eluraskuste tottu

Uldse mitte voi
mitte rohkem
kui tavaliselt

Palju rohkem
kui tavaliselt

Tunnen...
ennast pidevalt vasinuna ja stressis 2 97 260
et eisuuda kontsentreeruda
igapaevatoodele 16 74 168
et ei suuda toime tulla oma
eluprobleemidega = = Lt
ennast kasutuna ja vaartusetuna 16 67 135
et olen kaotanud enesekindlust 19 79 163
ennast 6nnetuna ja depressioonis 15 75 147
ennast iiksikuna 12 52 91
et elu pole kindlal rajal ega turvaline 8 67 97
Minu tervisehinnang on halb v6i vdaga 17 64 119
halb
Minu elukvaliteet on madal 28 68 104

Koikide tunnuste puhul on erinevuste p < 0,001

seprobleeme. Vihemal maaral tosteti esile
vdliseid hdirivaid tegureid (nt larmakad
naabrid; liiklusmiira), eksimist toiduvaliku
suhtes dhtul (nt liiga hilja 6htul s66mine,
kohvijoomine enne magamaminekut).

Uurides tdpsemalt unehdirete peapoh-
juste (muremotted ja eluraskused) olemasolu
seoseid negatiivse enesehinnangu esinemi-
sega, selgus, et unetus, muremodtted ja
eluraskused on oluliseks pdhjuseks, mis
tekitavad stressi, mille puhul ei suudeta
kontsentreeruda igapdevatoodele, ei tulda
toime eluprobleemidega, tuntakse end
onnetuna, depressioonis ja tiksikuna.
Kokkuvdttes halvendab selline olukord
nii elukvaliteeti kui ka terviseseisundit
(vt tabel 5).

ARUTELU

Uuringus osalenute valimi esinduslik-
kuse analtitisimisel leidsime, et kuigi
uuringus osalenud 581 isikut moodustavad
tiksnes 0,7% uuritavate tildpopulatsioonist
(78 646 lle 65aastast elanikku Tallinnas ja
Lidne-Virumaal), esindavad nad seda siiski
kiillalt hasti. Enamikule kiisimustest vastas
97-98% kisitletutest, tiksnes oma elukva-
liteedile hinnangu andnuid oli oluliselt
vihem (83%). Mittevastanute sooline ja
vanuseline struktuur langes kokku vastajate
omaga, ning et ka elukvaliteedi madalama
ja korgema taseme puhul ilmnesid suured
erinevused uurimuse pdhinditajas, siis vdime
ometi viita, et selle tunnuse kasutamine
oli usaldusvidrne (Cronbachi alfa = 0,61).
Siinniaastat polnud margitud 5,5%-1 ankee-
tidest (mehi 47% ja naisi 53%), mis viitab,
et mittevastanute hulgas oli naisi valimi
andmetega vorreldes vihem (71%). Samas
oli mittevastanute arv tulemuste muut-
miseks liiga vdike. Eeltoodut kokku vottes
leiame, et mittevastanute osakaal ei mdju-
tanud uurimuse tulemusi.

Uurimusest ilmnes, et subjektiivse
hinnangu kohaselt on vanemaealiste meeste
tervis naistega vorreldes monevorra parem.
Eesti elanikkonna kiisitluses (uuritavad
18-69aastased) ilmnes samalaadne tendents,
mille kohaselt oli nii 1993., 2003. kui ka
2008. aasta kiisitluses meeste tervisehin-
nangute keskmine 5 palli skaalal suurem
kui naistel, néditeks 2008. aastal vastavalt
3,61 ja 3,51 (12). Vanuse mdju tervisele on
ootuspirane, s.t hea voi suureparase tervi-
sega vastajate osakaal langeb aste-astmelt
uuritute vanuse kasvades. Koige vihem
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on hea voi suurepidrase tervisega vastajaid
vanuses 80 ja enam eluaastat. Kdige enam
on vanemaealiste hulgas levinud stidame- ja
veresoonkonnahaigused, jairgnevad luustiku
ja lihaskonna ning sidekoehaigused, mis
esinevad eriti sageli naiste hulgas (50%-1
kisitletud naistest). Viimasele faktile tasub
eraldi tdhelepanu juhtida, sest nagu uurijad
on tddenud, voivad vanemad mehed jadda
hitta enese eest hoolitsemisega ja nad ei
toitu tervislikult, mistottu halveneb nende
terviseseisund veelgi (13). Vanuses 50-70
aastat suudab enamik naisi tulla toime
koduste to6dega ja enda eest hoolitsemisega.
Ent parast seda voib neil vaheneda fiitisiline
joudlus, seda eriti osteoartriidi téttu, mis
paneb naised samasse olukorda meestega
(13). Ka meie uurimuses tuli esile viga
suur meeste ja naiste erinevus luustiku ja
lihaskonna ning sidekoehaiguste esinemises
ning igat teist naist vaevavad nimetatud
tervisevaevused. Veel kinnitasid meie
andmed sarnaselt teiste uurijate toodega
(14), et mitte ainult noorte voi keskealiste,
vaid ka eakate kohta kehtib seisukoht,
et joukamad, haritumad ja ametiredelil
koérgemal positsioonil asuvad inimesed on
parema tervisega kui madalama sotsiaalse
staatuse puhul.

Paljud uurimused on kinnitanud naiste
korgemat stressitaset (15). Ka Eesti elanik-
konna kiisitlustes on selgunud, et naised
kannatavad rohkem stressivaevuste all
ning seda isedranis pdrast 55. eluaastat
(12). Kéesoleva uuringu andmed viitavad
samuti naiste korgemale vasimus- ja stressi-
madrale ning ka sellele, et nad tunnevad
end sagedamini Onnetuna, depressioonis,
tajuvad rohkem drritust, drevust ja rahutust.
Eesti elanikkonnas sai vanemaealiste naiste
korge stressitaseme pdhjendusena viidata
ennekdike madalamale tervisehinnangule
ja tiksindusele (vanemaealisi naisi on (vaba-)
abielus 58% ja mehi 85% (12)). Ka Ginn ja
Arber (16) on rohutanud, et selle earithma
naistel voib psiihholoogilis-emotsionaalseks
stressoriks olla mitte niivord vanus iseene-
sest kui teatud eluetapile iseloomulikud
muutused elukorralduses, nditeks lahutus
voi abikaasa surm voi see, et elatakse
tiksi, mis omakorda pohjustab materiaalse
toimetuleku probleeme ning toob kaasa
suhtlemisvaeguse. Samad pdhjendused
kehtivad ka meie uuringu puhul, sest siingi
ilmnes meeste kdrgem abielulisus ja ka see,
et nende hulgas on vihem tiksikuid inimesi.

Kui siia lisada veel ebapiisav sissetulek ja
mure, kartus ning hirm toimetuleku ees
tulevikus, siis on naiste kdrgem stressitase
moistetav.

Marlit Veldi hinnangul kannatavad
enam kui pooled 65aastased unehiirete all
(11). Meie andmete alusel vbib viita, et see
osakaal voib olla isegi suurem. Kiisitletutest
utles 30%, et neil esineb unehiireid tihti
voi pidevalt. Ent kui lisada siia veel see 60%
vastajatest, kelle vastuseks oli monikord,
saame viga korge unetuse kdes vaevlejate
osakaalu. Uurimuses tdusid unetuse oluli-
semate pohjustena esile muremétted ja
eluraskused (29%) ning terviseprobleemid
(16%). Rohutada tuleks asjaolu, et unetus
muremotete ja eluraskuste tdttu vaib oluli-
selt halvendada tervist ja elukvaliteeti, sest
end tuntakse pidevalt vdsinuna ja pinges,
vajaka jadb elutahtest, kogetakse drritust ja
arevustundeid, ei suudeta kontsentreeruda
igapdevatoodele, tuntakse end tiksikuna
ja dnnetuna depressiooni tottu. Meie
andmestik kinnitab tdielikult Marlit Veldi
sonumit, et unetuse esinemine voib olla
depressiooni ja erinevate kehaliste haiguste
kujunemise oluliseks riskiteguriks (11).

Oluliseks teemaks on, kuidas noorem
polvkond suhtub vananevatesse iithiskon-
naliikmetesse. Uurimuses ,Integratsiooni
monitooring 2008” on toodud nditeid
tajutud tihiskonnast voérdumise kohta, mis
on tugevalt seotud vanusega, sest vanema-
ealised inimesed (60-75aastased) ndustuvad
koige sagedamini voordumist moodtvate
viidetega (nt ei vaata lootusega tulevikku;
tunnevad end thiskonnas teisejargulise
inimesena; tunnevad, et on rongist maha
jadnud) (17). Ent eakad tulevad paremini
toime, kui neid vadrtustatakse ega viljen-
data seisukohta, mille kohaselt vanemat
iga kirjeldatakse kui liikumist tarbetuse
ja mitteproduktiivsuse suunas (5). Kées-
olevast uuringust ilmnes, et positiivne
eluhoiak tagab parema elukvaliteedi. Sel
juhul tuntakse end dnnelikuna; tajutakse,
et elu on mottekas; suudetakse lahendada
oma probleeme ning nauditakse igapdeva-
seid toimetusi ja tilesandeid. Kahjuks oli
meie kiisitluses 25% vastajaid, kes tunnevad
ennast kasutuna ja vadrtusetuna.

Monedest uurimustest on selgunud, et
alates keskeast ei pruugi asjad sugugi halve-
maks minna, vaid inimesed muutuvad isegi
onnelikumaks ja suureneb eluga rahuolu,
s.t esineb U-poore (10). Mida rddgivad Eesti
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andmed U-poorde voimalikkusest? Votame
aluseks stressinditaja ja eluga rahulolu.
Stressinditaja puhul ilmneb kiill U-kujuline
seos vanusega, ent ndhtuse olemus on vastu-
pidine. Nii saab Eesti elanikkonna kiisitluste
alusel viita, et koige stressirohkem iga on nii
noorus- kui ka pensioniaeg, seda eriti naiste
puhul. 40. eluaasta iimber on stressindi-
tajad kdige madalamad (12). Eluga rahulolu
nditaja puhul on kéikides vanuserithmades
peaaegu samasugune osakaal neid, kes on
eluga tdiesti voi podhiliselt rahul (nt alla
44aastastest 73% ja tile 55aastastest 69%)
(18). Seega voib delda, et hoolimata alates
keskeast stivenevast stressist on vanema-
ealised eluga samavord rahul kui noored,
kuigi ilmselt naudivad elus erinevaid asju.
Kédesoleva uuringu tulemused ei kinnita
U-p66rde olemasolu vanemaealiste eluga
rahulolus, sest nii elukvaliteedi kui ka
rahulolu néditajad halvenesid pdrast 70.
eluaastat. Ja kui neil ongi raskusi, siis
puiiavad nad mitte viriseda, vaid leida igas
olukorras hiid kiilgi ja véimalust normaa-
Iselt dra elada. Ilmselt alandavad nad
seejuures ka oma néudluste nivood ja lepivad
lihtsamalt ebadnnestumistega (9, 10).

Niisiis voib delda, et hea tervisega kaasneb
positiivsem ellusuhtumine, vananemise
aktsepteerimise, aktiivne elulaad ja parem
elukvaliteet ka vanemas elueas. Samalaadne
tulemus ilmnes ka Eesti elanikkonna kiisit-
lustest, mille andmetel voib terviseseisundit
nimetada omalaadseks koondtunnuseks, mis
nditab, milline on vanemaealiste elujou ja
toimetuleku ressurss ning suutlikkus vastu
seista eluraskustele (19).

KOKKUVOTE JA JARELDUSED
Vanemas eas edukamaks toimetulekuks
tuleb seniseid hoiakuid ja métteviise imber
hinnata. Kdesoleva uuringu tulemused
voimaldavad selles vallas teha jargmisi
jareldusi:

o Uurimuses ilmnes elukvaliteedi mdjusta-
jana eriti selgelt subjektiivne tervisehin-
nang. Need andmed rédégivad, kui oluline
on parandada meie tihiskonnas eakate
tervist, toimetulekut ning tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste kittesaadavust.

e Suuremat tdhelepanu vajab vanema-
ealiste naiste olukord, isedranis nende
halb tervis (eriti luustiku ja lihaskonna
ning sidekoehaiguste tottu), rahapuudus,
tiksindus, kdrgem stressitase, sageda-
semad unehdired. Kuigi elukvaliteet on

oluline koéikide elanikkonnarithmade
tervishoiu korraldamises, on see eriti
tahtis naiste puhul, kuna nad vastutavad
enam koduse majapidamise eest, samuti
on neil rohkem sotsiaalseid rolle ja nende
eluiga on pikem.

e Unehidirete esinemisel on tugev seos
nii tervisehinnangu kui ka elukvali-
teedi nditajatega. Seetdttu voib vdita,
et unetuse varajane avastamine aitaks
vihendada mitmeid terviseriske.

o Uurimus kinnitas, et eakad tulevad pare-
mini toime, kui neid vadrtustatakse ning
vanemat iga ei kirjeldata kui viltimatut
degeneratsiooniprotsessi. Uhiskonna
sellekohase halvustava hoiaku muutmine
voiks olla meedia oluline eesmérk.

o Kéesoleva uuringu andmed ei kinnita
eluga rahulolu suurenemist vanemas
eas (U-poore), vaid pigem viitavad
need olukorra monesugusele halvene-
misele. Samas tuleb nédha, et parast 70.
eluaastat ei tunne iga teine end vdsinuna
ega stressis olevana, iga kolmas-neljas
hindab oma tegevusvoimet heaks ja kaks
vastajat kolmest on onnelikud.

Kéesolevas artiklis on analiiiisi valdkonda
piiritletud vanemaealiste terviseiseloomus-
tajate ja enesehinnangutega. Elukvaliteedi
paremustamise ressurssidena tousid uuri-
muses tervise korval esile veel haridustase,
majanduslik olukord ja to6hdive, partneri
olemasolu ja tiksinduse puudumine, suhted
laste ja sugulastega, vaba aja aktiivse veet-
mise voimalused. Neis aspektides ndeksime
meie edasisi uurimisvaldkondi.

SUMMARY

Health and quality of life in older
age

Virve-Ines Laidmae?, Taimi Tulva?, Lauri
Leppik?, Krista Tammsaar?, Helika Saar*

Aim. The study aimed to identify the elderly
(+65) people’s subjective assessments of
their quality of life and the possible socio-
demographic and health-related resources
to influence it.

Material and methods. The study is based
on a postal survey conducted in 2010 in
cooperation between the Institute of Social
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Work of Tallinn University in Estonia and
the Helsinki Arcada University of Applied
Sciences in Finland. In Estonia 500 ques-
tionnaires were sent out and 581 were
completed and returned by elderly people
from Tallinn and Liadne-Virumaa, which
accounts for 39% of the total number of
delivered questionnaires. The data were
analysed by using frequency tables and
Pearson’s y2 test analysis and the signi-
ficance level p corresponding to it. The
results represent the subjective opinions
of the respondents.

Results. Of the respondents 25% evaluated
their quality of life on a 100-point scale as
40-50 and 39% evaluated it as higher than
61. The indicators of quality of life are
higher for those who are employed, have
higher education and higher income level.
The quality of life of the elderly depends
to a considerable extent on their positive
outlook on life and different health indica-
tors. Women showed higher incidence of
bone and connective tissue diseases (50%)
and fatigue and stress symptoms (51%). The
majority of the respondents complained
about sleep disorders (90%). Sleep disorders
were most frequently caused by worrying
thoughts, stress and health problems.

Conclusions. Among elderly persons, the
perception of being useless and worthless
and feeling lonely are accompanied by lower
assessment of quality of life. Early detec-
tion of sleep disorders would help reduce
many health risks. The data do not confirm
improvement in quality of life in older age
( U-turn approach) as both the indicators
of quality of life and satisfaction decrease
after 70 years of age.
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