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RESUMEE

Katrin Roosipuu (2019). Uksildusega seonduvad tunnused 50-aastastel ja vanematel
inimestel Eestis SHARE andmete pdhjal. Magistritoo 71 1k, 3 joonist, 10 tabelit, 114
kasutatud allikat sh 84 voorkeelset allikat.

Uksildus kui subjektiivne tunne vdib olla hiirivamgi kui iiksinda elamine. Uksildus on
ebameeldiv ja arritav kogemus, mis mdjutab vananemisprotsessi kulgu, tekitab elust

korvalejdetuse tunde, eraldatuse ning suurendab haavatavust ning suremust.

To0 eesmirk on uurida vanemaealiste iiksildusega seonduvaid demograafilisi, sotsiaal-
majanduslikke, terviseseisundit ja sotsiaalset ldbikdimist ning aktiivset tegevust
iseloomustavaid tunnuseid. To0s toetutakse heaolu, resilientsuse ja iiksilduse teoreetilistele
alustele ning analiilisitakse kvantitatiivsel uurimismeetodil, olemasoleva SHARE 6.laine
andmebaasi pohjal, kui levinud on iiksildus Eesti vanemaealiste hulgas ning millised on

tiksildusega seonduvaid tunnuseid. Analiiiisiks kasutati SPSS andmeanaliiiisi programmi.
Uuringu pdhitulemused ja peamised jireldused:

e Koguvalimist tundis ennast tksildasena 26% ja keskmiselt iiksildasena 19%

eakatest.

e Mida vanem on inimene, seda iliksildasem ta on, kuid meeste ja naiste 13ikes

olulised erinevused puuduvad. Kdige rohkem iiksildasi on leskede hulgas.

e Uksildasemad on eakad, kes tulevad majanduslikult suurt raskustega toime ning
kelle tegevused on sageli rahapuudusel piiratud. Puudega ja piisivalt haiged on

koige tiksildasemad.

e Mida kehvemaks eakad oma tervist hindasid, seda tksildasemad nad olid.

Uksildased eakad nimetavad sagedamini depressiooni ja suitsidaalseid mdtteid.

e Modddukas fiilisiline tegevus aitab oluliselt vidhendada {iksildustunnet.
Uksildasemad on eakad, kes ei tegele lastelastega, kellel puudub auto ja kellel
puuduvad arvutialased oskused. Eakad, kellel puudub ldhedane inimene, kellega

oma rodme ja muresi jagada on iiksildasemad.

VYotmesonad: eakas, heaolu, resilientsus, iiksildus, SHARE, R-UCLA



ABSTRACT

Katrin Roosipuu (2019). Characteristics Related to Loneliness Among 50-year-olds and
Older in Estonia Based on SHARE Data. Master’s Dissertation 71 pages, 3 figures, 10

charts, 114 references, including 84 foreign language sources.

Loneliness as a subjective feeling may be even more disconcerting than living alone.
Loneliness is an unpleasant and frustrating experience which affects the course of the
ageing process, creates a sense of being disregarded from life and the sense of seclusion, as
well as increases vulnerability and mortality.

The purpose of this dissertation is to study the demographic, socio-economic, state of
health, social communication and activity characteristics related to loneliness among the
elderly. The study relies on the theoretical basis of welfare, resilience and loneliness, using
guantitative analysis to examine the extent of loneliness among the elderly in Estonia and
to identify the characteristics of loneliness based on the existing 6™ wave SHARE

database. The SPSS data analysis program is used for the analytical part of the dissertation.
The main findings and conclusions of the study:

e 26% of the entire sample felt loneliness and 19% felt moderate loneliness

e The older a person is, the more loneliness they feel; however, significant
differences across men and women are absent. Loneliness is most prevalent among
widows.

e Elderly people who are able to overcome economic difficulties and whose activities
are limited due to the lack of financial means are the loneliest. However, the
disabled and the permanently ill are the most lonely group.

e The data shows a correlation between the state of health and loneliness, with the
elderly who assessed their health to be poor being more lonely. The elderly who
were more lonely often mentioned depression and suicidal thoughts.

e Moderate physical activity helps to significantly decrease the feeling of loneliness.
The elderly who do not spend time with their grandchildren, who do not own a car,
and those who lack computer skills experience more loneliness. Moreover, the
elderly who do not have someone to share their joys and troubles with experience

more loneliness.

Keywords: elderly, welfare, resilience, loneliness, SHARE, R-UCLA
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1. SISSEJUHATUS

Vananemine on elu loomulik osa, on see ilus ja védrikas, raske ja kurb, nukker voi
iiksildane, seda ei oska keegi ette niha. Oeldakse kiill, et minevikku miletatakse ja
tulevikku ennustatakse, kuid siiski on igal inimesel digus véirikalt vananeda ja oma heaolu
sdilitada. Vanasti oli iisna loomulik, et mitu pdlvkonda elas koos iihe katuse all ja lapsed
hoolitsesid oma vanemate eest. Tdnane iildine pilt on aga paljuski erinev, lapsed kasvavad
suureks, lahkuvad kodust, loovad oma pere ja piiliavad oma igapdevaste murede ja
probleemidega hakkama saada. Hea on, kui elatakse samas linnas vdi riigis ja on vdoimalus
oma vanemaid kiilastada, abiks ja seltsiks kéia, samas lubab tdnane avatud maailma minna
mujale Oppima voi toole, abiellutakse ja luuakse uus pere mujal ja nii jddvadki eakad
vanemad pahatihti oma tulevikuga iiksi.

Uksildus on muutunud juba oluliseks rahvatervise probleemiks, pdhjustades valu, kaotust,
hirmu ja kurnatust (Tiwari, 2013). Kui iiksindust voib mdnel juhul nimetada ka
positiivseks ja meeldivaks kogemuseks, mis soodustab inimese energia taastumist, olla
loominguline voi lihtsalt puhata ning inimene véljendab ennast tihtipeale: ,,vOtab aega
mdtlemiseks®, ,,tahab ennast otsida ja leida,, (Killen, 1998), siis iiksildus on kvalitatiivsete
ja kvantitatiivsete sotsiaalsete suhete puudustest tulenev negatiivsete voi ebameeldivate
tundmiste tagajirg (Jylhd & Saarenheimo, 2010). Uksildus ja sellega seonduvad tegurid
tekitavad elust korvalejdetuse tunnet, eraldatust ja suurendavad haavatavust ning suremust
(Hawkley & Cacioppo, 2010).

Kéesoleva magistritod eesmérk on uurida Eesti vanemaealiste iiksildusega seonduvaid
demograafilisi, sotsiaal-majanduslikke, terviseseisundit ja sotsiaalset ldbikdimist
iseloomustavaid tegureid ning uurimuse aluseks on voetud heaolu, resilientsuse ja
tiksilduse teoreetilised ldhtekohad ja nende omavahelised seosed.

Uurimus on 14bi viidud kvantitatiivsel uurimismeetodil, mis vdimaldab uurida erinevate
tunnuste vahelisi seoseid ning teha valimi pdhjal iildistusi. To0 teostamiseks kasutati
olemasolevat SHARE andmebaasi, mis annab iilevaate vanemaealiste hinnangust oma
elule. Uurimuses on kasutatud viimaseid avaldatud SHARE Eesti 6.laine andmeid, mis on
kogutud 2015.aastal. Valim on moodustatud juhuvalimi alusel, rahvastikuregistri jargi 50-
aastastest ja vanematest inimestest. Esindusliku valimi moodustavad 6006 inimest.

SHARE andmete kirjeldamisel ja analiiiisimisel on kasutatud SPSS andmeanaliiiisi

programmi ning peamiselt on kasutatud sagedustabeleid ja risttabeleid.



Magistrito0 esimene osa keskendub kirjanduse iilevaatele, milles kirjeldatakse rahvastiku
vananemist, vanemaealisusega seonduvat ning vanuse erinevaid médratlusi. T60
teoreetiline raamistik annab iilevaate heaolu, resilientsuse ja iiksilduse teooria
lahtekohtadest. Uurimise empiirilises osas analiitisitakse 50-aastaseid ja vanemaid inimesi
iseloomustavaate tunnuste esinemissagedust ning seoseid UCLA {iksilduse skaalaga ja
arutelu osas antakse iilevaade saadud tulemustest.

Rahvastiku vananemine esitab riikidele ja iihiskonnale tulevikuks nii poliitilised ja
majanduslikud, kui ka tervishoiu ja to6turu alased suuremad véljakutsed ning see, milliseks
kujuneb inimeste heaolu vanemas eas, soltub oluliselt eakate iihiskondlikust aktiivsusest
(Sotsiaalministeerium, 2015). Eakate iiksildusega seonduvaid tegureid ei ole Eestis
varasemates uuringutes analiiiisitud, niisiis annab kdesolev uurimistod iilevaate peamistest
vanemaealiste iiksildusega seonduvatest tunnustest, mis annavad voimaluse selle
valdkonna ja uurimisprobleemiga pohjalikumalt edasi tegeleda, teha ettepanekuid
ennetustooks ja sekkumiseks, et inimesed saaksid vananemisega kaasnevate muutustega

voimalikult histi kohaneda, iseseisvalt toime tulla ning vadrikalt vananeda.

Pohimoisted ja definitsioonid

Eakas (elderly) — 50-aastased ja vanemad inimesed. Paljudes riikides loetakse eakaks
pensioniealist inimest ning kuigi ei ole kehtestatud {ildist numbrilist piiri, kasutab URO
(Uhinenud Rahvaste Organisatsioon) 60-aasta piiri (WHO, 2019). Tuginedes SHARE
andmetele, on kéesolevas to0s kasitletud igapdevaelus inimese kehalist, vaimset ja
sotsiaalset arengut arvestades vanusejaotust, kus eakate hulka arvatakse 65-eluaastast ning
eakad jagatakse omakorda: noor vana (65-74-a), vana (75-84-a) ja vdga vana (85-a ja
vanemad) (Saks, 2016);

Heaolu (welfare) — objektiivne heaolu pohineb vajadustel ehk teisisonu heaolu tase on
méadratletud vajaduste rahuldamise astmega, Onnetunde méédrab aga subjektiivne

ettekujutus ja kogemus ehk mida inimesed tunnevad, kui nad dnnelikud on (Allardt, 1976);

Resilientsus (resiliency) - inimese vastupanuvoime, mis avaldub nditeks ebadnnestumiste,
traumade, tragdddiate, erinevate stressiallikate, suhteprobleemide, terviseprobleemide voi
tookoha kaotuse ja rahaliste raskuste puhul, seega keerulistest olukordadest

tagasipoordumiseks véljapddsu ja lahenduste otsimisel (APA, 2019);



Uksildus (loneliness)— drevustunne, mis kaasneb arusaamaga, et iihiskonna sotsiaalsete
suhete kogus ning kvaliteet ei vasta sotsiaalsetele vajadustele (Hawkley & Cacioppo,
2010);

SHARE (Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe) - iile-euroopaline

longituudne kiisitlusuuring, mis uurib individuaalse vananemisprotsessi kulgu ning seda

mdjutavaid pdhjuseid ja seoseid (SHARE -Eesti, 2019);

R-UCLA (Revised UCLA Loneliness Scale) — UCLA iiksilduse skaala 3-punktiline
lihivorm, mis voimaldab mdota iiksilduse ildisi tundeid (Russell, Peplau, & Cutrona,
1980).



2. UURIMISTOO KIRJANDUSE ULEVAADE

Kirjanduse iilevaade aitab piiritleda uurimisprobleemi ja mdista kéesolevas magistritoos
vananemise teemat puudutavat informatsiooni, uurimise kidigus saadud tulemusi ning
toetada analiitisitulemusel saadud seoste loomist.

Kéesolev peatiikk on jagatud neljaks alapeatiikiks, millest esimeses antakse iilevaade
rahvastiku vananemisest, kuidas on vananemist nimetatud gerontoloogilises moistes ja
samas alapeatiikis antakse ka {llevaade erinevatest rahvastikuprognoosidest, mis
puudutavad Eestit. Teises alapeatiikis kisitletakse edukat ja aktiivset vananemist ,,Aktiivse
vananemise arengukava 2013-2020“ seisukohast. Kolmandas alapeatiikis vaadeldakse
inimese vanust ja erinevaid ldhenemisi vanuse kisitlemisel ning viimases alapeatiikis

kirjeldatakse vanusega kaasnevat iiksildust ja antakse iilevaade teemakohastest uuringutes.

2.1. Rahvastiku vananemine

Kogu maailma elanikkond vananeb Kkiiresti, seda ilmestavad ka Maailma
Terviseorganisatsiooni (World Health Organization) hinnangud, mis prognoosivad
maailmas aastatel 2015-2050 vanemate inimeste osakaalu peaaegu kahekordistumist,
12%It umbes 22%-ni, see on 60-aastaste ja vanemate inimeste arvu suurenemine
absoluutarvudes oodatavalt 900 miljonilt 2-le miljardile (WHO, 2017).

Rahvastikuvananemise all peetakse silmas {iihiskonnas toimuvate erinevate
rahvastikuvananemist kujundavate protsesside, nagu siindimus, suremus ning sisse- ja
véljardnne, koostoimelise arengu podrdumatut tulemust (Sakkeus, 2016). Inimeste oodatav
eluiga ehk vanus, milleni inimene keskmiselt peaks elama, on tinu jatkuvalt paranevatele
tervishoiuteenustele, parematele sotsiaaltingimustele, terviseteadlikkuse paranemisele ja
suurele elatustaseme tousule hakanud jark-jargult tdusma (Statistikaamet, 2016). Oodatava
eluea pikenemine on iliks osa demograafilisest iileminekust, mille jooksul riigi arengu
kaigus korge siindimus ja suremus asendub madala siindimuse ja suremusega ehk teisisdnu

eluiga pikeneb ja rahvastik vananeb (Statistikaamet, 2016).

Inimese oodatav eluiga tema siinnimomendil on keskmine vanus, milleni vastsiindinu
eeldatavalt elab ning Statistikaameti (2018) andmetel elavad Eesti elanikud Euroopa Liidu
keskmise oodatava elueaga vorreldes keskmiselt 3 aastat vidhem. 2017.aastal oli meeste

oodatav eluiga stinnimomendil 73,7 aastat ja naistel 82,3 aastat ning ,,Rahvastikuprognoos
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aastani 2040“ andmetel pikeneb eluiga 2040.aastaks meestel 78,2 ja naistel 83,7 aastani
(Statistikaamet, 2018).

Eurostati prognoosid on veel paljulubavamad, lisades juurde mone aasta ja joudes
madalama suremuse puhul meeste oodatava elueaga 2040-ndaks aastaks 79,3 ja naistel
86,6 aastani (Eurostat, 2019).

Labi aegade on rahvastiku koostises olnud eakaid inimesi kiillalt vdhe, Saksa ja teiste
autorite (2016) sonul on ohvriterohked sojad, niljahddad, aga ka erinevad surmaga
10ppevad haiguste puhangud, epideemiad ja pandeemiad pShjustanud selle, et inimeste
elud 10ppesid enne, kui nad joudsid vanaks elada. Viimase sajandi jooksul on aga
traditsioonilises rahvastiku koosseisus toimunud olulised muutused ja inimeste eluiga on

jarjest pikenenud, samal ajal on aga stindimus jarjest vahenenud (Saks, et al., 2016).

Maailma rahvastiku andmebaas (World Population Dashboard) margib 2018.aasta
iilevaates Eesti rahvastikuks 1,3 miljonit, kellest 20% moodustavad 65-aastased ja
vanemad inimesed (UNFPA, 2019). Eesti Statistikaseltsi konverentsil ,,Kas Eesti rahvas
jaab plisima?* mainis Luule Sakkeus (2012) oma ettekandes, et rahvastiku vananemine on
juba sajanditevanune protsess ning viimase 150 aasta jooksul Eestis toimunud
vananemisprotsessi tulemusel on iile 65-aastaste inimeste osatdhtsus rahvastikus kasvanud
peaaegu 4 korda 4,7%-st 17,2%-ni. Viimase 40 aastaga on kasvanud ka iile 85-aastaste
osatdhtsus rahvastikus, seda pea 133% chk neid on 2,3 korda rohkem (Sakkeus, 2012).

Kui vaadelda Statistikaameti (2019) andmeid, siis tdepoolest, viimased 30 aastat on kogu
Eesti rahvastik langenud 1,5-It miljonilt 1,3-le miljonile, samal ajal kui 60-aastaste ja
vanemate inimeste arv on 30 aastaga, vOrreldes teiste vanuseriilhmadega ainsana tdusnud
(vt Joonis 1, 12). 1988.aastal loendati 60-aastaseid ja vanemaealisi 257 862 tuhat ning
2018.aastaks oli see arv kasvanud juba 342 526 inimesele ning kui veel 1988.aastal oli
vanemaealiste osakaal kogu rahvastikust 17% siis 2018.aastaks oli see tdusnud 26%-ni,
samas kui teised vanuserithmad on languses, vastavalt 0-19-aastaste puhul 29%-It 21%-le
ja 20-59-aastaste puhul 54%-It 53%-le rahvastikust (Statistikaamet, 2019).

Erinevate rahvastikuprognooside jargi, mis Eesti puhul on koostatud, on méarkimisviirne
ka prognoos 2040.aastaks, mille kohaselt on Eestis selleks ajaks iga neljas inimene 65-

aastane vOi vanem (Saks, et al., 2016).
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Joonis 1. Eesti rahvastik vanuseriihmade jargi 1988.a. ja 2018.a. vordluses
Allikas: Statistikaamet (2019), Rahvastik soo ja vanuserithma jargi

Rahvastiku vananemist ja muutusi vanuselises koosluses ilmestab ka TNS Emori ja Praxise
(2015) uuring ,,Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2015%, kus esitatakse
Statistikaameti rahvastikuprognoos ja vanuselise koosseisu rahvastikupiiramiid (vt Joonis
2, Ik 13), mis iseloomustab vdheneva Eesti rahvastiku taustal ka rahvastiku vananemist.
Soo 16ikes muutub prognooside kohaselt just vanemate naiste osakaal suuremaks ning
mirgatavalt vdheneb tdoealiste inimeste hulk, mis omakorda tdhendab {ilalpeetavate
inimeste arvu olulist suurenemist ja iihtlasi esitab ka riigile ning tihiskonnale suuremaid
véljakutseid  nii  poliitilises, majanduslikus  kui ka  tdoturualases  plaanis
(Sotsiaalministeerium, 2015).

Tootava elanikkonna osatdhtsuse nii mérkimisvadrse languse seab aga kahtluse alla
Kristjuhan (2012), pohjendusega, et see, kui kaua vanem inimene to6tab, soltub paljuski
tema tervisest ja riigi poliitilistest otsustest. Tegelikult selge piir vananemise ja elueaga
kaasnevate haiguste vahel puudub ja kui inimese tervena elatud aastate arv pikeneb,
tdhendab see iihtlasi ka seda, et pikenevad need aastad, millal inimene on to&voimeline
(Kristjuhan, 2012).

Liihidalt 6eldes esitab inimeste pikenev oodatav eluiga iihiskonnale erinevaid viljakutseid
ning see, kuidas iihiskond suudab vananeva rahvastikuga edukalt toime tulla, soltub

suuresti riigi poliitilistest otsustest ja suundadest.
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Joonis 2. Eesti Rahvastikupiiramiidi muutus soo ja vanuseriihma jirgi 2013.aasta
seisu ja 2040.aasta prognoosi vordluses

Allikas: Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2015, Sotsiaalministeerium (2015)

2.2. Edukas ja aktiivne vananemine

Inimese elu loomulik osa on vananemine, puudutades sealjuures iihiskonna kdiki
valdkondi, alates to6hdivest, meditsiinist, hooldusest, pensionikindlustusest ning 15petades
tarbimise ja keskkonna kujundusega ning seda, miks paljud eakad on oma eluga rahul,
samas kui paljud eakad on rahulolematud, uurib gerontoloogia teadusharu (Saks, et al.,
2016). Seega viitab vananemisprotsess Little (2014) sonul bioloogilistele,
intellektuaalsetele, sotsiaalsetele, emotsionaalsetele ja vaimsetele muutustele, mis
kaasnevad inimese vananemisega. Lisaks eelnevale, kaasnevad vananemisega ka muud
viljakutsed, nagu iseseisvuse kaotamine, fliiisilise vOime védhenemine, majanduslik
toimetulek, aga ka néiteks vanuseline diskrimineerimine (Little, 2014), sotsiaalne torjutus,
eakate vddrkohtlemine ja vanusel pohinev negatiivne ja eelarvamuslik suhtumine (Tulva,
2012).

Gerontoloogias palju kdneainet pakkuva eduka vananemise puhul on lisaks geneetilisele

faktorile oluline roll ka inimesel endal, nii tema elustiilil, kditumisel kui ka vananemisesse
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suhtumisel (Saks, et al., 2016). Rowe ja Kahn (1997) on eduka vananemise puhul
nimetanud kolme olulist ja omavahel seotud komponenti: a) haiguste ja puude véltimine;
b) korge kognitiivne ja fiiiisiline voimekus ehk mida inimene teha saab; c) aktiivne eluviis,
mis hdlmab inimestevahelisi suhteid ja piisivat osalemist sotsiaalses tegevuses. Teisalt
voivad olla eduka vananemise puhul takistavateks teguriteks erinevad stressirohked
elustindmused: ldhedase inimese haigestumine, tema hooldamise vajadus voi ldhedase
kaotus, toolt lahkumine ja pensionile jddmine, majandusliku olukorra halvenemine ja
sellest tulenevalt raskused igapdevasel toimetulekul, kuid omades toetavat sotsiaalset
vorgustikku, osaledes aktiivselt tegevustes ning saades vajalikku toetust ja abi, on inimene

voimeline nendest kaotustest taastuma ja edukal vananema (Saks, et al., 2016).

Vananemist voib kirjeldada mitut moodi, kasutades véljendit ,,aktiivne vananemine® voi
»tervena vananemine®, samas kui vanem inimene ei ole tdiesti terve ja aktiivne, ei tdhenda
see tingimata seda, et ta ei voiks vananeda positiivselt ja histi (Docking & Stock, 2017).
Positiivse vananemise késiraamatus (2017) on Kkirjeldatud positiivset vananemist Kkui
inimese piitidlusi elada oma elu erinevate muutuste ja véljakutsetega, nii aktiivselt ja
rahuldavalt, millisel viisil nende vanus ja elule ldhenemine voOimaldavad. Maailma
Tervishoiuorganisatsioon (2002) on defineerinud aktiivset vananemist kui protsessi, mis
holmab erinevaid tegevusi, mis on suunatud inimese vananedes tema tervise, turvatunde,
elukvaliteedi ja tiihiskonnas osalemise kindlustamisele. Tahelepanu tuleks siinjuures
pOorata erinevatele voimalustele ja uuendustele, mis aitavad sidilitada inimese jitkuvat
heaolu, tervist ning iseseisvust, samuti soodustavad ja vdimaldavad aktiivset osalemist
tthiskonnas (Docking & Stock, 2017).

Vananemine puudutab meist igaiihte ja kogu rahvastiku vananemine ning vanemaealiste
osakaalu kasv iihiskonnas kohustab riike kriitiliselt {ile vaatama oma sotsiaalpoliitilised ja
majanduslikud suunad, et thiskonnas oleks tagatud jatkusuutlik areng ka tulevikus
(Sotsiaalministeerium, 2013). Eestis hakati elanikkonna vananemise probleemidele
lahenduste otsimisega tdsisemalt tegelema 2012.aastal, kui alustati ,,Aktiivsena
vananemise arengukava 2013-2020° koostamist, eesméargiga kujundada vanusesdbralikum
tthiskond ja kindlustada vanemaealistele parem elukvaliteet, pakkuda iihiskonnaelus
osalemiseks rohkem vodimalusi ning voimaldada ligipddsu erinevatele hiivedele ja
ressurssidele, mis aitaks vidhendada sotsiaalset torjutust (Sotsiaalministeerium, 2013).
Eakate toimetulekut hilisemas elus rohutavad ka sotsiaalpoliitika alused ja sarnaselt
aktiivsena vananemise arengukavale (2013) rohutab ka Eesti vanuripoliitika (1999) oma

eesmadrkides just eakate toimetuleku probleeme ja vajadust kindlustada eakatele inimestele
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enesevaidrikust sdilitav elatusstandard ja teiste vanuseriihmadega vordne positsioon
tthiskonnas. Vanuripoliitika seisukohalt 1dhevad vanurid seda vihem riigile maksma, mida
rohkem on tihiskonnas endaga toime tulevaid eakaid inimesi (Saks, Tulva, & Soots, 1999).
Siinjuures ndeb ka aktiivsena vananemise arengukava oma tegevuste raamistikus olulist
rolli nii riigil, kohalikul omavalitsusel, kui ka mittetulundusiithingutel ja erasektoril

vanemaealiste suuremal iihiskonda kaasamisel (Sotsiaalministeerium, 2013).

Kokkuvottes elavad paljud vanemaealised vanaduses iiksinda, partnerit voi elukaaslast pole
ja nende lapsed elavad juba eraldi, siinjuures voimaldab nende véirikat vananemist ja
kauem iseseisvalt toimetulemist aktiivse vananemise toetamine ja {ihiskonda kaasamine, et

suurendada eakate toimetulekut.

2.3. Vanus ja selle erinevad méiratlused

Inimese elukaare ehk tema maise elutee, koos kdigi elus ette tulevate siindmustega, saab
Saksa (2016) sonul jagada erinevateks perioodideks, selle midravad iihelt poolt tema
elatud aastad ehk inimese kronoloogiline vanus, teisalt aga ka inimese kehaline, vaimne ja
sotsiaalne voimekus ja elus hakkama saamine. Vananemine toimub kogu elukaare ulatuses
ja tavaliselt seostatakse inimese vanust tema elatud aastatega, mida nimetatakse
kronoloogiliseks vanuseks ning siinjuures eristatakse (0-1-a) imikuiga, (1-3-a) viikelaps
ehk maimikuiga, (3-7-a) koolieeliku ehk varane lapseiga, (7-12-a) kainikuiga ehk
keskmine lapseiga, (12-16-a) murdeiga ehk varane noorukiiga, (16-22-a) hiline noorukiiga,
(22-40-a) varane tidiskasvanuiga, (40-65-a) keskmine tdiskasvanuiga, (iile 65-a) hiline
taiskasvanuiga (Saks, 2016). Eraldi vanusega piiritlemata nimetab Lasett (1987) inimese
elu: esimene iga (lapsepolv ja noorus), teine iga (kiipsuse etapp), kolmas iga (pensionile
jaamine) ja neljas iga ehk vanadus, mil inimene voib jddda sdltuvaks ning vajada korvalabi
enne surma. Usna tihti kasutatakse igapievaelus inimese kehalist, vaimset ja sotsiaalset
arengut arvestades ka niisugust vanusejaotust, kus 15.eluaastani on lapseiga, 15.-
44 .eluaastani on noorusiga, 45-64-aastaseid loetakse keskealisteks ja 65.eluaastast
arvatakse eakate hulka ning eakad jagatakse omakorda: noor vana (65-74-a), vana (75-84-
a) ja viga vana (85-a ja vanemad) (Saks, 2016). Elu jagatuna etappideks on kirjeldatud ka

kogumikus ,,Pilk hallile alale, kus on mainitud niinimetatud kolmandat eluetapp ehk iga,
kus inimene on veel tdies elujdous ja vdimeline arenema ning pensionile jdddes voib tal ees
olla veel paarkiimmend teguderohket aastat ning neljandat eluetappi, kui inimene on

tavaliselt juba sdltuv ja joudnud hapruse faasi (Sakkeus, 2016), mille puhul on inimese
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haavatavus erinevatest stressoritest suurenenud ning sellest tulenevalt voivad halveneda ka
tervisenditajad ja kahjuks on juba oluliselt suurem ka surmarisk (Saks, 2016).

Lisaks kronoloogilisele vanusele kasutatakse inimese vanuse maédratlemisel veel:
bioloogilist vanust ehk tema organite ja elundite olukord vorreldes erinevas vanuses tervete
inimeste organitega; sotsiaalset vanust ehk tihiskonnas viljakujunenud ootused erinevas
eas inimeste kditumisele ja sotsiaalsetele rollidele; psiihholoogilist vanust ehk kui vanana
inimene ise ennast tunneb ning funktsionaalne vanus ithendab koiki eelpool mainituid ja

nditab mida inimene tahab, suudab ja on voimeline tegema (Saks, et al., 2016).

Kuidas muutub ja milliseks kujuneb inimese heaolu tema elukaare jooksul sdltub paljuski
elukvaliteedist enk milline on inimese arusaam oma positsioonist elus, kultuuri ja vaartuste
kontekstist, eesmarkidest, ootustest ja standarditest millega nad elavad (WHO, 2018).
Seega, et inimesel oleks tagatud piisavalt head vdimalused kogu vananemise viltel, on
oluline, et vananemine toimuks aktiivselt ehk tema tervis, turvatunne, elukvaliteet ja
tthiskonnas osalemine oleks  kindlustatud (Sotsiaalministeerium, 2013).
Tegevuspiirangutega inimeste elukvaliteet langeb oluliselt aga siis, kui riigis puudub toetav
tervishoiu- ja hoolduspoliitika, mis inimest igapdevaste vajadustega toimetulekul abistaks
ja tugiteenuste osutamisega voi abivahenditega toetaks (Sakkeus, 2016).

Ajutreeningu késiraamatus eakatele (2010) kirjeldatakse eakaid sageli kui kogemuste
allikat, kes on andnud oma panuse nii perekonnale, ldhedastele kui ka sotsiaalsesse ellu,
kuid sageli hakkab tooelus aastatega saavutatud edu hilisemas elus kahanema ja voib
kohata seisukohta, et kdrge iga on iihiskonnale pigem koormaks ning pensionile jddvaid
inimesi vaadeldakse pahatihti kui thiskonnale majanduslikult kasutuid. Siinjuures
lisanduvad ka voimalikud erinevad raskused, néiteks majandusliku toimetuleku langus kui
kaaslase kaotusel iiksi jdddakse, sissetuleku vihenemine, tervisega seotud kulutused voi
sotsiaalne kdrvalejdetus ja isolatsioon, kui kaotatakse lahedane inimene voi sober, kellega
ollakse harjunud suhtlema ning erinevad muud pdhjused, mis v&ivad viia tiksilduse ja

depressioonini (Mindwellness Project, 2010).

Uldjoontes on kiill inimese eluiga jaotatud mitmeks etapiks ja vanust nimetatud viga
erineval moel nii sOnaliselt kui numbriliselt, kuid need teadmised ja kogemused, mis
inimene igast eluperioodist kaasa vdtab, aitavad rikastada ja kujundada inimese heaolu

vanemas eas ja iihtlasi jagada oma kogemusi omakorda noorematele polvedele.
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2.4. Vanusega kaasneyv iiksildus ja iilevaade temaatilistest uuringutest

Uksilduse kohta on olemas viga erinevaid definitsioone ja teooriaid, kuid samas jiib piir
tiksilduse ja iiksi olemise vahel esmapilgul hdmaraks ehk iiksi olles ei pea tingimata
tiksildane olema ning sageli inimene naudibki {iksi olemise vaikust ja rahu (Holt-Lunstad,
Smith, Baker, Harris, & Stephenson, 2015).

Uksildane inimene tunneb ennast sageli ndrgana, abituna ja eraldatuna, tal on raskusi
koostdoks, ta tunneb ennast hiiljatuna, mahajietuna ja sageli ka diskrimineerituna (Tiwari,
2013). Niisiis on iiksildus emotsioon, mis on igale inimesele keerukas ja ainulaadne
kogemus, millel puudub iihine pdhjus ning seetdttu ei tohiks iiksi olemist ja {iksildust
seletada ka sarnasel viisil, leiab Holt-Lunstad koos oma kolleegidega (2015) ning nad
toovad nditeks lapse, kellel puuduvad méangukaaslased voi eakas, kes kaotas elukaaslase,

nende iiksildus voib olla sarnane emotsioon, kuid iiksilduse pohjused on erinevad.

Eakate iiksilduse diagnoosimisel on Tiwari (2013) sdnul erinevaid meetmeid millele
tuginetakse, niiteks eraldatuse kogemus, fiiiisiline ja vaimne tervislik seisund,
sotsiaalvorgustik ja tiksilduse ulatus ja sagedus. Inimeste tervise seisukohalt on tiksildust ja
sotsiaalset isoleeritust viga palju seostatud erinevate haiguste tekkega, samas kui ldhedase
ja toetava isiku olemasolu, voi isegi nendele mdtlemine, voib vdhendada neid samu
reaktsioone stressile (Tiwari, 2013). Inimesel, kellel puuduvad sotsiaalsed suhted ehk ta on
nii objektiivses kui ka subjektiivses isolatsioonis, on ka suurem enneaegse suremuse oht
ning teisalt, olles sotsiaalselt seotud, ei suurene mitte ainult inimese psiihholoogiline ja
emotsionaalne heaolu, vaid see mojub positiivselt ka fiilisilisele heaolule ja {tldisele
pikaealisusele (Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris, & Stephenson, 2015). Tiwari (2013)
hinnangul voib iiksilduse tagajirjel heaolu vidhenemine pohjustada depressiooni,
suitsidaalset kditumist, une- ja s6dgiisu hdireid ning sellised haiguslikud tagajirjed leiavad
aset rohkem nende tidiskasvanute hulgas, kellel on ka kohanemishiired, probleemid
alkoholi liigtarbimisega, madal enesehinnang, aga ka erinevad drevuse vormid ja stress.
Tervise ja heaolu aspekti tihtsustatakse ka aktiivsena vananemise arengukavas 2013-2020,
markides, et vaimse tervisega seonduvate probleemide riski suurendavad tksildus ja
sotsiaalne eraldatus, mistottu tuleks tdhelepanu poorata sotsiaalsete suhete ja

suhtlusvoimaluste séilitamisele (Sotsiaalministeerium, 2013).

Eakate kohta ldbiviidud uuringuid voib leida nii suurema mahulisi, kui ka iilikoolide

magistritddde hulgas. Naiteks on Kingo (2013) uurinud vananemisprotsessi ja aktiivsena
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vananemist oma magistritoos ,,Uus arusaam vananemise kontseptsioonist Eestis* ja Tuul
(2017) uuris, kuidas tulevad toime eakad mehed vananemisega kaasnevate muutustega,
oma magistritdos ,,Eesti eakate meeste vananemiskogemus eluloonarratiivide pohjal®.

SHARE (2019) kodulehel on loetletud kaitstud magistrito6d, mis on teostatud SHARE
andmete pohjal ning uuritud on muuhulgas vanemaealiste perekonnaseisu seoseid
toimetuleku ja tervisega; siidame- ja veresoonkonnahaiguste ning sotsiaalvorgustike
vahelisis  seoseid; depressiivsust vanemaealistel;  kaardistatud ja  analiiiisitud
rahvapensionire; tegevuspiirangute seoseid majandusliku deprivatsiooniga; varajast
tooturult lahkumist mojutavaid tegureid; tervise enesehinnangu seoseid tervisekditumisega;
tervise enesehinnangu seoseid ldhivorgustikuga; vanemaealiste sotsiaalset torjutust;
terviseprobleeme ja tookditumist; leibkondade toimetulekut; todtamist mdjutavaid
tegureid; pensionile siirdumise otsust kujundavaid tegureid; tooturukditumist ja seda
mojutavaid tegureid; vanemaealiste olukorda ja probleeme to6turul. Koik need

teadusuuringud on avaldatud ka SHARE Eesti publikatsioonide all (SHARE -Eesti, 2019).

Demograafiliste muutuste tagajérjel suureneb iseseisvalt elavate vanemate inimeste arv ja
nende halvenev majanduslik olukord voib muutuda riskiks olla rohkemal voi vahemal
maédral liksildane, mis voib edasi kujuneda terviseprobleemiks just eakamate hulgas, kes on
selles suhtes eriti haavatavad (Niedzwiedz, et al., 2016). Uurimaks, kas sotsiaalne
osalemine iihiskonnas voib kompenseerida iiksilduse ebavdrdsust, vaatlesid Niedzwiedz ja
teised (2016) 65-aastaste ja vanemate inimeste majandusliku olukorra, sotsiaalse osaluse ja
tiksilduse vahelisi seoseid 14-st Euroopa riigist vottes aluseks SHARE (2019) (Survey on
Health, Ageing and Retirement in Europe) andmebaasi ja UCLA (1996) (University of
California Los Angeles) skaala. Uuringu tulemusena selgus, et iiksildus oli korgem
vaesemate inimeste puhul ning madalam joukamates leibkondades, kes said sagedamini
osaleda {ihiskondlikes tegevustes ja tundsid ennast seeldbi vdhem iiksildasemana
(Niedzwiedz, et al., 2016).

Sotsiaalset toetust ja sdprade olemasolu rohutasid ka Wilson ja Moulton (2010) oma
uurimuses, mis sarnaselt tugines UCLA skaalale ja viidi 1dbi USA elanikkonnas. Uuriti
tervise, suhete, sotsiaalse vorgustiku suuruse, usu, hobide, {iihiskondliku tegevuse,
toimetuleku ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamisega seonduvat ning selgus, et sugu,
rahvus ja haridus ei ole niivord seotud iiksildusega, samas kui vanus, sissetulek ja

perekonnaseis olid iihed olulisemad mdjutajad (Wilson & Moulton, 2010).
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Kokkuvdttes voib delda, et 1dhtuvalt uurimisprobleemist aitab kirjanduse iilevaade moista
inimese heaolu ja toimetulekut vanemas eas ning erinevad teadustodd annavad iilevaate
50-aastaste ja vanemate inimeste majanduslikust olukorrast, hinnangust oma tervisele,
igapédevasest toimetulekust ja voimalustest to6turul. Mitmete tegurite koostoimel satuvad
vanemad inimesed sageli olukorda, kus nende tervislik seisund on halvenenud, sotsiaal-
majanduslik toimetulek on raskendatud, sotsiaalne vorgustik on viike vOi peaaegu
olematu, neil puudub ldhedane inimene, kellega oma mdtteid ja tundeid jagada ning selle
tulemusena tunnebki inimene ennast mahajietuna, iiksildasena ja abituna. Uha enam
elavad eakad {iiksi, nende lapsed on suurcks kasvanud ja elavad eraldi, riikidevaheline
litkkumine ei ole enam takistuseks nii Oppima asumisel kui ka todtamisel ning
polvkondadevaheline ldbikdimine véheneb, seetdttu jddvad sageli vanemad iiksi ja
tunnevad ennast lisaks emotsionaalsele tiiksildusele ka sotsiaalselt isoleerituna, mis
omakorda vdib mojutada inimese tervist ja viia edasi stressi ja depressiooni tekkimisele,

millele omakorda vdivad olla veel drastilisemad tagajérjed.
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3. TEOREETILISED LAHTEKOHAD

Teoreetilise raamistiku valikul on ldhtutud teooriate olemusest, mis aitaksid organiseerida
fakte, esitada ja ilmestada nende tdhendust. Kéesolevas peatiikis antakse iilevaade
erinevatele teoreetilistele ldhenemistele, millele antud uurimistdds on tuginetud. Peatiikk
on jagatud kolmeks alapeatiikiks, millest esimeses tutvustatakse heaoluteooriat, teises
alapeatiikis antakse iilevaade resilientsuse teooriast ja kolmandas alapeatiikis késitletakse
lahemalt tliksilduse teoreetilisi tdlgendusi.

Kvantitatiivse uurimismeetodi puhul on heaks ldhtekohaks tugineda enne uurimist
teoreetilistele alustele (Ounapuu, 2014) ning tulenevalt uurimistdd eesmirgist - leida
tunnuseid, mis seonduvad tiksildustunde suurenemisega - on kiesolevas to0s iilevaate ning

seoste leidmiseks tuginetud sobilikele valdkondlikele teoreetilistele seisukohtadele.

3.1. Heaoluteooria

Saksa ja tema Kolleegide (2016) sonul, voib eduka vananemise aluseks pidada inimese
fiiisilist, vaimset ja sotsiaalset edukat koos toimimist ehk need on tegurid, mis tagavad
inimese heaolu vanemas eas. Heaoluga saab siduda erinevaid tundeid nagu rahulolu,
onnetunne, r60m ning muud tunded, mis vanema inimese puhul aitavad siilitada
elukvaliteeti, seetottu saab radkida subjektiivsest ehk inimese enesehinnangulisest heaolust,
ja objektiivsest heaolust, mis tuleneb inimese majanduslikust olukorrast, haigustest,
keskkonnast jne (Saks, et al., 2016).

Juba 20. sajandi alguses hakati pOorama tdhelepanu heaolu erinevalt mojutavatele
teguritele ja jouti jareldusele, et negatiivse seisundi kdrvaldamine ei soodustada tingimata
positiivse seisundi tekkimist, kuid annab ausa suhtumise sellest, mida inimesed oma elust
motlevad ehk siis suurema onne tunde aluseks on bioloogiliste ja psiihholoogiliste
vajaduste rahuldamine ja pingete vihendamine (Diener, Oishi, & Lucas, 2009). Niisiis on
eaka inimese heaolu tihedalt seotud elukvaliteediga, mojutades nende igapdevaeluga
toimetulekut, haigustevaba elu ja iseseisvat hakkama saamist (Saks, et al., 2016).

Ka heaolu arengukava 2016-2023 kirjeldab heaolu, kui inimeste vajaduste rahuldamist
sotsiaalselt, materiaalselt ja kultuuriliselt, misldbi kasvavad voimalused eneseteostuseks
ning inimene saab oma eesmérke paremini realiseerida (Sotsiaalministeerium, 2016).
Inimese heaolu (welfare) on objektiivsem kui inimese Onnetunne (happiness) ning

siinjuures pohineb heaolu vajadustel ehk teisisdonu heaolu tase on méératletud vajaduste

20



rahuldamise astmega, dnnetunde méérab aga subjektiivne ettekujutus ja kogemus ehk mida
inimesed tunnevad, kui nad Onnelikud on (Allardt, 1976). Dieneri ja kolleegide (2003)
kisitluses hdlmab subjektiivne heaolu kdike seda, mida inimesed oma elus hindavad: onn,
eneseteostus, eluga rahulolu ehk emotsionaalne ja kognitiivne hinnang oma elule. Erik
Allardt (1976) kiill ndustub moneti, et vajadused on seotud heaoluga, samas kui soovid on
seotud Onnega, kiill aga ei ndustu ta viitega, et onn oleks pelgalt soovide rahuldamine ehk
inimesed voivad kiill 6elda, mida nad tahavad kohe, kuid harva ollakse vdimelised iitlema,
mida soovitakse tulevikus olukorra muutudes, seega mida halvemad on elutingimused ja
elukorraldus, seda vdhem ollakse vdimelised iitlema, mida muuta tahetakse. Seega saab
oma vajadusi rahuldada niiteks soltuvalt elatustasemest materiaalsete ressursside omamise
kaudu voi selle kaudu, kuidas inimesed omavahel suhtlevad ehk armastuse ja sOpruse
vajaduse kaudu (Allardt, 1976).

Nordbakke ja Schwanen (2014) késitlevad heaolu, aga hoopis liikuvuse ehk mobiilsuse
kontekstis ja tostavad esile fiilisilise liikuvuse olulisust, mis tagab ja vdimaldab
juurdepddsu transpordivahenditele ja seeldbi parandab inimese seotust parema
elukvaliteediga, vahendab sotsiaalset tdrjutust ning isolatsiooni. Samas ei pea nad silmas
mitte ainult kehalist liikuvust, vaid ka virtuaalset liikuvust, mis vdimaldab inimesel info-ja
kommunikatsiooni maailmas paremini hakkama saada ning seeldbi suurendada heaolu
vanemas eas (Nordbakke & Schwanen, 2014).

Erik Allardt (1976) ndeb heaolu ja elatustaseme vahelise seosena vajadusi, mille puhul
rahuloluga seotud pohivajadused méairatletakse:

e omamine (having) ehk materiaalsed vajadused, mis on vajalikud toimetulekuks ja
elamiseks so sissetulek, eluase, tervis ja haridus;

e armastamine (loving) ehk armastuse, sOpruse ja kaaslase vajadus, vajadus teiste
inimestega suhelda, olla sotsiaalselt aktiivne ning kuuluvustunne ehk seotus teiste
inimestega ja iihiskonnaga, sotsiaalsed suhted perega, sdpradega, naabritega jne;

e olemine (being) ehk reputatsiooni ja eneseteostuse vajadus ning olla kaasatud

tegevustesse ehk realiseerimine ja vaba aja sisustamine.

Sarnaselt eristavad ka Steptoe, Deaton ja Stone (2015) heaolu pdhipunktidena: eluga
rahulolu ehk hindavat heaolu (evaluative wellbeing), tundepdhist heaolu ehk hedoonilist,
nagu nditeks onn, kurbus, rodm, stress jms (hedonic wellbeing) ja heaolu poole piiiidlevat
ehk eudaimoonilist heaolu (eudemonic wellbeing), keskendudes elu tdhenduse ja eesmérgi
hindamisele. Heaolu modtmise erinevad tasemed on vilja pakkunud veel Kahneman

(1999) mairkides muuhulgas &ra objektiivse heaolu ehk tingimused voi olukorrad
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(sissetulek, eluase jms), subjektiivse heaolu (enesehinnang, rahulolu jms), piisiva meeleolu
(optimism vOi pessimism), otsesed emotsioonid (naudingud, valu, r6dm, viha) ja

biokeemilise ehk nirvidel baseeruva kaitumise.

Heaolu kirjeldamisel on vélja pakutud veel mitmeid teoreetilisi l&henemisi ja seisukohti:

e Inimesed on Onnelikud kui nad tegelevad neid huvitavate tegevustega
(Csikszentmihalyi, 1975);

e Aktiivses Uhiskondlikus elus osalemine tagab vanemas eas suurema rahulolu
(Harlow & Cantor, 1997);

e Eesmirkide seadmine ja nende saavutamine on olulised heaolu niitajad, mille
tulemusel inimesed kogevad positiivsemaid emotsioone ja tunnevad, et elul on
mdtet (McGregor & Little, 1998);

e Onnelikke ja vihem Onnelikke inimesi eristavad demograafilised niitajad, nagu
nditeks vanus, sugu ja sissetulek, mis on seotud subjektiivse heaoluga (Diener &
Diener, 1996);

e Subjektiivset heaolu vdivad modjutada erinevad elusiindmused, kuid inimesed
kohanevad nende muutustega ja on vdimelised naasma slindmusele eelnenud
tasemele (Headey & Wearing, 1992);

e Subjektiivse heaolu seos abielu ja religiooniga soOltub tdendoliselt inimese

védrtustest ja kultuurist (Diener, Oishi, & Lucas, 2009).

Riikidevahelise teadust66 uurimisndukogu (2001) hinnangul on oma tervisega rahulolu
vanemate inimeste hulgas iildiselt madalam kui nooremate hulgas, samas kui subjektiivne
heaolu erinevates vanuseriihmades jdidb nooremate ja vanemate inimeste seas enam-vahem
samale tasemele. Aja moddudes vdivad hakata inimese tavapdrast heaolu ohustama
mitmed stressirohked siindmused ning nende siindmuste sagedus ja tegurid kombineerituna
hilisemas eas voivad mojutada ka pikaajaliselt, kuid tdnu resilientsusele on inimesed
voimelised negatiivsetest siindmustest taastuma ja tekkinud olukorraga kohanema

(National Research Council, 2001).

Vottes arvesse uurimistod eesmérki, milleks on leida ja analiiiisida tunnuseid, mis on
seotud eakate iiksildusega, on teoreetilise raamistiku loomisel tuginetud Allardti (1976)
heaoluteooriast tulenevatele inimese pohivajadustele ,,omamine, armastamine, olemine* ja
vastupidi nendele puudumisele, milleks on ilmajéetus, eraldatus ja isolatsioon, iiksildus,

kurbus ja vdorandumine.
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3.2. Resilientsuse teooria

Oma elu jooksul kogevad inimesed erinevaid siindmusi, mis sageli muudavad nende elu
poordeliselt, on selleks siis raske haigus, t66 vOi ldhedase inimese kaotamine voi muu
traumaatiline siindmus. Need on keerulised elukogemused, millele inimesed erinevalt
reageerivad ja sageli kaasnevad sellega ka emotsionaalsed ja ebakindlad tunded, kuid
tildiselt inimesed kohanevad aja jooksul muutuvate ja stressirohkete olukordadega tdnu

vastupanuvdimele (Schoon, 2006).

Resilientsusel ehk inglise keelsel sonal resilience on eesti keeles mitmesuguseid tdlkeid ja
véljendusi, nditeks sdilendtkus, vastupanuvoime, vastupidavus voi elastsus (Selge, 2008).
Kai Saks (2016, Ik 41) sonastab ingliskeelse resilience theory aga hoopis
paindlikkuseteooriana. Antud uurimistoés on edaspidi kasutatud siiski véljendit

resilientsus.

Resilientsus ehk niinimetatud inimese vastupanuvoime avaldub niiteks ebadnnestumiste,
traumade, tragdddiate, erinevate stressiallikate, suhteprobleemide, terviseprobleemide voi
tookoha kaotuse ja rahaliste raskuste puhul, seega keerulistest olukordadest
tagasipoordumiseks véljapéadsu ja lahenduste otsimisel (APA, 2019).

Resnicki (2014) hinnangul saab resilientsust eristada mitmeti, nditeks tervise resilientsus,
psiitihiline resilientsus, emotsionaalne resilientsus ja fiiisiline resilientsus. Niisiis viitab
resilientsus protsessile, mille kdigus inimesed on vdimelised Onnetustest ja ebadnnest
toibuma ning ideaalis, sellest saadud kogemusest, muutuma ja edasi arenema (Resnick,
2014), keerulistest olukordadest edukalt vélja tulema ja tulemuslikult kohanema (Masten,
Garmezy, & Best, 1990). Sarnaselt tdlgendab resilientsust ka Kaplan (2005), viites, et
resilientsuse olemus tugineb ideele saavutada positiivne ja rahuldustpakkuv tulemus
olukorras, kus tavaliselt eeldatakse negatiivseid tulemusi. Stressi voi ebadnnestumise
korral méngivad olulist rolli ka inimese omadused ning seetdottu nditavadki moned
inimesed positiivseid tulemusi, hoolimata tagasilookidest ja ebadnnestumistest, samal ajal
kui teised, kes ei puutu kokku Onnetustega, ei nidita mingeid tulemusi (Schoon, 2006).
Resilientsust ei saa iiheselt hinnata ega arvuliselt mdota, selle olemasolu eeldab, et kas: a)
on praegu vOi on olnud taastumine ebasoodsast olukorrast voi b) inimene saab hakkama
(Coatsworth & Masten, 1998).

Sotsiaalses keskkonnas on peamiste resilientsuse ressurssidena rohk asetatud

perekondlikele suhetele, sotsiaalsetele struktuuridele, kultuurile, heaolule, tervisele ja
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haridusele (Bottrell, 2009) ning Stine-Morrow ja Chui (2012) lisavad soodustavate
teguritena ka vaimse kaasatuse, iseloomu ja temperamendi ning motiveerituse. Resnick
(2018) viidab, et motivatsioon tugineb kiill rohkem inimese sisemisele soovile ja viitab
vajadusele tegutseda teatud viisil mingi eesmérgi saavutamiseks, kuid nii motiveeritud kui
resilientsete inimeste omadused on sarnased, neid saab aja jooksul arendada ning molemad
on oluliselt tdhtsad kriitilistest olukordadest taastumiseks ja edukaks vananemiseks. Ta
motestab resilientsust, kui vdimet hiipata tagasi fiilisilistest, emotsionaalsetest,
finantsilistest vOi sotsiaalsetest raskustest ja edasi hakkama saada ehk voimet kohaneda ja
tulla toime tragdddiate, traumade ja muude eluraskustega (Resnick, 2018).

Oluliseks sisuks resilientsuse teooria puhul viks nimetada veel:

o kaitsetegurid ehk inimesest endast vdi keskkonnast tulenevad omadused ja voime
sekkuda olukordadesse ja muutustesse ning seeldbi tugevdada vastupanu aidates
raskustest paremini vélja tulla;

e riskifaktorid ehk muutusi sisaldavad siindmused voi olukorrad, mis kahandavad
inimese vastupanuvdimet muutusteks;

e haavatavusega seotud faktorid ehk olukorrad, mis tulenevad keskkonnast voi
bioloogilised puudujadgid, mistdttu on inimesed vastuvatlikumad (Smith-Osborne,
2007).

Resilientsuse kaitsefaktoreid mainib nii Greene (2008), nimetades kaitseteguritena
erinevaid siindmusi, tegevusi ja tingimusi, mis suurendavad inimese kohanemist ja aitavad
vihendada riski, kui ka Windle (2011), kes vaatleb resilientsust kolmest pdhikomponendist
koosnevana, milleks on: ebadnnestumine ja riski olemasolu; positiivne kohanemine ja
onnetuste véltimine; kaitsefaktorid ja kohanemist holbustavad vahendid. Lisaks tervise
halvenemisele, fiilisilisele ja kognitiivsele langusele, seisavad vanemaealised sageli silmitsi
ka sotsiaalse toetuse kadumisega ning resilientsus ei eeldagi siinjuures véiga hdid tulemusi,
vaid pigem olukorraga kohanemist ja kohandumist (Windle, 2011).

Paratamatult on vanemas eas inimesed haavatavamad, nende vOimalused ja ressursid on
piiratumad, seetdottu on ka igapédevaste tegevuste sdilitamine vanemaealise resilientsuse
seisukohast vdga asjakohane (Hayman, Consedine, & Kerse, 2016). Tuginedes oma
uurimustele vdidavad Janssen ja teised (2011), et toetavate ressurssidena muutustega
kohanemisel tdusevad vanemaealiste resilientsuse puhul esile kolm omavahel haakuvat
tasandit. Individuaalsel tasandil toimetulek soltub inimese suutlikkusest ja usust olukorras
hakkama saada ehk vananemisega kaasnevate  muutustega toimetulekust,

vananemisprotsessi motestamisest ning oma ndrkade kiilgedega leppimisest, mis aitab
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vanusega kaasnevate piirangute ja muutustega kohanemisel (Janssen, Van Regenmortel, &
Abma, 2011). See millisel viisil inimene vananemisega kaasnevate muutustega kohaneb ja
nendega lepib, suunab ka inimese edasise kditumise ja osaluse iseseisvaks hakkama
saamiseks ning aktiivseks osalemiseks elus (Diehl & Wahl, 2010). Ka Schoon (2006)
nimetab vanemas eas positiivse kohanemise téhtsust seoses vananemisega ja igapédevaste
ndudmistega toimetulekul. Negatiivsed muutused elus, mille tulemusel eakad vdivad
hakata vajama abi ja toetust, ei pruugi olla just tulemuslikud ning vdivad tekitada segaseid
tundeid, sest ei taheta olla teistele koormaks, kuid heaolu siilitamisel on olulisemaks
aluseks tulevikku vaatamine ja keskendumine sellele, mida veel suudetakse teha (Janssen,
Van Regenmortel, & Abma, 2011). Interaktsiooni tasandit iseloomustab Jansseni ja tema
kolleegide (2011) sonul see, kuidas inimesed suhtlevad ja millised on kogukonnas
omavahelised suhted. Kontekstuaalne tasand iseloomustab tihiskondlikku tasandit laiemalt,
tervishoiu- ja sotsiaalteenuste kéttesaadavust, sotsiaalsete ja materiaalsete ressursside
kittesaadavust ning sotsiaalpoliitilisi kisitlusi, eesmirgiga tdsta inimese elukvaliteeti ja

tihtlasi soodustada iihiskonnaelus osalemist (Janssen, Van Regenmortel, & Abma, 2011).

Rahvastiku vananemise, eakate ja resilientsuse vaheliste seoste vastu on huvi oluliselt
suurenenud, selle pohjuseks on vanemate inimeste nii keskkonnaalased, ressursilised, kui
ka sotsiaalpoliitilised vajadused, mis peaksid poorama suuremat tdhelepanu just

vanemaealiste tihiskonda kaasamisele (Wiles, Kerse, Wild, & Allen, 2011).

Kidesoleva magistritod eesmdrk on uurida vanemaealiste inimeste TUksildust seoses
erinevate tunnustega ja tuginedes resilientsuse teooriale, saab késitleda antud teemat
lahenedes eaka inimese toimetulekule seoses vanusega kaasnevate muutustega ja voimega
kohaneda erinevate olukordadega ning kaotustega edaspidi, voimaldades oma eluga
edukalt edasi minna ja saavutada rahuldust pakkuv tulemus. Liihidalt eldes soltub inimese
toimetulek tema enesehinnangust ja usust oma toimetulekusse, omavahelistest suhetest
sotsiaalvOrgustikuga ja ldhedastega, mis aitab paremini kohaneda vananemisega
kaasnevate probleemidega ja muutustega ning iihtlasi vdhendab iiksilduse ja isoleerituse
tekke ohtu (Janssen, Van Regenmortel, & Abma, 2011).

Tulenevalt eelpool deldust uuritakse resilientsuse teooriale tuginedes neid muutusi ehk
riskifaktoreid, kaasa aitavaid omadusi ehk kaitsetegureid ja olukordi, mis seonduvad ja

seeldbi mojutavad voi soodustavad eakate inimeste iiksilduse tunde tekkimist.
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3.3. Uksilduse teooria

Esimesed kirjutised iiksilduse teemal arvatakse olevat juba 1938.aastast ja tuginedes
isiksuse arendamise teooriale olid 1953.aastal esimesed méirked iiksildusest kui vajadusest
laheduse jérele ning sealt edasi on tksilduse teemal ilmunud hulgaliselt artikleid ja
uurimusi, kus on piiiitud tiksildust erinevalt hinnata ja uuritud tiksildaste inimeste omadusi

ning sotsiaalset kditumist (Peplau, 1985).

Ingliskeelne kirjandus holmab paljusid omavahel seotud ja osaliselt Kkattuvaid
konseptsioone, sealhulgas on moned eesti keelde otseselt tdlkimatud, nagu néiteks: ,,being
alone* ehk {iiksi olemine ei tdhenda samaaegselt {iksildust ja pole ka tingimata negatiivne
kogemus, vaid voib pakkuda aeg-ajalt inimesele hoopis loomingulist kasvu, “ living alone*
ehk iiksi elamine, ,,solitude* ja ,,loneliness* {iksindus ja kellestki puudust tundmine ning
,.feeling lonely* liksildane v4i iiksi tundmine ehk inimene vdib tunda iiksikuna ka teiste
kohalolekul (Jylhd & Saarenheimo, 2010). Oluline erinevus seisneb Jylhd ja Saarenheimo
(2010) hinnangul sotsiaalse isolatsiooni ja iiksilduse kogemuse vahel, mis on dratuntav
ainult inimese enda poolt ning teine oluline erinevus puudutab sotsiaalset iiksildust ja

emotsionaalset tiksildust.

Weiss (1973), keda on seoses iiksilduse teooriaga enim tsiteeritud, arutleb iiksilduse teemal
kahest erinevast seisukohast, milleks on sisemised ja vélised pdhjused. Emotsionaalne
tiksildus tuleneb Weissi (1973) sonul usaldusvéairse kiindumuse ja 1dhedaste voi intiimsete
suhete puudumisest: inimene on endasse tdmbunud, ei suuda ennast avada ega usaldada
kedagi teist. Inimesel voivad kiill olla sdbrad, kuid ometi puudub tal 1&hedane inimene,
kellega oma isiklikke tundeid ja motteid jagada, seega ei ole iiksildus mitte ainult soov
seltskonna jargi, vaid pigem on see vajadus konkreetses vormis sOprussuhte jargi ning seda
tunnet iseloomustab tiihjus ja lahendus olukorrale oleks uue ldhedase suhte alustamine
(Weiss, 1973). Niinimetatud vélistest pohjustest tulenev sotsiaalse iiksilduse vorm on
seotud sOprade ja ldhedaste puudumisega (Weiss, 1973) ning samuti laia sotsiaalse
vorgustiku puudumise ja isolatsiooniga kogukonnast (Havens & De Jong Gierveld, 2004).

Sotsiaalset liksildust tunnevad inimesed sageli siis, kKui tutuvusring muutub ja suhtlemine
jaab vihesemaks, nditeks abielu lahutades, 1dhedase inimese kaotuse puhul, aga ka kolides
uude keskkonda, t60 kaotusel voi pensionile jaddes, niisiis tunnevad emotsionaalselt

tiksildased ennast sageli mingil hetkel ka sotsiaalselt tiksildase ja eraldatuna (Weiss, 1973).

26



Uksildus on unikaalne ja subjektiivne iga inimese jaoks ja kuigi inimeste iiksildusel vdivad
olla véga erinevad pdhjused, vdivad tagajirjed olla vigagi sarnased, mistottu on seda ka
keeruline defineerida (Killen, 1998). Jylhd ja Saarenheimo (2010) sdnastavad iiksilduse kui
kokkuvotte negatiivsetest voi ebameeldivatest tundmistest, mis tulenevad kvalitatiivsete
vOi kvantitatiivsete sotsiaalsete suhete puudusest. Inimese individuaalne kogemus eeldab
viahemalt teadlikkust sellest, mida tdhendab suhete olemasolu, kontakt teistega voi olla osa
kogukonnast ning toetub vordlusele, kus inimese praegune olukord on seatud vastuollu

tema varasema voi eeldatava tuleviku olukorraga, aga ka teiste inimeste olukorraga (Jylha

& Saarenheimo, 2010).

Perlman ja Peplau (1981) on sonastanud iksilduse kui indiviidi soovitud ja
saavutatud sotsiaalsete suhete taseme erinevust ning De Jong Gierveld (1987), lisab
kirjeldusele ka olukorra, kus ldheduse tase pole piisav. Ta sOnastab iiksilduse definitsiooni
jargmiselt: ,,Uksildus on iiksikisiku olukord, mille puhul esineb ebameeldiv voi
vastuvoetamatu suhete puudumine. See hdlmab olukordi, kus olemasolevate seoste arv on
viiksem kui peetakse soovitavaks voi vastuvoetavaks, samuti olukord kus ldheduse soov ei
ole realiseeritud. Seega on iiksildus seotud sellega, kuidas inimene oma eraldatust ja teiste

inimestega suhtlemise puudust mdistab, kogeb ja hindab* (De Jong Gierveld, 1998, Ik 73).

Psiihholoogilistes viljavaadetes ndhakse {iiksildust sageli kui puudujddki varasematest
inimestevahelistest kogemustest voi sotsiaalsetest oskustest (Andersson, 1998). Uksildust
vOib nimetada ka ahastuse tundeks, millega kaasneb arusaam, et sotsiaalse suhtluse kogus
ja eriti selle kvaliteet ei vasta sotsiaalsetele vajadustele ehk teiste sonadega on tiksildus
soovimatu tithimiku tagajérg, tegelike sotsiaalsete suhete ja soovitu vahel, mistdttu voib
iiksildust pidada sotsiaalse tOrjutuse mirgiks, mis omakorda voOib kahjustada inimese
tervist eriti vanemas eas (Shiovitz-Ezra, 2015). Killen (1998) seevastu nimetab oma artiklis
iiksildust tdnapédeva iihiskonna epideemiaks ja véidab, et igaliks on teatud mééral
iiksildane, iikskdik kui palju ka ei teeselda, see on osa inimlikkusest. Uksildus on
subjektiivne ja vdga isiklik tunne, mida sageli hdbenetakse ning tavaliselt on seda raske ja
piinlik tunnistada, inimesed sageli pigem tunnevad end iiksi, kui rddgivad kellelegi oma
tunnetest (Killen, 1998). Sarnaselt {iksildust subjektiivse kogemusena kirjeldab ka Dykstra
(2009), lisades juurde sellega kaasneva negatiivse moju ning maérkides, et iiksildus on
tugevamalt seotud suhete kvalitatiivsete kui kvantitatiivsete omadustega.

Uksilduse klassifitseerimiseks on kaks vdimalust, millest iiks pdhineb iiksilduse kestusel ja

teine suhete puudusel, ulatudes liihikesest ebamugavustundest tdsiste ja piisivate
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kannatusteni (Peplau, 1985). Uksildust vdib kirjeldada ka valusa ja piinava enesetundena,
kus inimene tunneb ennast iiksi, hoolimata sellest, et teda imbritsevad inimesed ning

puudust tuntakse just emotsionaalsest toetusest (Azeredo & Afonso, 2016).

Tulenevalt eelnevast on néha, et iiksildust saab méératleda ja mdtestada mitmel viisil, kuid
enamasti sisaldavad need kolme peamist punkti:

e iiksildus on subjektiivne kogemus ja see ei ole sotsiaalse eraldatuse siinoniitim.
Siinkohal tasub eristada, et ,,iksildus“ véljendab iiksioleku valu ja ,,iksindus*
viljendab tiksi olemist;

e iiksildus tuleneb inimese sotsiaalsete suhete puudusest. Inimese pohivajadused
lahedusest ei ole tdidetud ning suhete hulk ja kvaliteet, mida inimene ise tunneb, ei
vasta sellele, mida ta omale soovib;

e iiksildus on vastupidine kogemus ,,iiksindusega“ kaasnevale arusaamale, et see vOib
osutuda meeldivaks kogemuseks, pakkudes niiteks isiklikku arengut. Uksildust
seostatakse tavaliselt selliste tunnetega nagu depressioon, tiithjus, drevus, igavus,

abitus ja meeleheide (Peplau, 1985).

Kolmemoodtmelisena ndeb iiksildust ka De Jong Gierveld (1998): esiteks nimetab ta
lahedaste tunnete puudumist, tithjuse tunnet ja hiilgamist; teise komponendina nimetab ta
ajafaktori ehk kas inimesed tolgendavad oma iiksildast olukorda lootusetuna voi muutuva
ja modduvana ja kas nad siitidistavad selles olukorras ennast voi teisi; kolmandaks
modtmeks nimetab ta erinevaid emotsionaalseid aspekte nagu nditeks kurbus, hibi,
siilitunne, pettumus ja meeleheide.
Sarnaselt Peplaule (1985) ja De Jong Gierveldile (1998) kirjeldab ka Daniel Perlman
(1988) iiksildust kolmest pohipunktist koosnevana:
e ksildus tuleneb inimese sotsiaalsete suhete puudusest, kui tegelikud suhted ja
vajadused ning soovid on vastuolus;
e iiksildus on subjektiivne kogemus, mis ei ole siinoniiiimiks objektiivse sotsiaalse
eraldatusele voi isolatsioonile. See tdhendab, et inimesed vdivad olla ka tiksi, ilma
et nad oleksid tksildased;

o iiksildus on ebameeldiv ja drritav kogemus.

Erinevalt eelnevatest liigitab Tiwari (2013) iiksilduse aga pohjustest tulenevalt:
e situatsiooniline ehk olukorra {iksildus, mille puhul sotsiaalmajanduslik ja

kultuuriline keskkond soodustab tiksilduse teket;
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e arengu iiksildus ehk vajadus olla seotud teise inimesega. Sotsiaalne marginaalsus,
puue, vaesus, elukorraldus jms voivad olla pdhjuseks nn arengu iiksildusele;
e sisemine liksildus ehk tajumine, et ollakse {iksi, madalam enesehinnang, vaimne

stress, slilitunne, vadrtusetuse tunne jne muudavad inimese tiksildaseks.

Uksilduse tiiiibid on samuti erinevalt tuvastatud seoses:
1) sotsiaalse puudujddgiga ehk sotsiaalse isolatsiooni iiksildus, kui inimesel puudub
sotsiaalne side nditeks sdprade voi kogukonnaga;
2) emotsionaalse isolatsiooni iiksildus, mis pohineb lihedase inimese, nditeks laste,

vanemate vOi abikaasa puudumisel (Peplau, 1985).

Kahemdotmelisusele tuginevad Schirmer ja Michailakis (2016), késitledes emotsionaalset
iksildust kui tuntavat individuaalset kogemust ja sotsiaalset isolatsiooni kui liialt vdikest
sotsiaalset vorgustikku. Seega on sotsiaalse isolatsiooni puhul tegemist sotsiaalse suhtluse
puudumisega, suhted perekonnaga on piiratud voi olematud, kontaktid ja suhted puuduvad
nii sOprade ja naabritega, kui ka tihiskondlikul tasandil laiemalt (Berg & Cassells, 1992).
Inimene voib elada iiksi ja tal voib olla suhteliselt vihene sotsiaalsete kontaktide arv, kuid
ometi tunneb ta ennast harva iiksi, samas vastupidi, inimesel vdib olla krooniline iiksildus
isegi siis, kui ta on rahvahulgas ja teiste poolt timbritsetud ehk siis sotsiaalne isolatsioon ja
emotsionaalne isolatsioon ei ole mingil juhul samavaérsed (Johnson & Mullins, 1987) ja
seega on lksildus pigem siinoniiiim tajutava sotsiaalse isolatsiooniga, mitte objektiivse
sotsiaalse isolatsiooniga (Hawkley & Cacioppo, 2010).

Erinevate soodustavate teguritena nimetab Perlman (1988) esiteks inimese omadusi ja
sotsiaalsete oskuste puudumist, teiseks olukorda ja sotsiaalset eraldatust ning kolmandaks
tildisi vééartusi ja individualismi. Olulise tdhendusega on néiteks inimese kolimine uude
keskkonda ja abielu lagunemine, mis kindlasti mingil mé&dral muudavad inimese
tthiskondlikku elukorraldust, aga ka puuduv auto kasutamise vdimalus ja piiratud
transpordi kéttesaadavus voivad olla liheks iksildust suurendavaks teguriks (Perlman,
1988).

Soltuvalt teoreetilisest fookusest on Jylhd ja Saarenheimo (2010) viitel iiksildust vanemas
eas uuritud individualistlikest, inimestevahelistest vOi sotsiaalsetest perspektiividest ning
nende moistmiseks tuleks neid erinevaid viise vaadelda mitte uksteist vélistavatena, vaid
tiksteist tdiendavatena. Sotsiaalsed ja demograafilised perspektiivid keskenduvad peamiselt

sotsiaalsete ja keskkonnaalaste tegurite rollile, nagu niiteks sotsiaal-demograafiline
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positsioon, materiaalne olukord, sotsiaalne ebavordsus, tervis ja muud elusiindmused, mis
voivad vanemat inimest marginaliseerida voi isoleerida (Jylhd & Saarenheimo, 2010).

Johnson ja Mullins (1987) toovad vilja ka kroonilise tiksilduse ehk piisiva iiksilduse, mida
kogevad inimesed sotsiaalsetes suhetes vdhemalt kaks vOi enam jérjestikust aastat,
seevastu ajutine iiksildus viitab aeg-ajalt iiksilduse tundele, mis piisib lithikest aega ning
sarnaneb tundega, mis voib tekkida niiteks ldhedase inimese kaotusega, aga ka teatud
kriisiolukorras. Perlman ja Peplau (1998) annavad veel iihe jaotuse ajalises modtmes, mille
puhul saab inimesi liigitada lithiajaliselt voi olukorrast tingitud tiksildasteks ja pikaajaliselt
tiksildasteks, kus omavahelised erinevused seisnevad peamiselt olukorra spetsiifilisuses ja
pikaajalise iiksilduse puhul on inimestel puudulikumad sotsiaalsed oskused ja suuremad

raskused nende tiletamisel.

Kui sotsiaalse iiksilduse ehk sotsiaalse vOrgustiku puudumise pdhjustena saab nimetada
fuitisilise litkumise puudumine, t66 kaotamine, vdheseid kontakte ldhedastega ning
tulemuseks on igavus ja rahutus, siis emotsionaalse iiksilduse puhul saab ridkida drevusest,
vihast, vaenulikkusest ja depressioonist ning seetdttu voib pidada emotsionaalse tiksilduse
tagajargi sotsiaalse liksilduse tagajargedest tugevamateks ja ebameeldivamateks (Perlman
& Peplau, 1998).

Hawkley ja Cacioppo (2010) hinnangul kogevad vanemad inimesed iiksildust sagedamini
kui teised vanuseriihmad ning {iksildustundega elamine ei ole pelgalt probleem, vaid see
mojutab kogu inimese elukvaliteeti, tema iildist vaimset ja fliiisilist tervist ning suurendab
haigestumust ja suremust. Niisiis saab iiksildust seostada isiksushéirete ja psiihhoosidega,
halvenevate emotsionaalsete ja kognitiivsete protsessidega, maérgatavalt védheneb
enesekindlus ja optimism, suurenevad hirm, &revus ja viha, samuti suurenevad
depressiivsed siimptomid ja Alzheimeri tdve ja dementsuse risk (Hawkley & Cacioppo,
2010) lisaks vdivad esineda unehéired, sodgiisu langus, alkoholi liigtarvitamine (De Jong
Gierveld, 1998).

Uksilduse suurenemise seost vananemise, madalama elukvaliteedi ning fiiiisiliste ja
vaimsete terviseprobleemide suhtes maérgivad ka Lim ja Kua (2011), kuid samas
kokkuhoidva perekonna puhul, kus lapsed toetavad oma vanemaid nii rahaliselt, fiiiisiliselt
kui emotsionaalselt, on eakate sotsiaalne kaasatus suurem ja seeldbi tuntakse ka oluliselt
vidhem {ksildust. Cacioppo, Fowler ja Christakis (2009) on seisukohal, et iiksildus
vanemas eas leiab aset pigem sOprade hulgas kui perekonnas, mis tdhendab seda, et
eemaldumine toimub pigem nendes ringkondades, mida me valime, mitte nendes, mida me

parime. Suuremat sotsiaalset isolatsioon voib tdheldada ka piirialadel ja viiksemates
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maakohtades, kus kontaktid ja véiksem sotsiaalne vorgustik vdivad sotsiaalset iiksildust
suurendada (Cacioppo, Fowler, & Christakis, 2009).

Chen ja Schulz (2016) on seisukohal, et sotsiaalne eraldatus vanema elanikkonna hulgas on
viahese sotsiaalse suhtluse tulemus, kuigi tdnapdeval Kiiresti arenev info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia vdimaldaks oluliselt ennetada ja vidhendada eakate
sotsiaalset eraldatust ning suhteliselt taskukohaselt suhelda erinevates vormides (telefon,
internet). Infotehnoloogia kasutamine suurendaks vanemaealistel enesekindlust ja aitaks
sdilitada sotsiaalset aktiivsust, osaleda tihiskondlikus tegevuses ning seeldbi oleks ka
erineva teabe ja ressursside kéttesaadavus suurem ning iihtlasi vdhendaks soprade ja
tuttavatega suhtlemine sotsiaalset {iksildust (Chen & Schulz, 2016). Kindlasti ei ole arvuti,
interneti ja infotehnoloogia kasutamise voimalused erinevatel pdhjustel kittesaadavad
koigile eakatele ja Chen ja Schultz (2016) ndustuvad, et takistuseks vdivad osutuda néiteks
ruumilised, fiilisilised, ndgemisest tingitud vai sotsialiseerumisest tulenevad pohjused, kuid
samas ecakatele kohandatud koolitus vOib anda véga positiivseid tulemusi sotsiaalse
isolatsiooni leevendamisel ja aidata eakatel hoida sidet oma pereliikmetega, lastega ja
sOpradega.

Tuginedes ldbiviidud uuringutele infotehnoloogia kasutamisest vanemate inimeste hulgas,
markis ka Cotten (2013) koos oma kolleegidega depressiooni taseme langust ja positiivset
moju inimeste elukvaliteedile ning uuringus osalejad mainisid suuremat seotust oma pere
ja sopradega, sotsiaalsete kontaktide suurenemist ja eraldatuse védhenemist. Erinevust
interneti kasutajate ja mittekasutajate vahel, mirgivad ka Kerdnen ja teised (2017),
tadheldades info Kkaittesaadavuse suurenemist nditeks pangandus-, sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste, ostude voi uudiste, sotsiaalmeedia ja vaba ajaga seotud tegevuste vms,
puhul. Kognitiivsuse langus vdi moni muu probleem, nagu nditeks fiiiisiline puue voib
piirata aktiivset osalemist sotsiaalses tegevuses, siis interneti kasutamine ja veebipohine
tegevus voivad olla siinjuures heaks voOimaluseks tugevdada sotsiaalseid sidemeid ja

jatkata voi suurendada aktiivset suhtlemist ka vananedes (Myhre, Mehl, & Glisky, 2017).

Peamise sekkumismudelina on oluline, et vanemad inimesed siilitaksid aktiivsuse, isegi
siis kui nad teevad oma tegevusi iiksi, kuna see toetab ja parandab nende enesehinnangut
(Perlman, 1988) ja iihtlasi tuleks suurendada sotsiaalseid oskusi, toetusi ja suhtlust ning
tegeleda inimese kohanemisvoimega ja madala sotsiaalse tunnustusega, aidates nii véltida

tiksilduse tunnet (Hawkley & Cacioppo, 2010).

31



Inimese iildine heaolu hdlmab nii objektiivseid kui subjektiivseid néitajaid ning tuginedes
heaoluteooriale on kiesolevas magistritods lédhtutud inimese enesehinnangust oma
emotsionaalsele seisundile ning erinevatele tunnustele, mis vdivad seonduda eaka
iiksilduse tundega. Kui inimesed tunnevad end iiksildasena, kipuvad nad olema &revad,
vaenulikud, nendega on ebamugavam suhelda, mistottu sageli ei ole olukord raske mitte
ainult iiksildust tundvale inimesele, vaid ka teda timbritsevatele ja temaga suhtlevatele
inimestele. Seega eluga rahulolu ja kohanemine vananemisega on individuaalne ning
hoolimata korvalekalletest vdivad nad tdnu resilientsusele edukalt vananemisega

kaasnevate muutustega toime tulla ja sdilitada oma igapdevase heaolu.

Uurimistod teoreetilise tausta pohjal on piiiitud leida iihisosa iiksilduse, resilientsuse ja
heaolu vahel ja on koostatud mudel omavahelistest seostest, kus mirksonadena on

kasutatud nii pdhjuseid kui ka tagajargi.

3.4. Uurimisprobleemi piistitus, uurimistoo eesmirk ja

uurimiskiisimused

Paljud vanemaealised elavad vanaduses iiksinda, nende lapsed on kodust lahkunud ja
elavad eraldi, partnerit pole voi abielu on lahutatud, vanemad vd4i abikaasa on surnud,
vahetatakse elukohta voi on muud elumuutused, mis suurendavad iiksi elavate inimeste
osakaalu. Samas ei pea liksi olles ennast tingimata iiksildasena tundma. Seega ei ole
probleem see, et eakad elavad iiksinda, vaid see, et nad tunnevad ennast iiksildasena.
Uksildus on igale inimesele ainulaadne emotsioon, see on masendav ja kurnav tunne, mis
halvemal juhul vdtab é&ra tegutsemistahte ja eluisu. Vanemaealiste individuaalse
vananemisprotsessi kulgu mojutavad erinevad tegurid muuhulgas sotsiaalne keskkond,
fiitisiline voimekus, majanduslik olukord, sotsiaalsed suhted, digitaalsed oskused jne.
Uksildus ja sellega seonduvad tegurid tekitavad vanemaealistel elust kdrvalejietuse tunnet,
eraldatust ning suurendavad haavatavust ja suremust.

Tulenevalt kéesolevas to0s aluseks voetud kolmest teooriast ja nende omavahelisest
seosest ning modistmaks, kuidas nad on seotud uuritava probleemiga, koostati mudel, mille
komponentidena reastati iiksildus, resilientsus ja heaolu. Kui vaadelda mudelt joonisel 3,
siis on ndha, et kdik kolm teooriat on omavahel seotud ning niisama oluline seotud tegur
on ka vanus. Mirkimisvdirsed omavahelised seosed tekivad ka tervise, majandusliku,
emotsionaalse ja sotsiaalse taustaga. Kokkuvdttes vajab eakas inimene nii halveneva

tervisliku olukorraga kohanemisel ja leppimisel, kui ka vanadusega viheneva sotsiaalse
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suhtluse tottu tekkiva tiksildusega toimetulekuks piisavalt resilientsust, et sdilitada edasine

heaolu ja edukas vananemine.

UKsILDUS

RESILIENTSUS HEAOLU

VANUS

TERVIS

MAJANDUSLIK TAUST SOTSIAALNE TAUST EMOTSIONAALNE
TAUST

Joonis 3. Heaolu, resilientsuse ja iiksilduse vahelistes seoste mudel. Autori koostatud

Kéesoleva uurimist6o eesmérk on analiilisida, olemasoleva SHARE andmebaasi pohjal,
kui levinud on iiksildus eakate hulgas ja milliste demograafiliste, sotsiaal-majanduslike,
terviseseisundit ja sotsiaalset labikdimist iseloomustavate tunnustega eakate tiksildustunne
seondub.

Lihtuvalt t66 eesmirgist otsitakse vastuseid jargmistele kiisimustele:

1. Kuidas on seotud demograafilised tunnused iiksildustundega vanemaealistel
inimestel Eestis?

2. Kuidas on seotud sotsiaal-majanduslikud tunnused iiksildustundega vanemaealistel
inimestel Eestis?

3. Kuidas on seotud tervise seisundit iseloomustavad tunnused iiksildustundega
vanemaealistel inimestel Eestis?

4. Kuidas on seotud sotsiaalset ldbikdimist ja aktiivset tegevust iseloomustavad

tunnused tiksildustundega vanematel inimestel Eestis?
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4. UURIMISTOO METOODIKA

Kéesolevas peatiikis kirjeldatakse tdpsemalt uurimismeetodite valikut, mis tulenes
magistritdd  teemavalikust, uurimisprobleemist ja piisititatud uurimiskiisimustest.
Erinevates alapeatiikkides on kirjeldatud, kuidas andmeid koguti, kuidas valim moodustati
ning millistest SHARE andmebaasi moodulitest ja tunnustest ldhtuti. Parema iilevaate
saamiseks analiilisiti andmeid kvantitatiivse analiiiisi jaoks sobiliku andmeanaliiiisi-
programmiga SPSS, mida kirjeldatakse eraldi alapeatiikis ning samas selgitatakse ka
tabeleid, mida erinevate seoste leidmiseks koostati.

4.1. Uurimisstrateegia valik

Kvantitatiivne uurimismeetod on seotud peamiselt arvuliste andmete kogumisega mingi
konkreetse nihtuse selgitamiseks, statistiliselt analiilisimiseks, voimaldes leida pdhjuseid,
mdjusid ja omavahelisi seoseid (Muijs, 2004). Ka Ounapuu (2014) nimetab kvantitatiivset
uurimismeetodit parimaks seoste leidmise voimaluseks erinevate tunnuste vahel, et saada
ildistavaid andmeid ning wuurida muutuste seoseid ja kontrollida piistitatud
uurimiskiisimusi. Selline uurimismeetod vdimaldab uurida erinevate meetoditega kogutud
suurte populatsioonide {ildisi néditajaid, koostada uuritavate néhtuste kirjeldusi ning
kasutada {ildistava statistika puhul kogutud andmeid jéirelduste tegemiseks laiema

objektide hulga ehk iildkogumi kohta (Ounapuu, 2014).

Kéesoleva magistritoo eesmirk on uurida erinevate tunnuste (nt sugu, vanus, iiksildus jne)
vahelisi seoseid ning teha valimi pdhjal iildistusi, kas saadud tulemused on usaldusviirsed
ning kas need on statistiliselt olulised. Sel pdhjusel sobib kvantitatiivne uurimismeetod
koige paremini antud t60 teostamiseks ja Eesti vanemaealiste elanike uurimiseks, et anda
iilevaade eakate iiksildustunde kohta, teha iildistusi tildkogumile esindusliku valimi pdhjal
ja madrata olulisuse tase suhetes vOi erinevustes. Eesmairgist ldhtuvalt kasutati t60
teostamiseks SHARE uuringuid ja andmebaasi.

To0 siisteemsemaks ldbiviimiseks koostati eelnevalt uurimiskava, mis voimaldas saada
paremat iilevaadet analiilisimiseks vOetavatest omavahelistest seostest ja leida sobivaim
andmete esitusviisi. Ulevaated on koostatud viisil, et oleks parem iilevaade, millised on

erinevate tunnuste vahelised seosed ning esinemissagedused.
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4.2. SHARE uuring ja andmebaas

SHARE ehk Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe on iile-euroopaline

longituudne kiisitlusuuring, mis uurib individuaalse vananemisprotsessi kulgu ning seda

mdjutavaid pdhjuseid ja seoseid (SHARE -Eesti, 2019).

SHARE on vanemaealise rahvastiku tervise, vananemise ja todjatu uuring, mis piiiiab leida
parimaid lahendusi, kuidas tegeleda rahvastiku vananemisega iga riigi konkreetseid olusid
silmas pidades (Sakkeus & Leppik, 2016). SHARE uuring voimaldab uurida individuaalse
vananemisprotsessi muutusi ajas, jélgides kahe aasta tagant samade inimeste keskkondlike
ja eluteest tulenevate tegurite omavahelisi seoseid (Sakkeus, 2017), olles rahvastiku
olukorda analiiiisides oluliseks allikaks poliitikameetmete jdlgimisel ja uute teaduspohiste
meetmete algatamisel (SHARE -Eesti, 2019).

SHARE (2019) uuringud on toimunud alates 2004.aastast ja tinaseks hdlmab uuring 27
Euroopa riiki ja lisaks lisrael. Uuring viiakse 14dbi arvutipdhise kiisitlusena CAPI
(computer-assisted personal interviewing) meetodil, mille puhul kiisitleja silmast silma
intervjuu kdigus sisestab vastused koheselt arvutisse. Uuringute lainetele on aasta-aastalt
erinevate moodulite pohikiisimustele lisandunud uusi uurimiskiisimusi, nagu niiteks
lahkunud vastaja intervjuu, sotsiaalne torjutus, varajane lapsepdlv ja arvuti kasutamine
(SHARE, 2019).

Eesti liillitus SHARE uuringusse alates 4.lainest 2010.aastal ja teaduskoordinatsiooni veab
TLU Eesti Demograafia Keskus ning kdik uudised, kiisitlusinstrumendid ja muud SHARE
kohta avaldatud andmed on kittesaadavad share-estonia.ee lehel (SHARE -Eesti, 2019).
Hetkel viimased avaldatud SHARE (2019) uuringu andmed on 2015.aastal ldbi viidud
6.laine kiisitluse tulemused, mis avaldati 2017.aastal ning selles Kkiisitluses osalesid
1964.aastal voi varem silindinud isikud ja nende partnerid. 2017.aastal toimus 7.laine
andmete kogumine juba 28-s riigis ja nende materjalide avaldamine on kavandatud
2019.aasta kevadeks (SHARE, 2019).

Eestis ldbiviidud 4. ja 5.laine pohjal koostatud kogumik ,,Pilk hallile alale* kajastab
erinevaid andmeid Eesti kohta vordlusena teiste riikidega Euroopas, annab hdid soovitusi
eakate poliitika kujundamiseks ja vanemaealiste toimetulekut puudutavate iihiskondlike
otsuste tegemiseks (Sakkeus & Leppik, 2016).
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4.3. Uurimistoo valim

To66s on valimina kasutatud niinimetatud sekundaarandmestikku ehk teiste poolt kogutud
materjali, mis on seotud uurimuse eesmargiga ja vilja on valitud sobilikud andmed, mida

erinevates seostes kasutada (Hirsjarvi, Remes, & Sajavaara, 2005).

SHARE paneeluuring kaasab valimisse isiku riigi rahvastikust juhuvalimi alusel, 50-
aastaste ja vanemate vanuserithmast ning temaga koos elava partneri, soltumata tema
vanusest (Sakkeus & Leppik, 2016). SHARE Eesti puhul kasutati kihistatud siistemaatilist
valikut rahvastikuregistri jirgi, mille puhul kihid moodustati soo ja vanuse jirgi ning

valimi jaotamine Kihtide vahel on proportsionaalne rahvastikuga (Kask, 2012).

Magistritoo aluseks on SHARE uuringu 6.laine andmed ja kasutatud on andmeid SHARE
Waves 6 DOI: 10.6103 / SHARE.w6.6.1.1 seisuga 19.juuni 2018 (Boérsch-Supan, 2018).
SHARE 6.laine valim koosnes kahest osast, paneeli valim ehk 4. ja 5.laine pShiuuringus
osalenud isikud ja nende partnerid ning uued isikud, kes on alates 2010.aastast saanud 50-
aastaseks (Abuladze & Bruns, 2015).

Antud uurimistoo tarbeks kasutati olemasolevat SHARE andmestikku ja vastavalt
uurimiseesmargile on vilja valitud esinduslikust ildkogumist uurimiseks sobilik valim ehk
Eesti elanikud. Esindusliku juhuvalimi moodustas 6006 inimest (edaspidi N=6006), mille
kohta sai teha saadud tulemustest tldistusi ja jéreldusi itildkogumile, mis hdlmab 50-
aastaseid ja vanemaealisi inimesi Eestis. Analiilisis on kajastatud erinevaid tunnuseid nii
soo kui ka vanuselises koosseisus. Iga kiisimuse puhul on jitnud teatud arv inimesi
teadmata pohjusel vastamata, seetdttu on analiiiisi peatiikis iga tunnuse ja seose puhul

eraldi vélja toodud antud kiisimusele vastanute arv ja mérgitud puuduvate vastuste arv.

4.4, Peamised SHARE moodulid ja kiisitlusinstrumentaariumid

Erinevate moodulite ja lainete {ihendamiseks individuaalsel tasandil on iga indiviidi puhul
loodud unikaalne identifikaator, mille vorming Eesti inimeste puhul on koodiga EE ja
edasine number on majapidamise tuvastamiseks ja vastaja identifikaator leibkonnas
(SHARE, 2018). Kiisimustikus tulenevad moodulite nimed inglise keelsetest moodulite
nimedes, need on iga tunnuse peamiseks identifitseerijaks ning lébi lainete on kiisimused

sama numbriga (Sakkeus, 2017).
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Kéesoleva t60 eesmirk oli uurida, kuidas mojutavad erinevad tegurid ja seosed
vanemaealiste iiksildust ning ldhtuvalt uurimisprobleemist ja uurimiskiisimustest valiti
tunnused, mille pohjal saaks anda iilevaate Eesti eakate liksildusega seonduvast. Antud t606
on labildikeline uurimus, kus keskendutakse Eesti eakate iksilduse probleemile ja seostele,
seetottu on SHARE andmebaasist saadud andmeid piiritletud ainult Eesti riigile ja uurimise

alla on vdetud viimased avaldatud 6.laine andmed.

4.5. Andmeanaliiiisi jaoks SHARE andmebaasist valitud tunnused

Demograafilised tunnused

o Sugu (DNO042_Gender) on binaarne tunnus ja vastaja sai valida mehe ja naise
vahel. Uurimuses tuuakse olulisemad néitajad vilja eraldi sugude vahelise
vordlusena

o Vanus (DNO03 YearBirth) on vastaja siinniaasta 1900...2010. Uurimuses on
parema lilevaate saamiseks loodud uus tunnus - vanus kiisitluse ldbiviimise ajal ehk
2015.-2016.aastal. Vottes aluseks vanusejaotus, mille jargi on eakad jagatud: noor
vana (65-74-a), vana (75-84-a) ja vidgavana (85-a ja vanemad) (Saks, 2016), on
koostatud uue tunnuse vanusejaotus <64; 65-74; 75-84; 85+

o Vastaja ametlik perekonnaseis (DNO014_MaritalStatus), vastuse variantidena:
abielus, elab koos partneriga/ abielus, elab abikaasast lahus/ vallaline/ lahutatud/
lesk. Uurimuses on koondatud vastusevariant abielus elab koos ja elab lahus kokku
itheks tunnuseks. Vastaja perekonnaseis annab {ildist teavet vanemaealise inimese
elukorralduse kohta, néiteks iiksi elav lesk voib sotsiaalse vorgustiku puudumisel
ennast oluliselt iiksildasemana tunda ja samas partneri olemasolu parandab
leibkonna toimetulekut, mis omakorda voib anda majanduslikult suuremad
voimalused iihiskondlikust tegevusest osa saada

Sotsiaal-majanduslikud tunnused

o Tooalane iseloomustus (EP005_CurrentJobSit) on vastajat iseloomustav seisund,
valikvastustena st todtamine/ pension/ kodune/ t66tu/ muu (kisitletud on ainult
tookohalt pensionile jaamist, mitte toitjakaotuspensioni ega todvoimetuspensioni,
sh nii tahtaegselt kui ka ennetihtaegselt pensionil)

o Leibkonna toimetulek (CO007_AbleMakeEndsMeet) olenevalt sissetulekust suurte
raskustega/ moningate raskustega/ lisna lihtsalt/ lihtsalt. Tunnus annab {ilevaate

majapidamisest ning vastuse leibkonna toimetulekust ja hakkama saamisest
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@)

Rahapuudusel (AC019_ShortMon) ei saa teha seda, mida tahaks, valikvastustena

sageli/ monikord/ harva/ mitte kunagi

Terviseseisundit iseloomustavad tunnused

Inimese enese hinnang oma tervisele voi pikaajaline haiguse vodivad soodustada voi

pOhjustada tiksildustunde tekkimist.

o

Hinnang oma tervisele (PHO03_HealthGen2) vastaja annab hinnangu oma tervisele
suurepérane/ viga hea/ hea/ rahuldav/ halb

Pikaajalised terviseprobleemid (PH004 Lstlll) vastajal on/ ei ole pikaajalised voi
kroonilised terviseprobleemid

Tervise tottu on piiratud tavalised tegevused (PHO05 LimAct) vastaja
terviseprobleemi tottu on tavalised tegevused, viimase 6 kuu jooksul: véga piiratud/

mitte véga piiratud/ ei ole piiratud

Vaimse tervisega seonduvad tunnused

Teave inimese vaimse tervise ja emotsionaalse seisundi kohta, mis vdivad mdjutada

tiksildustunde tekkimist.

o

Kurbuse voi depressiooni tundmine (MH002 Depressioon), vastaja tundis kurbust
vOi masendust viimase 4 nddala jooksul, sh kurbust, onnetuna, kurvameelsena,
tujutuna vms (jah/ ei)

Soov olla pigem surnud (MH004_wishDeath), vastaja on soovinud, et oleks pigem
surnud, viimase 4 nidala jooksul. Vastuse variandis: vastaja mainis enesetapumotet
vO1 soovi/ vastaja ei maini sellist soovi

RoOmutunne (MHO16_Enjoyment), vastaja on tundnud rd60mu viimasel ajal.
Vastusevariandid: vastaja ei oska mainida meeldivaid tegevusi/ vastaja mainib
meeldivaid tegevusi

Eluga rahulolu (AC012_HowsSat) vastaja on oma eluga rahul skaalal 0-10 sh 0 ei
ole iildse rahul ja 10 téiesti rahul. Uuringus on loodud uus tunnus tertsiilides ning

saadud uus valik: madal/ keskmine /kdrge eluga rahulolu

Sotsiaalset ldbikédimist iseloomustavad ja soodustavad tunnused

o

o

Lastelastega tegelemine (SP014_LKAftGrCh)
Keegi oluline inimene (SN003a_AnyoneElse ) vastajal on olemas oluline inimene
kellega omavahel radkida nii headest kui halbadest asjadest, muredest ja rodmudest

oma elus nditekst pereliige, sdber, naaber voi muu inimene (jah/ ei)
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o Fiiisilist pingutust noudvad tegevused (BRO16 ModSprtsAct) vastaja teeb
moddukalt flilisilist pingutust ndudvaid tegevusi, nt aiatdd, jalutamine jms rohkem
kui korra nddalas/ korra nddalas/ mdned korrad kuus/ harva v4i mitte kunagi

o Auto omamine (AS649 NumCars) on loodud uus tunnus, vastajal on/ ei ole auto.
Tunnus lubab analiiiisida inimese vdimalusi liikumiseks ja seeldbi olla oluliselt
aktiivsem

o IT oskused (ITO03_PC_skills) vastaja hindas oma arvutikasutamisoskust vastavalt
suureparane/ viga hea/ hea/ rahuldav/ halb/ pole kunagi kasutanud (SHARE, 2015).

4.6. UCLA iiksilduse skaala

Originaalversioonis koosneb UCLA (University of California Los Angeles) iiksilduse
skaala Daniel Russelli (1996) poolt viljatootatuna 20-st punktist ja on oma nimetuse
saanud Kalifornia Ulikooli jirgi, kus see esialgselt on vilja tootatud. Pikast versioonist on
vilja tootatud lihem 3-punkti lihtsustatud versioon, mis annab Tlksildusest {isna hea
ilevaate (Hughes, Waite, Hawkley, & Cacioppo, 2004).

Toos on kasutatud iiksilduse tuvastamiseks uuringutes laialdaselt levinud R-UCLA
(Revised UCLA Loneliness Scale) tiksilduse skaala 3-punktilist lihivormi, mis voimaldab
moota iiksilduse ildisi tundeid (Russell, Peplau, & Cutrona, 1980). Osalejatelt kiisiti 3-
punktilisel Likerti skaalal, mille ulatus on 1-st ( harva voi mitte kunagi) kuni 3-ni (sageli),
kui tihti nad tunnevad end korvalejdetuna, puudust kaaslasest ja isoleeritust ning saadud
punktid liideti kokku ja saadi kogupunkt vahemikus 3-9, kus suurem tulemus néiitab
vastavalt suuremat iiksildust (Shiovitz-Ezra, 2015).

SHARE pakub genereeritult iiksilduse skaala tunnuse gv_health mooduli osana, kus kolme
elemendiga lithikese R-UCLA iiksilduse versiooniga (Russell, Peplau, & Cutrona, 1980)
on moddetud kaudset tliksildust, vastustena on skaalal sageli, monikord, harva voi mitte
kunagi ning saadud miinimumarv on 3 viljendab , mitte iiksildane* ja maksimumarv 9

,vaga lksildane* (Mehrbrodt, Gruber, & Wagner, 2017).

R-UCLA iiksilduse skaala on esitatud jargmiste tunnuste skooride summana:
e Kaui sageli te tunnete puudust seltsilisest (MH034_companionship), vastaja tunneb
kaaslasest puudust sageli/monikord/harva voi mitte kunagi
e Kui tihti te tunnete ennast korvalejaetuna (MHO35 LeftOut), vastaja tunneb elust

korvale jéédtuna sageli/monikord/harva/mitte kunagi
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o Kui tihti te tunnete, et olete teistest eraldatud (MHO036 _Isolated), vastaja tunneb, et

on teistest inimestest eraldatud sageli/ mdnikord/harva voi mitte kunagi

Uurimist60 eesmérgist ldhtuvalt on loodud iiksildusest parema iilevaate saamiseks ja
tunnuse vastuste tihendamiseks uus tunnus. Uksilduse UCLA skaalast on moodustatud
eraldi tunnus, kus UCLA skaalal 3 punkti saanud inimesed kodeeriti madala tasemega ehk
»el ole tksildane®, 4 punkti saanud inimesed keskmise tasemega ehk ,keskmiselt

iiksildane* ja 5-9 punkti saanud inimesed korgema tasemega ehk ,,iiksildane*.

4.7. Andmete analiiiisimeetod

Uuurimist6ds  on  pistitatud  uurimiskiisimused ja  kasutades  kvantitatiivset
Uurimisstrateegiat ning tuginedes statistilistele analiilisitulemustele leitakse vastused
pustitatud uurimiskiisimustele. Uurimuse eesmérk oli leida erinevaid omavahelisi seoseid,
seetOttu on ldhtutud strateegia valikul kvantitatiivsest meetodist, mille keskseks tunnuseks
on muutujate moodustamine erinevate tabelite kujul, kus statistiliselt kdsitletud andmed
voimaldavad teha jdreldusi, esitada protsendilises véljenduses tulemusi ja tdestada nende

olulisust (Hirsjéarvi, Remes, & Sajavaara, 2005).

Kogutud andmetest iilevaate saamiseks ja tunnuste modtmiseks kasutati andmeanaliiiisi-
programmi SPSS Statistics 25 (Statistical Package for Social Sciences), mis voimaldas
teha kokkuvotlikku iilevaadet kirjeldavate statistikute, sagedustabelite ja diagrammide abil.
Statistikute arvutamiseks uuriti erinevate tunnuste esinemissagedusi absoluutarvudes ja
nende osakaalu sagedustabelitega (frequencies) ning tunnuste vaheliste seoste uurimiseks
ja tldkogumi kohta jérelduste tegemiseks kasutati risttabeleid (crosstabs). Mitme valimi
jaotuse vordlemiseks kasutati - testi (Chi-Square) ning sellele vastavat olulisuse
toendosust p<0,05. y2-test on oma olemuselt olulisustest ja annab uurimisel
ilevaate, kas erinevus antud grupi sagedusjaotustes on statistiliselt oluline voi
mitte ehk kas erinevus antud valimite proportsioonides lubab viita, et
proportsioonid iildkogumites on erinevad (Niglas, 2013). Olulisuse tdendosuse p-
vadrtuse pohjal otsustati, kas tulemus oli statistiliselt oluline ja erinevusi sai
tildkogumile {ildistada (p<0,05) voi ei olnud oluline (p>0,05) ja iildistada ei saanud.
Koik uvuringus saadud y>-testi véidrtused, vabadusastmete arvud (df) ja olulisuse
toendosused on lisatud vastava tabeli juurde. SPSS programmis loodud tabelite

kujundamiseks ja diagrammide visualiseerimiseks on kasutatud Microsoft Excelit.
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4.8. Uurimistoo kvaliteet ja eetika

Kiesolevas magistritdds on jirgitud t66 iilesehitusel ja vormistusel Tallinna Ulikooli
sotsiaalkaitse suuna ,,Ulidpilastddde koostamise ja kaitsmise juhendit* 2016. Uuringus on
viidatud kdikidele teiste autorite andmetele ja tekstidele, mida t60s on kasutatud ja millele
on tuginetud.

SHARE andmed on saadud teadust6d andmekeskuse kaudu ning vastavalt allkirjastatud
kasutamise kokkuleppele. Kéesolevas t66s on nduetekohaselt viidatud kdikidele SHARE
andmetele SHARE Waves 6 DOI: 10.6103 / SHARE.w6.6.1.1 seisuga 19.juuni 2018
(Borsch-Supan, 2018).

Selles t06s on kasutatud SHARE andmeid 1, 2, 3 (SHARELIFE), 4, 5 voi 6.lainest (DOls:
10.6103/SHARE.w1.610, 10.6103/SHARE.w2.610, 10.6103/SHARE.w3.610,
10.6103/SHARE.w4.610, 10.6103/SHARE.w5.610, 10.6103/SHARE.w6.610), vaata
Borsch-Supan jt (2013) metodoloogilise info kohta. SHARE andmete kogumine on
peamiselt rahastatud Euroopa Komisjoni 5.raamprogrammi (projekt QLK6-CT-2001-
00360 temaatiline programm Elukvaliteet), 6.raamprogrammi (projektid SHARE-I3, RII-
CT- 2006-062193, COMPARE, CIT5-CT-2005-028857 ja SHARELIFE, CIT4-CT-2006-
028812) ja 7.raamprogrammi kaudu (SHARE-PREP, 211909, SHARE-LEAP, 227822 ja
SHARE M4, 261982). Tdiendav rahastamine USA Riikliku Vananemise Instituudi poolt
(U01 AG09740-13S2, P01 AG005842, P01 AG08291, P30 AG12815, Y1-AG-4553-01 ja
OGHA 04-064, IAG BSR06-11, R21 AG025169) ning samuti on teised erinevad riiklikud
allikad tdnulikult tunnustatud (tdielik nimekiri toetavatest institutsioonidest: www.share-
project.org ja www.share-estonia.ee) (SHARE -Eesti, 2019). SHARE (2019) andmete
kogumist on toetatud Euroopa Komisjon raamprogrammide kaudu ja lisaks erinevatele
Euroopa rahvuslikele toetustele on Eestis kiisitluste korraldamist rahaliselt toetanud
muuhulgas ka sotsiaalministeerium, haridus- ja teadusministeerium ja Tallinna Ulikool.
Euroopa vanemaealiste 50+ uuringu SHARE 6.laine Eesti uuringuprojekt on saanud
kooskolastuse Tallinna Meditsiiniuuringute Eetikakomitees 03.09.2013.aastal, otsusega nr
361 (Tervise Arengu Instituut, 2019).

Uurimist6os kasutatud SHARE andmebaasist saadud andmed ei sisalda delikaatseid
isikuandmeid ning andmetest ei ole tehtud koopiaid ning on kasutatud ainult teadust6o
eesmargil. Uurimist66 on 1dbi viidud iseseisvalt ning jargides uurimistdo loogikat. Saadud
tulemusi ei ole vélja moeldud ega ilustatud, uuritavasse teemasse on suhtutud erapooletult

ja jareldused on tehtud vastavalt saadud tulemustele.
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5. UURIMISTOO TULEMUSED JA ANALUUS

Kéesolevas peatiikis kirjeldatakse 50-aastaseid ja vanemaid inimesi iseloomustavaid
tunnuseid ning analiiiisi aluseks on voetud Eesti vastanute andmed, mis on koondatud
olemasolevast SHARE andmebaasi 6.laine erinevatest moodulitest. Esimeses alapeatiikis
antakse {iilevaade tunnuste esinemissagedustest meeste ja naiste ldikes, mida teises

alapeatiikis UCLA {iksilduse skaalaga seoses uuritakse.

Uurimuse valimi moodustasid 6006 inimest, nendest jittis iga kiisimuse puhul teatud arv

inimesi teadmata pohjusel vastamata, seetdttu ei ole iihelegi kiisimusele 100%]t vastatud.

5.1. Tunnuste esinemissagedused meeste ja naiste 16ikes

Koguvalimi hulgas oli mehi 39,2% ja naisi 60,8%. Tabelis 1 on esitatud sagedustabelid

meeste ja naiste 10ikes demograafiliste tunnuste kohta (vanus, perekonnaseis).

Tabel 1. Demograafilised tunnused meeste ja naiste 16ikes

Mees Naine Kokku
N % N % N % p
Vanus <64 895 40,5 1245 36,3 2140 (38,0 X°=26,2

65-74 667 30,2 |951 27,8 1618 28,7 |df=3
75-84 487 22,0 1923 26,9 1410 (25,0 |p<0,001
85+ 162 7,3 308 9,0 470 8,3
Kokku |2211 |100,0 |3427 |100,0 5638 [100,0

Perekonnaseis | Abielus | 292 66,9 |266 46,7 558 55,5 [x°=58,9
Vallaline |47 10,8 69 12,1 116 11,5 df=4
Lahutatud | 51 11,7 |72 12,6 123 12,2 | p<0,001
Lesk 46 10,6 |163 28,6 209 20,8
Kokku |436 100,0 |570 100,0 |1006 |100,0

Koguvalimis oli kdige rohkem vastanuid alla 64-aastaste vanusgrupis (38,0%), sellele
jargnesid vanusgrupid 65-74-aastased (28,7%) ning 75-84-aastased (25,0%). Kdige vihem
oli vastanuid vanusgrupis 85-aastased ja vanemad (8,3%). Nii meeste kui naiste jaotus
vanusgrupiti jargis koguvalimiga sarnast mustrit, kuid meeste ja naiste erinevus oli siiski
statistiliselt oluline - meeste hulgas oli nooremate vanusgruppide (<64 ja 65-74) osakaal
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suurem, naiste hulgas aga oli meestest suurem vanemate vanusgruppide (75-84 ja 85+)

osakaal. Vastanute keskmine vanus kiisitluse labiviimise ajal oli 69-aastat (SD+10,74).

Koige enam oli koguvalimis abielus inimesi (55,5%), kusjuures meeste hulgas sagedamini

(66,9%) kui naiste hulgas (46,7%). Naiste hulgas torkab silma meestest oluliselt suurem

leskede osakaal (28,6% vs 10,6 %). Meeste ja naiste erinevus ldhtuvalt perekonnaseisust

oli statistiliselt oluline.

Tabelis 2 on esitatud sagedustabelid naiste ja meeste 10ikes sotsiaal-majanduslike tunnuste

kohta (t66alane iseloomustus, leibkonna toimetulek, rahapuudusel ei saa teha seda, mida

tahaks).

Tabel 2. Sotsiaal-majanduslikud tunnused meeste ja naiste loikes

Mees Naine Kokku
N % N % N % p

Tooalane Pensionil 1247 |56,9 (2049 [60,5 [3296 [59,1 [x“=15,6
iseloomustus | Too6taja / FIE 756 (34,5 |1088 |32,1 |1844 |33,1 |df=5

To6tu 46 2,1 40 1,2 |86 15 |[p=0,01

Puudega vai

piisivalt haige 115 |5,3 157 |46 (272 (4,9

Kodune 10 0,5 26 08 |36 0,6

Muu 16 0,7 28 08 [44 0,8

Kokku 2190 |100,0 |3388 [100,0|5578 |100,0
Leibkonna Suurte raskustega |195 [17,9 417 [156 (612 [16,3 [x°=7.4
toimetulek Modningate df=3

raskustega 407 |37,4 |1121 |41,9 (1528 |40,6 |p=0,06
(olenevalt Usna lihtsalt 360 33,1 |846 |31,6 |[1206 (32,0
sissetulekust) [ Lihtsalt 127 11,7 290 10,8 |417 |111

Kokku 1089 [100,0 (2674 [100,0 |3763 |100,0
Rahapuudus | Sageli 670 |34,6 [1190 [36,3 [1860 [35,7 |x°=8,6

Modnikord 587 30,3 1064 [32,5 |1651 |31,7 |(df=3

Harva 356 (18,4 |528 |16,1 |884 |17,0 |p=0,04

Mitte kunagi 324 [16,7 494 151 |818 |15,6

Kokku 1937 |100,0 (3276 |100,0 |5213 |100,0
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Kdige rohkem oli koguvalimis pensionil olijaid (59,1%), neile jirgnesid tootajad (33,1%).
Kui naiste hulgas (60,5) oli rohkem pensiondre kui meeste hulgas (56,9%), siis tootavate
eakate puhul oli vastupidi meeste osakaal naistest suurem (34,5% vs 32,1%). Lahtuvalt

tooalasest iseloomustusest oli meeste ja naiste erinevus statistiliselt oluline.

Koguvalimis oli kdige rohkem inimesi, kes olenevalt sissetulekust tulid leibkonnas toime
moningate raskustega (40,6%), siinjuures naiste hulgas (41,9) oli raskustega toimetulek
suurem kui meeste hulgas (37,4%). Meeste hulgas oli lihtsalt vai {isna lihtsalt (11,7% ja
33,1%) toime tulevate osakaal vdiksem kui naiste hulgas (10,8% ja 31,6%). Erinevused

meeste ja naiste toimetulekul ei olnud statistiliselt olulised.

Enam oli koguvalimis eakaid, kellel esines sageli tegevuspiiranguid seoses rahapuudusega
(35,7%), nendest naiste hulgas ronhkem (36,3%) kui meeste hulgas (34,6%). Mitte kunagi ei
tekkinud olukorda, kus rahapuudusel ei saaks teha seda, mida soovitakse rohkem meeste
hulgas (16,7%) ja vihem naiste hulgas (15,1%). Meeste ja naiste erinevus rahapuudusest

tulenevate tegevuspiirangute puhul oli statistiliselt oluline.

Tabelis 3 on esitatud sagedustabelid meeste ja naiste 10ikes terviseseisundit
iseloomustavate tunnuste kohta (hinnang oma tervisele, pikaajaline voi krooniline haigus,

tervise tottu on tegevused piiratud viimasel kuuel kuul).

Koguvalimis hindasid eakad oma tervist kdige rohkem rahuldavaks (51,0%), sellele
jargnes hea tervise enesehinnang (22,5%), kelle hulgas oli meeste ja naiste osakaal iisna
vordne (22,9% ja 22,3%). Tervise enesehinnangul naiste ja meeste erinevus ei olnud

statistiliselt oluline.

Koguvalimis oli eakaid, kellel esines pikaajalisi vOi kroonilisi haigusi oluliselt rohkem
(74,3%), kui neid kellel ei esinenud (25,7%), kusjuures naiste hulgas rohkem (76,1%), kui

meeste hulgas (71,6%). Meeste ja naiste erinevus ldhtuvalt pikaajalistest haigustest oli

statistiliselt oluline.

Eakaid, kelle tegevused ei olnud viimase kuue kuu jooksul tervise tottu piiratud oli rohkem
(38,7%), kui neid eakaid kellel olid tegevused vidga piiratud (29,1%). Meeste ja naiste

erinevus ei ole statistiliselt oluline 1dhtuvalt tervisest tulenevast tegevuse piirangutest.
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Tabel 3. Terviseseisundit iseloomustavad tunnused meeste ja naiste loikes

Mees Naine Kokku
N % N % N % |p
Hinnang oma  |Suurepirane |45 (2,0 77 (23 122 |22 [x*=31
tervisele Viga hea 76 3,4 141 (41 217 39 |df=4
Hea 506 |[22,9 762 22,3 [1268 (22,5 |p=0,54
Rahuldav 1113 50,6 1757 |51,3 (2870 |51,0
Kehv 465 21,1 684 20,0 (1149 (204
Kokku 2205 |[100,0 |3421 |100,0 (5626 |[100,0
Pikaajaline Jah 1577 | 71,6 2509 (76,1 (4176 [74,3 [x*=14.4
voi krooniline Ei 627 |28,4 817 1239 1444 |25,7 |df=1
haigus Kokku 2204 {100,0 |3416 |100,0 (5620 (100,0 |p<0,001
Tervise tottu Viga piiratud |636 |28,8 998 (29,2 (1634 [29,1 [x°=0,2
on tegevused Mitte viga df=2
piiratud piiratud 706 32,0 |1104 (32,3 |1810 (32,2 |p=0,90
(viimane 6 kuud) |[Ei ole piiratud |863 (39,2 1317 (38,5 2180 (38,7
Kokku 2205 |100,0 |3419 [100,0 |5624 |[100,0

Tabelis 4 on esitatud sagedustabelid naiste ja meeste 10ikes vaimse tervisega seonduvate
tunnuste kohta (kurbuse voi depressiooni tundmine viimase kuu jooksul, enesetapumdtted
vOi voi soov olla pigem surnud, rédmutunne ja meeldivate tegevuste mainimine ning eluga

rahulolu).

Eakate hulgas oli rohkem neid, kes tundsid kurbust voi depressiooni (53,3%), kui neid, kes
el tundnud 46,7%). Kusjuures naiste hulgas (51,9%) oli neid, kes tundis kurbust rohkem,
kui meeste hulgas ( 37,9%). Meeste ja naiste erinevus oli statistiliselt oluline.

Vastanute hulgast mainis suitsidaalseid maétteid (6,6%), kusjuures naiste hulgas oli rohkem
enesetapumotetega eakaid (7,7%) kui meeste hulgas ( 4,8%). Meeste ja naiste erinevus
lahtuvalt suitsidaalsest mdtlemisest oli statistiliselt oluline.

Eakaid, kes mainisid rddmutunnet ja mainisid meeldivaid tegevusi oli rohkem (88,1%) kui

neid, kes ei osanud nimetada mingeid meeldivaid tegevusi (11,9%). Naiste hulgas osati
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meeldivaid tegevusi nimetada sagedamini (90,5) kui meeste hulgas (84,0%). Meeste ja

naiste erinevus oli statistiliselt oluline.

Koguvalimis oli kdige rohkem neid eakaid, kes ei olnud oma eluga rahul (41,0%),

jargnesid keskmiselt rahulolevad (39,8%) ja vihem oli vdga rahul olevad (19,2%). Meeste

ja naiste erinevus ldhtuvalt eluga rahulolust ei ole statistiliselt oluline.

Tabel 4. Vaimse tervisega seonduvad tunnused meeste ja naiste 15ikes

Mees Naine Kokku
N [ [N [u [N Ju |[p
Kurbus vai Jah 735 |37,9 [1699 (51,9 2434 (46,7 [x°=95,4
depressiooni Ei 1203 |62,1 [1575 |48,1 |2778 |53,3 |df=1
tundmine p<0,001
(viimasel kuul) | Kokku 1938 |100,0 |3274 [100,0 5212 |100,0
Soov olla pigem | Enesetapumotete x°=15,7
surnud mainimine 94 48 251 |7,7 |345 |6,6 |df=1
Ei ole selliseid p<0,001
motteid 1845 |95,2 |3021 |92,3 |4866 |93,4
Kokku 1939 |100,0 | 3272 |100,0 [5211 |100,0
Ro6mutunne Ei oska mainida 310 [16,0 [311 [9,5 [621 [11,9 [x°=487
(meeldivate Mainib tegevusi 1629 (84,0 (2961 [90,5 |4590 |88,1 |[df=1
tegevuste p<0,001
mainimine) Kokku 1939 |100,0 (3272 [100,0 |5211 |100,0
Eluga rahulolu | madal rahulolu 809 |41,8 [1326 [40,5 |2135 [41,0 [x°=0,9
keskmine rahulolu [762 39,4 |1317 (40,2 |2079 |39,8 (df=2
korge rahulolu 365 18,8 |634 (19,3 (999 |19,2 |p=0,64
Kokku 1936 |100,0 (3277 [100,0 |5213 |100,0

Tabelis 5 on esitatud sagedustabelid meeste ja naiste 1dikes sotsiaalset

labikdimist ja

aktiivset tegevust iseloomustavate tunnuste kohta (lastelastega tegelemine, kellegi teise

olulise inimese olemasolu, mdddukas fiilisiline tegevus, auto omamine ja IT oskused).

Koguvalimis oli rohkem neid eakaid, kes ei tegelenud lastelastega (61,3%) kui neid eakaid,

kes tegelesid (38,7%). Naiste hulgas tegeleti lastelastega sagedamini (41,1%) kui meeste
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hulgas (32,1%) ning meeste ja naiste erinevus lastelastega tegelemisel oli statistiliselt

oluline.

Rohkem oli koguvalimis neid inimesi (74,0%), kellel puudus keegi teine ldhedane inimene,

kellega rddkida oma muredest ja rodmudest. Selline inimene oli olemas rohkem naistel kui

meestel (27,6% vs 23,3%) ja erinevus meeste ja naiste vahel oli statistiliselt oluline.

Tabel 5. Sotsiaalset libikidimist iseloomustavad tunnused meeste ja naiste 16ikes

Mees Naine Kokku
N % N % N % p

Lastelastega Jah 253 (32,1 (875 [41,1 [1128 [38,7 [x°=19,5
tegelemine Ei 535 (67,9 [1255 |[58,9 (1790 |61,3 |df=1

Kokku 788 [100,0(2130 |100,0{2918 |100,0 |p<0,001
Keegi teine Jah 406 |23,3 |817 27,6 (1223 [26,0 [x°=10,5
oluline inimene Ei 1336|76,7 |2144 |72,4 (3480 (74,0 |df=1
(kellega ragkida) | Kokku 1742(100,0(2961 [100,0(4703 |100,0 |p=0,01
Teeb moddukat | Rohkem kui x°=2,9
fiiiisilist pingutust | iiks kord nidalas |1619|73,5 (2458 |71,9 |4077 |72,6 |df=3
néudvaid tegevusi | Kord niadalas 213 (9,7 (364 10,6 |577 (10,3 [p=0,40

Paar kord kuus (103 |4,7 (149 44 1252 |45

Peaaegu kunagi

vOi mitte kunagi |267 |12,1 |446 13,1 |713 (126

Kokku 2202(100,0(3417 |100,0{5619 |100,0
Omab autot Ei 471 41,9 |1740 [62,8 2211 [56,8 [x°=142,2

Jah 652 (58,1 [1029 |[37,2 (1681 |43,2 |df=1

Kokku 1123(100,0(2769 [100,0(3892 |100,0 |p<0,001
IT oskused Suurepdrane 46 (2,1 (71 2,1 117 (2,1 x*=17,6

Viga hea 84 (3,8 [150 4,4 234 |4,2 |df=5

Hea 342 (15,5 (580 17,0 1922 [16,4 (p=0,01

Rahuldav 586 (26,7 (866 25,3 |1452 (25,9

Kehv 346 (15,7 (420 12,3 |766 (13,6

Pole kunagi

arvutit kasutanud | 796 (36,2 |1326 |38,9 |2122 |37,8

Kokku 2200(100,0(3413 |100,0{5613 |100,0
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Koguvalimis oli oluliselt rohkem neid eakaid (72,6%), kes tegid mdddukat fiilisilist
pingutust ndudvaid tegevusi rohkem, kui iiks kord nddalas, kui neid eakaid kes tegi seda
kord nidalas (10,3%) voi paar korda kuus (4,5%), kusjuures enam kui kord nédalas tehti
meeste hulgas fliiisilist tegevust rohkem (73,5%) kui naiste hulgas (71,9%). Meeste ja
naiste erinevus ei olnud statistiliselt oluline.

Vihem oli eakate hulgas neid, kellel oli auto olemas (43,2%), kui neid kellel ei olnud autot
(56,8%). Meeste hulgas oli autoomanikke rohkem (58,1%) ja naiste hulgas vihem (37,2%)

ning meeste ja naiste erinevus oli statistiliselt oluline.

Eakaid, kes pole kunagi arvutit kasutanud (37,8%) oli koguvalimis kdige rohkem,
suurepéraste ja vdga heade arvutialaste oskustega oli naiste hulgas rohkem kui meeste
hulgas (38,9% vs 36,2%). Meeste hulgas oli naistest suurem kehvade IT oskustega osakaal
(15,7% vs 12,3%) ning meeste ja naiste erinevus ldhtuvalt arvuti alastest oskustest oli

statistiliselt oluline.

5.2. Tunnuste seosed UCLA iiksilduse skaalaga

Jérgnevalt on uuritud erinevaid tunnuseid seoses UCLA iiksilduse skaalaga ning tabelis 6
on esitatud seosed demograafiliste tunnuste (sugu, vanus, perekonnaseis) ja iiksilduse
vahel.

Kiisitlusele vastanutest ei tundnud ennast iiksildasena 55,2%, keskmiselt iiksildasena
tundis 18,8% ja tiksildasena tundis 26,1%, kusjuures meeste ja naiste erinevus ei olnud

statistiliselt oluline.

Alljargnevalt tabelites vélja toodud erinevused {iiksildustunde ja erinevate tunnuste seoste

puhul olid koik statistiliselt olulised ja analiiiisil saadud olulisus tdoendosus p<0,001.

Vanusegrupiti vorreldes, oli 85-aastaste ja vanemate hulgas kodige rohkem iiksildasi
(44,6%), sellele jargnesid 75-84-aastaste vanusegrupp (31,0%) ja 65-74-aastaste
vanusegrupp (23,5%). Koige vdhem oli iiksildasi kodige nooremas alla 65-aastaste

vanusegrupis (20,8%).

Perekonnaseisu puhul oli kdige rohkem {iksildasi leskede hulgas (46,7%) ja kdige vihem

iksildasi abielus olevate hulgas (20,3%).
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Tabel 6. Demograafilised tunnused iiksildusega seoses

Ei ole | Keskmiselt
iiksildane iiksildane Uksildane
N % N % N % p
Sugu Mees 1081 (56,0 [362 (18,7 489 253 [x*=11
Naine 1790 |54,7 (615 |18,8 868 26,5 |df=2
Kokku 2871 [55,2 |977 18,8 1357 (26,1 |p=0,60
Vanus <= 64 1181 (60,1 [375 [19,1 408 [20,8 [x°=128,9
65 - 74 861 |[57,4 286 |19,1 353 23,5 |df=6
75 - 84 669 (50,5 246 |18,6 411 31,0 |p<0,001
85+ 160 |38,6 (70 16,9 185 44,6
Kokku 2871 [55,2 |977 18,8 1357 B,1
Perekonnaseis [Abielus 295 [61,2 |89 18,5 98 20,3 |x°=73,9
Vallaline |66 61,7 17 15,9 24 22,4 df=8
Lahutatud | 69 616 |19 17,0 24 21,4 |p<0,001
Lesk 63 31,7 |43 21,6 93 46,7
Kokku 493 |54,8 |168 |18,7 239 26,6

Tabelis 7 on esitatud seosed sotsiaal-majanduslike tunnuste (t66alane iseloomustus,

leibkonna toimetulek, rahapuudusel ei saa teha seda, mida tahaks) ja iiksilduse vahel.

Teistest harvem oli iiksildasi eakate hulgas, kes kiisid t661 (16,0%) ja rohkem tiksildasi oli

puudega inimeste hulgas (39,6%) ning pensionil olevate hulgas (30,3%).

Mairkimisvddrne seos oli sissetulekust oleneva toimetuleku ja iiksilduse vahel. Nende

eakate hulgas, kes tulid suurte raskustega toime oli kdige rohkem iiksildasi (49,2%), samas

kui lihtsalt toime tulevate hulgas oli iiksildasi oluliselt vihem (15,7%).

Eakad, kellel esines sageli tegevuspiiranguid seoses rahapuudusega olid sagedamini ka

tiksildased (35,9%), nende hulgas kellel ei tekkinud kunagi rahapuudusest piiranguid, oli
tiksildasi vahem (19,3%).
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Tabel 7. Sotsiaal-majanduslikud tunnused iiksildusega seoses

Ei ole | Keskmiselt
iiksildane iiksildane Uksildane
N % N % N % p
Tooalane Pensionil 1575 |51,1 572 18,6 [934 [30,3 [x°=147,9
iseloomustus | Tootaja / FIE 1087 |63,9 [341 (20,1 |272 |16,0 |df=10
Tootu 44 56,4 |16 20,5 |18 23,1 |[1<0,001
Puudega
/ptsivalt haige 115 |46,0 36 14,4 199 39,6
Kodune 20 60,6 |4 12,1 |9 27,3
Muu 25 58,1 |8 18,6 |10 23,3
Kokku 2866 [55,3 |977 18,8 |1342 |25,9
Leibkonna Suurte raskustega [ 220 37,2 |81 13,7 |291 [49,2 [x*=198,7
toimetulek Modningate df=6
raskustega 761 (51,1 |310 (20,8 [417 |28,0 |p<0,001
(olenevalt Usna lihtsalt 703 [59,2 237 19,9 |248 |20,9
sissetulekust) [ Lihtsalt 265 (64,2 |83 20,1 |65 15,7
Kokku 1949 (52,9 711 [19,3 |1021 |27,7
Rahapuudus | Sageli 851 |46,0 (335 [18,1 [663 [359 [x°=168,0
Modnikord 953 |58,0 |350 (21,3 |340 |20,7 |(df=6
Harva 529 |60,1 |164 |18,6 (187 |21,3 |p<0,001
Mitte kunagi 529 |[65,1 |126 |155 |157 |19,3
Kokku 2862 |55,20 |975 (18,8 |1347 |26,0

Tabelis 8 on esitatud seosed terviseseisundit iseloomustavate tunnuste (hinnang oma

tervisele, pikaajaline voi krooniline haigus, tervise tottu on tegevused piiratus viimasel

kuuel kuul) ja iiksilduse vahel.

Kodige rohkem oli iiksildasi nende eakate hulgas, kes hindasid oma tervise kehvaks

(47,1%), jargnesid rahuldava hinnangu andnud (24,7%) ning suurepdrase hinnangu oma

tervisele andnute hulgas oli iiksildasi 8,4%.

Pikaajaliselt voi krooniliselt haigete hulga oli iiksildasi 29,1%, kuid nende hulgas, kellel

haigusi ei esinenud oli iiksildasi vihem (17,3%).
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Eakate hulgas, kellel viimase kuue kuu jooksul olid tegevused tervise tottu véga piiratud,
oli liksildasi rohkem (43,2%) kui nende hulgas, kellel ei olnud tegevused mitte nii viga
piiratud (23,4%). Eakate hulgas, kellel tegevused ei olnud tervise tottu iildse piiratud, oli
iksildasi kdige vihem (16,2%).

Tabel 8. Terviseseisundit iseloomustavad tunnused iiksildusega seoses

Ei ole | Keskmiselt
iiksildane iiksildane Uksildane
N % N % N % p
Hinnangoma  |Suurepirane |87 [731 (22 [185 [10 |84 [x°=338,5
tervisele Viéga hea 146 |70,9 (33 16,0 (27 13,1 |df=8
Hea 745 (63,0 |252 21,3 |186 (15,7 |[p<0,001
Rahuldav 1514 |55,7 [530 (19,5 |672 |24,7
Kehv 379 (38,6 |140 |14,3 |462 |47,1
Kokku 2871 |55,2 977 18,8 1357 |26,1
Pikaajaline Jah 2028 |52,5 |712 |18,4 [1125 [29,1 |[x°=74,2
voi krooniline Ei 842 162,9 265 (19,8 231 (17,3 [df=2
haigus Kokku 2870 |55,2 |977 |18,8 |1356 (26,1 |p<0,001
Tervise tottu Viga piiratud |596 (41,2 [226 [156 [625 [43,2 [x°=334,9
on tegevused Mitte viga df=4
piiratud piiratud 971 |56,5 |347 |20,2 |402 (23,4 |p<0,001
(viimane 6 kuud) |[Ei ole piiratud {1304 (64,0 [404 (19,8 |330 (16,2
Kokku 2871 |55,2 977 18,8 1357 |26,1

Tabelis 9 on esitatud seosed vaimse tervisega seonduvate tunnuste (kurbuse voi
depressiooni tundmine viimase kuu jooksul, enesetapumdtted voi soov olla pigem surnud,
rodmutunne ja meeldivate tegevuste tegevuste mainimine, eluga rahulolu) ja iiksilduse

vahel.

Uksildustunne oli suurem nende eakate hulgas, kes tundsid viimase kuu jooksul kurbust
vOi depressiooni (37,5%) ja vaiksem nende hulgas, kes ei tundnud kurbust (16,1%).
Enesetapumotetega eakate hulgas oli iiksildasi 58,7, kuid nende eakate hulgas kelle

puudusid sellised motted, oli tiksildasi 23,7%.

51



Eakate hulgas, kes ei osanud mainida iihtegi tegevust, mis neile r6d0mu valmistaks, oli

rohkem iiksildasi (40,8%) vorreldes nendega, kes oskaksid mainida meeldivaid tegevusi

(24,1%).

Oma eluga vihem rahulolevate eakate hulgas oli rohkem iiksildasi (37,0%), jargnesid

keskmiselt rahulolevad (20,5%) ja nende hulgas, kes olid oma eluga rahul, oli ka vihem

tiksildasi (14,1%).

Tabel 9. Vaimse tervisega seonduvad tunnused iiksildusega seoses

Ei ole | Keskmiselt
iiksildane |iiksildane |Uksildane
N % N [% N % p
Kurbus voi Jah 1044 42,9 |476 |19,6 |911 (37,5 |x*=352,7
depressiooni Ei 1825 65,9 (500 [18,1 (445 |16,1 |df=2
tundmine p<0,001
(viimasel kuul) | Kokku 2869 (55,2 (976 (18,8 [1356 |26,1
Soov olla pigem [ Enesetapumotete x?=207,2
surnud mainimine 94 27,3 |48 (14,0 (202 |58,7 |df=2
Ei ole selliseid p<0,001
motteid /soove 2775 (57,1 (929 (19,1 (1153 |23,7
Kokku 2869 (55,2 (977 (18,8 |[1355 |26,1
Réomutunne  |Eioskamainida (268 (43,4 |98 [159 (252 (40,8 |[x=79,4
(meeldivate Mainib tegevusi 2601 (56,8 |879 (19,2 |1102 |24,1 |df=2
tegevuste p<0,001
mainimine) Kokku 2869 (55,2 [977 (18,8 |1354 |26,0
Eluga rahulolu | madal rahulolu 935 (44,1 400 (18,9 784 [37,0 [x*=274,3
keskmine rahulolu |1233 (59,5 (414 (20,0 (424 |20,5 |df=4
korge rahulolu 692 69,8 |160 |16,1 |140 |14,1 |[p<0,001
Kokku 2860 (55,2 (974 (18,8 [1348 |26,0

Tabelis 10 on esitatud seosed sotsiaalset labikdimist ja aktiivset tegevust iseloomustavate

ja soodustavate tunnuste (lastelastega tegelemine, kellegi teise olulise inimese olemasolu,

moddukas fiilisiline tegevus, auto omamine ja IT iskused) ja iiksilduse vahel.
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Tabel 10. Sotsiaalset libikdimist iseloomustavad tunnused iiksildusega seoses

Ei ole | Keskmiselt
iiksildane |iiksildane Uksildane
N % [N % N % p
Lastelastega Jah 643 |57,5(236 [21,1 [240 [21.4 |x°=40,1
tegelemine Ei 870 |[50,3|301 (17,4 |[559 |[32,3 |df=2
Kokku 1513 |53,1|537 18,8 |799 (28,0 [p<0,001
Keegi teine Jah 660 |54,3{274 [22,5 [282 [23,2 |x°=20,6
oluline inimene Ei 1844 |54,21595 |17,5 (961 28,3 |(df=2
(kellega radkida) | Kokku 2504 (54,2869 (18,8 (1243 |26,9 |p<0,001
Teeb moodukat | Rohkem Kui x*=160,1
fiitisilist pingutust | iiks kord nddalas |2241 |58,0(779 [20,2 |845 |21,9 |df=6
néudvaid tegevusi | Kord niadalas 285 |[53,2|79 14,7 172 32,1 |[p<0,001
Paar kord kuus (102 45,336 16,0 |87 38,7
Peaaegu kunagi
vOi mitte kunagi 243 [42,0(83 14,3 |253 43,7
Kokku 2871 (55,2977 18,8 |1357 |26,1
Omab autot Ei 1024 [48,2(389 [18,3 |711 [335 [x°=63,9
Jah 957 |[57,6(344 (20,7 [361 |21,7 |df=2
Kokku 1981 |52,3|733 |19,4 (1072 |28,3 |[p<0,001
IT oskused Suurepérane 83 74,1114 12,5 |15 13,4 [x°=156,3
Viéga hea 134 |62,9|41 19,2 |38 17,8 |df=10
Hea 551 |64,4(155 |18,1 [150 |17,5 |p<0,001
Rahuldav 804 |58,7(267 195 [298 |21,8
Kehv 391 |[54,8(142 (19,9 (181 |25/4
Pole kunagi
arvutit kasutanud {908 (46,8358 [18,5 |674 |34,7
Kokku 2871 |55,2(977 |18,8 [1356 (26,1

Eakate hulgas, kes ei tegelenud lastelastega, oli rohkem {iksildasi (32,3%), kui nende

hulgas, kes lastelastega tegelesid (21,4%) ning kui eakal oli keegi oluline inimene, kellega

oma muredest ja rodmudest rddkida, siis nende hulgas oli tliksildaste osakaal viiksem
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(23,2%), kui aga selline ldhedane inimene puudus, siis nende hulgas oli iiksildasi rohkem
(28,3%). Nende eakate hulgas, kes tegid mdodukat fiilisilist pingutust ndudvaid tegevusi
rohkem kui iiks kord nédalas, oli ka vdhem iiksildasi (21,9%) vorreldes olukorraga, kui
fiisilist tegevust tehti kord nédalas (32,1%) voi paar korda kuus (38,7%). Nende hulgas
aga, kes ei teinud moddukat flitisilist aktiivsust ndudvaid tegevusi mitte kunagi, oli ka
tiksildustunne koige suurem (43,7%).

Eakate hulgas, kes omasid autot, oli vahem {iksildasi (21,7%), kui nende hulgas, kellel ei
olnud autot (33,5%). Suurepidraste arvutialaste oskustega eakate hulgas oli liksildaste
osakaal viiksem kui kehvade oskustega eakate hulgas (13,4% vs 25,4%) ning mitte kunagi

arvutit kasutanute hulgas oli iiksildaste osakaal kdige suurem (34,7%).
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6. ARUTELU

Kéesolevas peatiikis arutletakse uurimistulemuste iile tuginedes kirjanduse iilevaatele ja
teoreetilistele ldhtekohtadele. Peatiiki esimeses pooles keskendutakse erinevatele
vanemaealisi iseloomustavate tunnuste esinemissagedustele tuginedes heaolu, resilientsuse
ja tuksilduse teooriale, peatiiki teises pooles arutletakse samade tunnuste seoste iile
iiksildustundega ning 1dpetuseks tehakse jdreldusi uurimistulemuste pdhjal ning tuuakse

vilja voimalikud tugevused ja norgad kohad.

50-aastaste ja vanemate inimeste iseloomustavate tunnustena analiiiisiti nii demograafilisi,
sotsiaal-majanduslikke, terviseseisundit iseloomustavaid ja sotsiaalse suhtlemisega
seonduvaid tunnuseid meeste ja naiste ldikes olemasoleva SHARE andmebaasi pdhjal.
Maailma elanikkonna kiire vananemine ja inimese oodatava eluea tdusmine aasta-aastalt
esitab tihiskonnale tdsiseid viljakutseid, kuidas vananeva rahvastikuga toime tulla. Inimese
vananemine on elu loomulik osa ning kohanemine soltub suuresti tema tervislikust
seisundist, majanduslikust olukorrast, elukvaliteedist, ihiskonnas osalemisest jne. Saks ja
teised (2016) peavad eduka vananemise juures oluliseks fiiisilist, vaimset ja sotsiaalset
koos toimimist, et tagada inimese heaolu vanemas eas.

Statistikaameti poolt koostatud rahvastikupiiramiid iseloomustab vidheneva Eesti
rahvastiku taustal ka inimeste vananemist ning naiste osakaalu suurenemist
(Sotsiaalministeerium, 2015). Kéesoleva analiiiisi tulemusted kinnitavad sarnast mustrit, et
just vanemates vanusegrupides (75-84 ja 85+) on rohkem naisi kui mehi. Sarnaselt on ka
Sakkeus ja Leppik (2016) SHARE b5.laine tulemuste pohjal mérkinud, et vanemat
polvkonda iseloomustab suur vahe meeste ja naiste elueas. Tulemustest selgub, et eakatest
pisut iile poolte on abielus ning perekonnaseisus on mérgata naiste hulgas palju rohkem
leskesid kui meeste hulgas. Inimese materiaalne toimetulek sdltub suuresti tema tooalasest
iseloomust, uuringu tulemustest selgus, et iile poolte eakates on pensionil ning olenevalt
sissetulekust oli koige rohkem neid vastanuid, kelle toimetulekus esineb mdningaid
raskusi. Lisaks selgus tulemustest, et pea pooltel eakatel esines sageli olukordi, kus
rahapuudusest olid piiratud ka nende tegevused. Sakkeus ja Leppik (2016) on seisukohal,
et majanduslikku toimetulekut voib mojutada perekonnaseis, sest iiksi elavatel eakatel on
vorreldes suurema leibkonnaga alati ressursse vdhem ning seetdttu ka oluliselt raskem
majanduslikult toime tulla.

Vaadeldes erinevaid tunnuseid heaolu kontekstis ja tuginedes Erik Allardti (1976)

heaoluteooria seisukohtadele, on inimese rahuloluga seotud pohivajadused liigitatud:
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omamine ehk materiaalne toimetulek ja fiilisiline tervis, armastamine ehk kuulumine ja
sotsiaalne vorgustik ning olemine ehk emotsionaalne heaolu, tunded ning rodm. Niisiis
heaolu teooria taustal on eakate materjaalsel olukorral oluline tdhendus, et iseseisvalt toime
tulla ja vdidrikalt vananeda.

Analiitisist tuleb vilja, et iile poolte eakatest hindas oma tervist rahuldavaks, samas esines
suuremal osal vastanutes ka pikaajalisi voi kroonilisi haigusi ning umbes veerandil olid ka
tervisest tulenevalt piiratud tegevused. Kuigi meeldivaid tegevusi, mis eakale rdomu
valmistaks, oskas enamus mainida, tundsid siiski iile poolte vastanutest viimase Kkuu
jooksul depressiooni, siinjuures mainisid naised kurbust oluliselt rohkem ning ka
suitsidaalseid motteid oli rohkem naistel kui meestel. Motlemapanev on ka see, et peaaegu
pooled vanemad inimesed ei olnud iildse oma eluga rahul. Berg ja Cassell (1992) on
véitnud, et depressiivsete haiguste tekke oht on suurem inimesel, kellel puuduvad
lahedased suhted ja sotsiaalne vorgustik ning depressiooni all kannatavad eakad on ka
haavatavamad ja suurema enesetapuriskiga. Seega on vanemaealise -elukvaliteedi
seisukohalt olulised nii psiihholoogiline heaolu kui ka tervislik seisund (Steptoe, Deaton, &
Stone, 2015).

Sotsiaalse suhtluse tdhenduses on oluline, et inimene saaks oma mdtteid ja tundeid
kellegagi jagada, analiiiisi tulemuste pohjal selgus, et selline 1dhedane inimene, kellele oma
rodme ja muresi rddkida, puudus rohkem kui pooltel vastanutel. Aktiivset tegevust
puudutavatest tunnustest iseloomustas analiilisis ilmekalt vihene lastelastega tegelemine,
rohkem kui pooled vastanutest ei tegelenud lastelastega iildse. Tulemustest selgus, et iile
poolte eakatel puudus auto, mis aitaks kaasa nende litkuvusele ja sotsiaalsele 1dbikédimisele.
Mododukat pingutust noudvaid tegevusi tegid rohkem kui {iks kord nddalas iile poolte
eakatest. Uldist suhtlemist soodustava tegurina vdib nimetada digitaalseid oskusi, kuid
uurimusest selgus, et vastanute hulgas oli kdige rohkem neid eakaid, kes pole kunagi
arvutit kasutanudki. Umbes veerand vastanutes nimetas siiski oma arvutialaseid oskusi
rahuldavaks, kusjuures oma oskusi kehvaks hindasid rohkem mehed kui naised. Vahene
digitaalne oskus on vanemaealiste puhul suuresti tingitud kogu infotehnoloogia kiirest
arengust ja hilisemas elus on tehniliste teadmiste omandamine ning kohanemine juba
oluliselt raskem.

Tuginedes oma uuringutele vdidab Heinsaar (2013), et inimese elukvaliteeti mojutab
sotsiaalse suhtlemise sagedus ning Rowe ja Kahn (1997) lisavad, et sotsiaalne suhtlemine
ja ildiselt aktiivne olemine aitavad véltida eakate eraldumist iihiskonnast. Fiiiisilise

lilkuvuse ja transpordivahendi seotust elukvaliteediga mainivad ka Nordbakke ja
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Schwanen (2014), nimetades liikuvust ja mobiilsust sotsiaalse tdrjutuse vdhendamise
vOimalusena.

Uuringu tulemustest selgusid vananemisprotsessi kulgu enam mdjutavad tunnused, kuid
see kuidas eakad vananemisega kaasnevate muutustega toime tulevad soltub nende
resilientsusest ja voimest kohaneda. Headley ja Wearing (1992) on seisukohal, et erinevad
elustindmused voivad kiill mojutada subjektiivset heaolu, kuid inimesed on vdimelised
kohanema nende elumuutustega ja naasma siindmustele eelnenud tasemele. On see siis
haigus, majanduslik raskus, perekondlik probleem v3i mdni muu kaotus, mis muudab eaka
elu - oluline on see, kuidas inimene nendest toibub ja milline on tema vastupanuvdime ehk
resilientsus. Janssen ja teised (2011) toovad oma uurimustes vélja, et heaolu siilitamisel
vanemas eas on oluliseks aluseks - rahulolu ja leppimine vananemisega, igapdevane
toimetulek, suhted ldhedastega ning materiaalsete ressursside kittesaadavus ehk vdime
keskenduda sellele, mida veel suudetakse teha.

Antud uurimisto0 keskseks teemaks oli uurida vanemaealiste iiksildust ning tuginedes
eelpool uuritud vananemise kulgu iseloomustavatele tunnustele, analiiiisiti samade
tunnuste seoseid tiksildusega. Weissi (1973) kirjelduses on iiksildus héiriv tunne ehk
teisisOnu emotsionaalne vorm, kui inimene tdmbub endasse ja tal puudub ldhedane
inimene, keda usaldada ning sotsiaalne vorm, mida tuntakse niiteks abielulahutuse voi
lahedase inimese kaotuse puhul. Nagu eelnevatest peatiikkidest on selgunud, siis saab
tiksildust  ja isoleeritust tiha enam  pidada  vananemise kogemuse
osaks. Polvkondadevahelise elamise vdhenemine, suurem sotsiaalne ja geograafiline
litkuvus, niinimetatud iihe inimese leibkondade tdus, koik need muutused vdivad
tdhendada, et eakad vdivad muutuda sotsiaalselt isoleeritumaks. Niisiis on lksildus ja
sotsiaalne eraldatus erinevad moisted ehk inimene voib olla tksildane, ilma, et oleks
sotsiaalselt isoleeritud voi siis kogeda nii liksildust, kui ka eraldatust ja isolatsiooni vdi olla
sotsiaalselt isoleeritud, ilma, et tunneks ennast liksildasena (Valtorta & Hanratty, 2010).
Analiiiisi tulemusena selgus, et umbes veerand eakatest nimetas ennast iiksildaseks ning
koige rohkem oli iiksildasi vanemas vanusegrupis (85+) ja vdhem nooremates
vanusegruppides. Uksilduse osas olulisi statistilisi erinevusi meeste ja naiste 1dikes ei
esinenud, samas olid mérgatavad erinevused perekonnaseisu ja iiksilduse vahelises seoses.
Koige rohkem iiksildasi esines leskede hulgas ning monevorra vdhem vallaliste ja
lahutatute hulgas. Antud analiiiisi tulemused leiavad kinnitust Dykstra (2009) viitest, et
mida vanem on inimene, seda iiksildasem ta on ning iiksildus on tavaline pigem viga

vanade, st 80-aastaste ja vanemate seas. Sarnaselt toovad iiksildust mdjutavate teguritena
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vélja perekonnaseisu ka Aartsen ja Jylhd (2011), nimetades partneri kaotust iiheks
peamiseks iiksilduse ennustajaks vanemas eas ning Dykstra (2009) lisab ka iiksi elavate ja
lahutanud inimeste osakaalu suurenemise iiksildaste inimeste hulgas.
Sotsiaal-majanduslike tunnuste ja iiksilduse vahelise seosena selgus uurimusest, et kdige
tiksildasemaks nimetavad ennast puudega voi piisivalt haiged eakad ning palju oli iiksildasi
ka pensionil olevate eakate hulgas. Oluliselt harvem olid iiksildased eakad, kes kaisid t661.
Majandusliku toimetuleku ja iiksilduse seoses torkab silma maérkimisvédrselt suurem
iksildaste osakaal eakate hulgas, kes olenevalt sissetulekust tulevad suurte raskustega
toime. Sarnane muster oli ka tegevuste puhul, mis olid rahapuudusel piiratud ehk
sagedamini olid iiksildased need eakad, kellel esines sageli tegevuspiiranguid seoses
rahapuudusega. Siinkohal sarnanevad uuringu tulemused nii Peplau (1985) kui ka
Dahlberg (2018) uuringu tulemustega, et {ksildus on seotud sotsiaal-majandusliku
seisundiga ja on suurem madalama sissetulekuga gruppides ning seetdttu voib viiksem olla
ka nende sotsiaalne vorgustik.

Terviseseisundit iseloomustavate tunnuste ja iiksilduse vahelistest seostest selgus, et ligi
pooled eakad, kes hindasid oma tervise kehvaks, olid iiksildased ja juhul kui hinnati oma
tervist rahuldavaks, oli ka iiksildasi juba vahem. Pikaajaliste v3i krooniliselt haigete eakate
hulgas oli iiksildasi rohkem ning tiksildased olid ka peaaegu pooled eakad, kellel tegevused
olid viimase kuue kuu jooksul vidga piiratud. Vaimse tervisega seonduvate tunnuste ja
tiksilduse vaheliste seostena selgus, et liksildustunne on suurem eakate hulgas, kes viimase
kuu aja jooksul tundis kurbust vOi depressiooni. Maérkimisvédrselt suur oli ka
enesetapumotetega eakate arv liksildaste hulgas, siinjuures mainis iile poolte vastanutest
suitsidaalseid motteid. Kui eakad ei osanud mainida iihtegi meeldivat tegevust, mis neile
roomu valmistaks, siis nende hulgas olid ligi pooled iiksildased. Sarnaselt rohkem oli
tiksildasi ka nende eakate hulgas, kes olid oma eluga viahem rahul.

Tuginedes oma uuringutele on nii Dahlbergi (2018), kui ka Aartseni ja Jylhd (2011)
hinnangul {iksildasi rohkem liikumisraskustega ja madalama fiilisilise toimimisega
inimeste hulgas. Uksildusega kaasnevate haiguste riskidena on nimetatud lisaks
kardiovaskulaarsete haiguste suurenemisele (Barth, Schneider, & von Kénel, 2010)
kognitiivsuse langust (Bassuk, Berkman, & Glass, 1999) ja suremust (Luo, Hawkley, &
Waite, 2012). Suitsidaalsust mainib ka Neto (2014), nimetades iiksilduse seoseid fiiiisilise
haiguse, negatiivsete psithholoogiliste tulemuste ja enesehinnangu vahel, mis piisavalt

raske kogemuse puhul vdib viia enesetapuni.
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Sotsiaalse ldbikdimise ja liksilduse vahelise seosena analiilisitud tunnustest torkas silma, et
aktiivne tegevus ja mdddukas fiilisiline pingutus aitab oluliselt vihendada tiksildustunnet
ning nende eakate hulgas, kes tegid rohkem kui iiks kord nddalas fiilisilist pingutust
noudvaid tegevusi, oli ka poole vihem iiksildasi, kui nende eakate hulgas, kes ei teinud
mitte kunagi fiiiisilist tegevust. Uksildust aitas viihendada ka lastelastega tegelemine ja
auto omamine, mis oluliselt lihtsustab liikuvust. Analiiiisist selgus, et iiksildasi oli oluliselt
rohkem nende eakate hulgas, kes ei tegelenud oma lastelastega, kui nende hulga, kes
lastelastega tegelesid. Sama muster oli ka auto omamise puhul - nende hulgas, kellel autot
ei olnud, oli rohkem iiksildasi kui nende hulgas, kellel auto oli olemas. Uksildustunnet
aitab leevendada lihedase inimese olemasolu, kellega oma rd6dme ja muresid jagada, nii
selgus ka tulemustest, et kui selline ldhedane inimene oli olemas, oli ka iiksildustunne
véiksem Kkui nendel, kellel 1dhedane inimene puudus. Tulemuste pdhjal leidis kinnitust, et
mida kehvemad on arvutialased oskused, seda iiksildasemana inimene ennast tunneb ning
vastanute hulgas torkas silma ka suur tiksildaste osakaal, kes polnud mitte kunagi arvutit
kasutanud. Seega saab tulenevalt analiiiisist nGustuda Cheni ja Schultzi (2016) viitega, et
infotehnoloogia kasutamine aitab suurendada enesekindlust ja sdilitada sotsiaalset
aktiivsust ning seelibi vihendada sotsiaalset isolatsiooni. Uksildus on vastuolu inimese
sotsiaalsete ja emotsionaalsete vajaduste ja tema sotsiaalse reaalsuse vahel ehk teisisonu,
kui inimese elus puudub sotsiaalne vOi1 emotsionaalne sisu tekitab see masendava,
ahastama paneva eraldatuse tunde (Killen, 1998). Analiiiisi tulemustele leiab kinnituse ka
Dahlbergi ja Mckee (2013) uuringutest, et kui sotsiaalne iiksildus viitab rahuldava
sotsiaalse  voOrgustiku puudumisele, puuduvad seltskonda pakkuvad sobrad ja
tthtekuuluvustunne, siis emotsionaalne iiksildus viitab ldhedase inimese puudumisele, kelle
poole vajadusel saaks poorduda.

Kéesoleva magistritoo tugevusteks on SHARE andmebaasi esinduslik valim, kus on kaetud
koik eakate vanusegrupid ning on saadud teha jireldusi ka kdige vanemate vanusegruppide
kohta. T66s kasutatud andmed on keskendunud ainult Eesti vanemaealiste kohta ning on
iiks esmaseid teadaolevaid uurimusi, milles uuritakse Eesti vanemaealiste iiksildusega
seonduvaid tunnuseid siivitsi.

Antud t60 ndrkusena vOib vilja tuua asjaolu, et kuna tegemist on SHARE 6 laine
labiloikelise uuringuga, ei ole voimalik hinnata muutusi ajas ning leida pohjuse ja tagajérje
seoseid erinevate tunnuste ja iiksilduse vahel, kuid annab siiski olulist teavet Eesti

vanemaealiste iiksilduse kohta, millega on vananeva elanikkonna puhul vajalik arvestada.
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7. KOKKUVOTE

Teadmised ja kogemused, mis inimene erinevatelt eluetappidelt kaasa votab, kujundavad
tema heaolu vanemas eas. Erinevatel pohjustel satuvad vanemad inimesed olukorda, mille
tulemusena nad tunnevad ennast mahajdetuna, abituna ja tliksildasena, mis vdib otseselt
mdjutada nende tervist ja millel voivad olla drastilised tagajérjed. Paljud eakad elavad
erinevatel pdhjustel vanaduses iiksi. Uksi elamine ei tihenda tingimata iiksildust, kuid
iiksinda tundmine tihendab. Uksildus on negatiivne tunne, see on inimesele ainulaadne
emotsioon, millega kaasneb korvalejietuse tunne. Uksildust saab liigitada sotsiaalseks ja
emotsionaalseks iiksilduseks ehk see on seotud sotsiaalse vdrgustiku puudumise voi
soovitud kaaslase puudumisega.

Kéesoleva magistrito6 eesmirk oli uurida erinevate tunnuste vahelisi seoseid
tiksildustundega ning teha valimi pdhjal iildistusi. Analiiiisi tarbeks kasutati olemasolevat
SHARE andmebaasi, mis uurib individuaalse vananemisprotsessi kulgu ning seda
mdjutavaid pShjuseid ja seoseid. TOO teoreetilises osas tugineti heaolu, resilientsuse ja
tiksilduse teooriatele ja anti iilevaade kuidas erinevad teoreetilised ldhtekohad
iseloomustavad eakate vananemisega kaasnevaid muutusi ja kohanemist.

Esindusliku valimi moodustavad Eesti rahvastikust juhuvalimi alusel 50-aastased ja
vanemad inimesed ning nendega koos elavad partnerid. Antud uurimist6d valimi

moodustas 6006 inimest.

Magistritod eesmargist ldhtuvalt oli uurida eakate iiksildusega seonduvaid tunnuseid 50-
aastastel ja vanematel inimestel Eestis ning tulenevalt piistitatud uurimiskiisimustest saadi

jargmised vastused:

Kuidas on seotud demograafilised tunnused iiksildustundega vanemaealistel inimestel
Eestis?

Uurimuses osalenutest olid ligi pooled vastanutest iiksildased voi keskmiselt tiksildased.
Koige tksildasemad olid eakad vanemas vanuseriihmas (85+) ja soo 1dikes olulised

erinevused puuduvad. Kdige rohkem {iksildasi on leskede hulgas.

Kuidas on seotud sotsiaal-majanduslikud tunnused iiksildustundega vanemaealistel
inimestel Eestis?

Koige iiksildasemad on puudega ja piisivalt haiged eakad, palju on iiksildasi ka pensionil
olevate hulgas. Kdige rohkem on iksildasi eakate hulgas, kes tulevad suurte raskustega

toime ning kellel esineb sageli olukordi kus rahapuudusel on tegevused piiratud.
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Kuidas on seotud tervise seisundit iseloomustavad tunnused iiksildustundega
vanemaealistel inimestel Eestis?

Nii fiilisiline kui vaimne tervis avaldavad otsest moju sellele, kuidas inimene ise oma
tervist hindab. Eakad, kes hindasid oma tervise kehvaks ja kellel esines pikaajalisi voi
kroonilisi haigusi ning kelle tegevused olid viimase kuu jooksul véga piiratud olid
tiksildasemad. Naised nimetavad suitsidaalseid motteid tihedamini ning iiksildasemad on
need eakad, kes viimase kuu jooksul tundsid depressiooni ja mainis enesetapumotteid.
Rohkem iiksildased on need eakate, kes ei oska mainida meeldivaid tegevusi ning kes ei

ole oma eluga rahul.

Kuidas on seotud sotsiaalset ldbikdimist ja aktiivset tegevust iseloomustavad
tunnused iiksildustundega vanematel inimestel Eestis?

Uksildasemad on eakad, kes ei tegele oma lastelastega ning kellel puudub auto. Mdddukas
fiitisiline tegevus rohkem kui iiks kord nédalas aitab vdhendada olulisel iiksilduse tunnet.
Mida kehvemad on arvutialased oskused, seda iiksildasem inimene on ning eriti suur
iiksildaste osakaal on nende eakate hulgas, kes pole kunagi arvutit kasutanud.
Uksildasemad on eakad, kellel puudub lihedane inimene, kellega omavahel ridkida nii

headest kui halbadest asjadest, muredest ja rodmudest.

Antud magistritdod eesmérk oli uurida vanemaealiste iiksildusega seotud tunnuseid ning
saadud tulemuste pdohjal voib teha alljargnevad jareldused:
Kiisitlusele vastanute hulgas oli ronkem naisi kui mehi (60% vs 39%). Uksildasena tundis
ennast 26%, keskmiselt {iksildasena 19% ja iildse ei tundnud ennast iiksildasena 55%
eakatest.
e Demograafilistest tunnustest olid nii vanus, kui ka perekonnaseis iiksildusega
seotud. Uksildus oli otseselt seotud inimese vanusega, mida vanem on inimene,
seda liksildasem ta on, kuid meeste ja naiste 10ikes erinevused puuduvad.

Perekonnaseisus oli kdige rohkem tiksildasi leskede hulgas.

e Sotsiaal-majanduslike tunnuste ja tiksildustunde vahelises seoses olid iiksildasemad
puudega ja piisivalt haiged eakad. Rohkem tiksildased olid suurte raskustega toime

tulevad eakad ning need eakad, kellel tegevused on sageli rahapuudusel piiratud.

e Tervise seisundist ldhtuvalt olid nii fuisilise kui ka vaimse tervise tunnused
tiksildustundega seotud. Mida kehvemaks eakad oma tervist hindasid, seda

tiksildasemad nad olid. Pikaajaliste ja krooniliste haigustega eakad ning sagedamini
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depressiooni tundvad ja suitsidaalseid motteid mainivad eakad olid iiksildasemad.
Oma eluga vihem rahul olevad eakad tundsid ennast iliksildasemana ning eakad,
kes ei oska mainida meeldivaid tegevusi, mis neile rd0mu valmistaks olid

uksildasemad.

e Sotsiaalne suhtlemine ja antiivne tegevus oli tihedalt seotud tiksildustundega. Need
eakad, kes ei tegelenud lastelastega ning kellel puudus auto, olid iiksildasemad.
Oluliselt vidhendas iiksilduse tunnet vihemalt iiks kord nddalas mddduka fiitisilise
tegevuse tegemine. Uksildasemad on eakad, kellel puudub lihedane inimene,
kellega oma rddome ja muresid jagada. Mida kehvemad on arvutialased oskused,
seda iiksildasemana eakas ennast tunneb. Kdige iiksildasemad on need eakad, kes

pole mitte kunagi arvutit kasutanud.

e Uksildusega seonduvad tunnused vajavad varajast mirkamist ja tihelepanu, sest
omavahelised seosed vdivad vanema inimese tervisele aja moddudes itha rohkem

moju avaldada ning sellel vdivad olla drastilised tagajérjed.

Kindlasti on viga palju eakaid, kes kidivad t60l, tegelevad lastelastega ja osalevad aktiivselt
sotsiaalses elus, samas on hulgaliselt ka neid, kes ei saa iseseisvalt hakkama ja vajavad
toimetulekuks korvalist abi. Oluline on innustada vanemaid inimesi iseseisvalt
toimetulema, soovi korral kauem t66- ja iihiskondlikus elus osalema, et viltida iiksildust ja
torjutust ning sellega kaasnevaid tagajdrgi. Uurimuse tulemusena vOib peamiste
soovitustena vanemaealiste iiksilduse ennetamiseks nimetada perekonna ja ldhedaste
toetuse suurendamist ning ka iihiskondlikul tasandil rohkem eakate kaasamist aktiivsetesse

tegevustesse, et vihendada nende tiksi jdémist ja tagada vdérikas vananemine.

Kokkuvdttes voimaldas valitud metoodika leida vastused piistitatud uurimiskiisimustele
ning uurimistéd tulemusena leidis kinnitust, et iiksildus on oluliselt suurem probleem
eakate hulgas kui esmapilgul paistab. Inimese vananemine sdltub suuresti tema elu
mojutavatest erinevatest teguritest, sealhulgas elukvaliteedist, tervislikust seisundist,
suhetest ldhedastega ja vOimest toime tulla elus ette tulevate muutuste ja raskustega,
nendest taastumine ja toibumine aitab inimesel edukamalt ja véiarikamalt vananemisega
kohaneda. Tulemuste pohjal tehtud jareldused annavad kinnitust, et iiksildustunne on
olulisel méiral seotud erinevate vananemist iseloomustavate ja kujundavate tunnustega

ning sobib arutelu jatkamiseks ja edasiseks uurimiseks.
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