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SISSEJUHATUS

Meedia ja ajakirjanduse kaudu on joudnud Eesti inimeseni tdsiasi, et meie vananevas
iihiskonnas iiheks iiha suurenevaks probleemiks on kujunemas iiksildus. Uheks riigiks,
kus on tehtud palju uuringuid iksildusest, on Ameerika ning nende uuringutega on
moistetud, et liksildus mitte ainult ei muuda dnnetuks, vaid mojutab ka inimese vaimset
ja fiiiisilist tervist. Uksildusest ei taheta ridkida ja iiksildast inimest on raske dra tunda,
kuna sageli inimene varjab enda 1dbususe taha oma tugeva iiksildustunde. Voib ajada
segamini liksildustunde ja depressiooni. Uuringud on ndidanud, et suhtlemispuuduse all
voivad kannatada koik vanusegrupid. Uksildust tunnevad ka lapsed, kes ei kii veel
koolis, selle pdhjuseks arvatakse olevat vanemate ja laste vihest omavahelist suhtlemist.
Vanemad viibivad palju t60l ja parast t66d ollakse vdsinud ja lapse kuulamine ning
lapsega tegelemine nduaks lisapingutust. Uksindus vdib olla médduv tunne, mis tuleb ja
laheb. See voib olla situatsiooniline: niiteks esineb ainult teatud aegadel nagu
piihapdeviti voi siigiseti. Uksindus vdib olla krooniline: see tihendab, et keegi tunneb

end iiksikuna kogu v0i enamiku ajast.

Ajakirjas Sotsiaaltoo (2016) kirjutab Mare Leino, et iiksildus on probleemiks ka Eestis.
Probleem iiksildusega algab juba enne kooli. Opetajad tunnevad muret, et kodudes ei
rddgita lastega ja emotsioonid kogunevad lastesse. Osadel lastel puudub suhtlemisoskus,
siis jadb Opetajatele tunne, et enne peaks lapse koolis rddkima Opetama, seejirel saab
ainet Opetada. Laps vajab, et keegi temaga rddgiks, kas voi lihtsalt kuulaks ta é&ra.
(Leino, 2016, 1k 51) Lastel on raske luua sdoprussidemeid ja iiha vihem on neid keda
usaldada, kes oleksid ldhedased ja nende kdrval voiks tunda end turvaliselt. Tuntakse
hibi kogedes iiksildust ja rddgitakse sellest seisundist vdhe. Autor valib uuringuks

vanemaealised, kuna elame ajal, mil suureneb vanemaealiste inimeste osakaal ning



elatakse kauem. Eakad vajavad paratamatult abi tervise halvenedes ning suhtlusringi

vihenemine pohjustab iiksildust.

Inimese elu vaib kesta iiheksakiimne ja isegi saja aastani. Inimeste sooviks oleks elada
need aastad voimalikult tervena ja r60mu tundes. Viiekiimnendad, kuuekiimnendad on
kujunenud hoovotuajaks, kuigi inimesed ja iihiskond ei ole veel omaks votnud, et
inimesed elavad kauem ja rahvastik vananeb. Vanemad inimesed tunnevad end
iiksildaselt, sest lapsed on asunud elama kaugele ja lastel puudub aeg vanemate jaoks.
(Richmond, 2012, lk 23) Vananemine tdhendab ennekdike heaolu siilitamist, seda

protsessi mdjutavad sotsiaalsed kvaliteetsed suhted ja aktiivne kohanemine muutustega.

Probleemi ndeb autor iiksilduse mdjust inimese motlemisele. Mida kauem kestab
iiksildus, seda negatiivsem on inimene nii enda kui timbritseva suhtes, mis omakorda
vOib pdhjustada indiviidi elukvaliteedi langust. Sotsiaaltoé ei ole ainult toetuste
maksmine ja sotsiaalprobleemide tagajirgedega tegelemine. Sotsiaaltootajad on
inimesed, kes on valmis probleeme ennetama ning seisma inimeste heaolu ja diguste
eest. Uksilduse, kui sotsiaalseprobleemiga tegelemine, aitab paremini mdista abivajajaid

ning loob sotsiaaltdotajatele parema voimaluse nendeni joudmiseks ja abistamiseks.

Loputdo eesmirgiks on saada teada, kas Viljandi linnas iiksi elavatele inimestele,
vanuses 65 ja vanemad on probleemiks iiksildus. Tulemuste pdhjal teha jareldused
kuidas saaks aidata leevendada iiksildust ja teha ettepanekuid Viljandi linna antud
probleemiga tegelevale MTU-le Teeme, efektiivsemaks edaspidiseks tegutsemiseks

ning teistele sotsiaalvaldkonnaga tegelevatele organisatsioonidele.

Uurimiskiisimused:
* mis pohjustab iiksildaseks jdémist,
* kuidas mdjub iiksildus inimese tervisele,

* kui palju saab sotsiaalvaldkonna to6taja parandada tiksildase inimese elukvaliteeti.

Uurimisiilesanded eesmirgi tditmiseks:
* teoreetilise iilevaate andmine: {iksilduse olemus, esimesed iiksilduse uurijad ning

iiksilduse seos inimese tervise ja vananemisega,



* uuringu, iiksildus kui sotsiaalne probleem, kavandamine ja ldbiviimine,
* koguda andmeid ning saadud tulemuste analiilisimine ja vordlus teooria osaga,

* jarelduste ja ettepanekute tegemine.

Loput6o eesmirgi saavutamiseks loeb autor teemakohast kirjandust ning iilikooli
andmebaasidest EBSCO ja ESTER leitavaid teadusartikleid. Lisaks tutvub autor ka
eelnevalt ldbiviidud uuringutega. Loput6d valmimisel kasutatakse nii eesti- kui

voorkeelseid materjale.

T66 koosneb kahest osast. Too teoreetiline osa keskendub {iiksilduse selgitamisele,
eelnevatele uuringutele ja teooriatele mis on tehtud iiksilduse teemal ning iiksilduse
seosele inimese tervisega ja vananemisega. Autor kasutab peamiselt Ameerika ja Soome
uuringuid kuna nendes maades tegeletakse tiksilduse uurimisega kodige rohkem ja on
avaldatud palju teadusartikleid. John Cacioppo (viidatud Junttila, 2016, lk 11
vahendusel) on kiimneid aastaid uurinud iiksildust ja joudnud jirelduseni, et suhete
puudumine ehk {iksildus suurendab haigestumist ning isegi surmariski. Tema négi
labiviidud uuringutes iiksilduse seost tervisega ja inimese tervise halvenemine on iiks
toimetuleku halvenemise ja iiksilduse pdhjuseid. To6d saab vdrrelda seega teistes
riikides tehtud uuringutega. Uksilduse uurimisega tegeleb jirjekindlalt , professor
Julianne Holt-Lunstad ja palju oma elust iiksilduse uurimisele pithendas maértsis 2018

surnud dr John Terrence Cacioppo.

T60 teises osas autor kirjutab uuringu lébiviimisest. Uuringu tulemusteks teada saada,
kas inimesed 65 ja vanemad, kes elavad Viljandi linnas, tunnevad iiksildust ja kuidas
selle tundega toime tullakse. Inimesteni jouab autor libi MTU Teeme ning andmete
kogumiseks ja analiilisimiseks kasutab kvalitatiivset ja kvantitatiivset meetodit.
Kogutud andmeid analiiiisitakse ja autor teeb saadud tulemustest jireldused ning
lahtuvalt jareldustest teeb soovitusi ja ettepanekuid sotsiaalvaldkonnaga tegelevatele
organisatsioonidele ja eriti MTU Teemele, kes aitab uuringut l4biviia ja on huvitatud

tulemustest. Tinu MTU Teemele on iiksildaste vanemaealiste inimeste elu paranemas.



1. UKSILDUS, RAHVASTIKU VANANEMINE JA
HALVENENUD TERVIS

1.1. Uksilduse olemuse erinevad kisitlused

Uksildust tunda mingil ajahetkel on inimesele loomulik seisund, aga kui see aeg kestab
kaua ja see muutub negatiivseks tundeks, tajutakse iiksildust. Tihti voib todeda, et iiksi
elav inimene tunneb iiksildust. Inimene eraldub teistest ja avastab, et ei ole vdimeline
enam suhtlema ning veedab koik pdevad iiksinda ja tekkib tunne, et ei kuuluta enam
kusagile. Kui valitakse teadlikult iiksi elamine, siis see ei tdhenda {iksildast olemist vaid
vajadus olla koos oma motete ning mailestustega. Seega ei ole seotud omavahel

iiksildustunne, iiksi olemine ega iiksinda elamine.

Uksildus on juba ammustest aegadest olnud keskne teema nii kunstis kui erinevates
filosoofilistes ja geoloogilistes diskussioonides. (Junttila, 2016, 1k 11) Normaalne on kui
mingil eluperioodil tuntakse end iiksi, siis peaks otsima vdimalusi kuidas iiksi olemist
kasutada enda kasuks. Lihtsalt mdtiskleda elu iile ja tunda vaikusest rddmu. Uksildust
hakkavad tundma inimesed, kui on oldud liiga kaua iiksi. Junttila (2016) arvates on
iiksildus negatiivne psiitihiline seisund, kus puuduvad suhted. Pole iihtegi inimest
kellega radkida, kes mdistaks tundeid, soove ja kavatsusi. Peaks olema ldhedased
kiindumussuhted teiste inimestega ja toredate sdpradering. (Junttila, 2016, 1k 10, 11)
Nende suhete puudumisel ei saa inimene viljendada oma tundeid, see mdjutab

enesehinnangut, kuna vajadus on olla kellelegi vajalik ja omada ldhisuhteid.

Uksildus ei ole tingimata sotsiaalne isoleeritus. Kuna tihti uuritakse neid iiheskoos,
kiputakse arvama, et iiksildus ja sotsiaalne isoleeritus on siinoniilimid, kuid nad pole
seda. Inimene on sotsiaalselt isoleeritud, kui tal puudub sotsiaalne kuuluvustunne, ei

oma suhteid teiste inimestega, omab minimaalselt sotsiaalseid kontakte ning neil
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puuduvad kvaliteetsed suhted. Uksildus on aga pigem subjekti tundemaailm, kus ta
tunneb end tiksildasena, kuid inimene vdib iiksildustunnet kogeda ka siis, kui ta elab
koos paljude inimestega, oma pereliikmetega ning omab suurt suhtlusringi. Seetdttu ei

saagi kaht mainitud mdistet siinoniilimideks pidada. (Alspach, 2013, lk 8, 9)

Uksindus ja iiksildus on erinevad, iiksindus on fiiiisiline, iiksildus aga psiiiihiline
distants teistest inimestest. Uksinda olles ei olda veel iiksildased ja samas teistega koos
vOib tunda iiksildaselt. (Junttila, 2016, lk 14) Ei vajata ainult teiste inimeste kohalolekut
vaid ka oluliste inimeste olemasolu, keda v3ib usaldada, kes annavad eesmérgi elus,

kellega suhelda, koos olla ja toGtada.

Eristada kaht iksilduse komponenti: emotsionaalne ja sotsiaalne {iksildus.
Emotsionaalset {ksildust, on seotud intiimsete suhte (partner, parim sdber)
puudumisega. Olemas on sdbrad ja ldhedased, aga inimene ei tunne nendega kindlalt, ta
ei jaga nendega enese emotsioone. Emotsionaalne iiksildus tekib niiteks siis, kui suhe
16peb abielu lahutamise voi lesestumisega ning seda iseloomustab tugev tiihjuse
tundmine. Sotsiaalne iiksindus, mis on seotud laiema ja kaasava sotsiaalse vorgustiku
puudumisega (6ed-vennad, ndod, sobrad ja naabrid). Sotsiaalses iiksinduses on puudus
sotsiaalsete suhete vorgustikust, oleneb sotsiaalse vorgustiku suurusest ja koosseisust.
Samuti inimesed, kes on kolinud ja kus nad on uustulnukad, tunnevad sageli sotsiaalsest
iiksindust. Suurt tdhtsust omab laste olemasolu vorgustikus. Eriti hilisemas elus on laste

puudumine sotsiaalse iiksinduse peamine riskitegur. (Gierveld, 2010, 1k 122)

Kaasaegses iihiskonnas on arenenud tehnoloogia, korgel tasemel meditsiin ja teadus
ning elamised on muutunud moodsaks, ollakse materiaalselt kindlustatud. Inimesed on
koondunu elama suurtesse linnadesse, aga ollakse iiksteisele vodrad. Inimestel on
rohkem vara ja raha, kuid jdéb tditmata inimesele nendest tdhtsam pdhivajadus, kuhugi
kuuluda. Uks iiksilduse pdhjuseid on e-suhtluse areng. Niost-nikku suhtlemist jdib aina
vihemaks — noored veedavad palju aega arvuti taga méinge méngides ja suheldakse
pohiliselt portaalide kadu. Soprade arv ulatub mitme sajani, aga palju on lidhedasi
inimesi kellega suheldakse viljaspool internetti? Palju rddgitakse, et inimesed elavad
kauem ja oleks hea, kui pooratakse tihelepanu vanemate inimeste elukvaliteedile. Elu

oleks voOimalikult kvaliteetne vanemas eas, tuleks teada tegureid, mis kaitseksid



vanemaid inimesi tiksilduse eest. Voime iiksindust mééiratleda kui murettekitavat tunnet,
mida inimene tajub. Autori arvamus on see, et iiksildus on negatiivne emotsioon ning
see on siigavalt isiklik ja raske kindlaks teha kuna igal tiksikisikul on enda jaoks

kujunenud véirtused, tunded, vajadused, soovid.

1.2. Uksilduse uurijad ja uurimisvahendid

Lugedes artikleid iiksildusest voi tutvuda ldbiviidud uuringutega iiksilduse mojust
inimesele, siis on nendes juhitud tdhelepanu esimestele iiksilduse uurijatele, kes négid
iiksilduses probleemi nii inimese tervisele kui suhetele. Uuringute kaudu piiiitakse
kindlaks teha voimalused, mille kaudu {ksildus vOib mojutada kahjulike

terviseseisundite arengut.

Uhena esimestest on kisitlenud iiksildust saksa psiihhoanaliiiitik Frieda Fromm-
Reichman (viidatud Junttila, 2016, 1k 11 vahendusel) aastatel 1785 ja uurimisega hakati
rohkem tegelema 1959 aastal. Tema peab iiksildust, psiihholoogias veel teaduslikult
defineerimata moisteks, millel on oluline roll vaimse héirete tekkeks. Clark Moustakas
aastastel 1961 jagas iiksilduse &drevaks — vOOrandumine teistest inimestest ja
eksistentsiaalseks — positiivne ilming ning kuulub inimeseks olemise juurde (Perlman &
Peplau, 1981, 1k 33). Inglise arengupsiihholoog John Bowlby (viidatud Junttila, 2016, 1k
11 vahendusel) jitkas iiksilduse miiratlemist ja rajas teoreetilise pdhja, rohutades
varajaste inimsuhete olulisust. Roberd S. Weiss (viidatud Junttila, lk 11 vahendusel)
avaldas aastal 1973 raamatu, millest sai iiksildusuurimuste nurgakivi ja defineeris
iiksildust inimsuhete probleemina. Pidades inimeste vahelist suhtlemist inimese
pohivajaduseks, siis selle puudumisel tajutakse iiksildust. Weiss (samas, 2016 1k 11
vahendusel) kirjeldab {iksildust, kui 1dppematut masenduses olekut, kus puudub lootus
millegi helgemaks muutumiseks. Inimene seab endale teatava standardi sellest, kui palju
peaks sOpru olema. Kui ei suudeta saavutada voi séilitada oodatavat standardit, siis

tekkib rahulolematus, iiksildus ja inimene peab end ebadnnestunuks.

Uksildast inimest kujutatakse stereotiiiibi jdrgi ebahuvitavalt, on eraklik, alandlik,
enesesse tdombunud ning enesehaletsuslik (Perlman & Peplau, 1981, 1k 49). Uksildased

inimesed on eraldunud teistest inimestest, ebameeldivad ja alamast klassis, liksildane



inimene olevat ise oma olukorras siitidi, isoleerib ennast teistest; tiksildased inimesed ei
usalda kedagi, on alati vihased (/bid, lk 50). Professor James Flanders (viidatud Junttila,
2016, lk 12 vahendusel) rohutab tagasitoomismehanismi, aidata inimesel naasta
praegusest olukorrast endisele tasemele, kus oli alles psiiiihiline heaolu. Uksildust on
analiilisitud ka evolutsiooni seisukohalt, et millegi puudus paneb inimest seda otsima.

Uksildane inimene hakkab otsima seltsi. (viidatud Junttila, 2016, 1k 11, 12 vahendusel)

John Cacioppo (viidatud Junttila, 2016, 1k 12 vahendusel) tegi avastuse, et iiksildased
on omandanud teatud sotsiaalse olukordade tdlgendamise viisi. Uksildane keskendub
olukorrale ning uutele suhetele, kuid analiiiisib automaatselt ohte. Uksildastel on
ebameeldivaid kogemusi ja kardavad ebadnnestumisi. Uhes uuringus jilgiti iiksildaste
silmi, selgus, et tdhelepanu ldheb negatiivsele, dhvardavalt tajutud olukorrale voi
inimesele, mida oluliseks ei pidanud. Tahelepanu keskendub voimalikele dhvartustele ja
need emotsioonid jddvad iiksildastele alateadlikult meelde. Mida negatiivsemalt
maéletatakse seda rohkem sulgub iiksik endasse, et kaitsta ennast pettumuste eest. Selline
hoiak teeb voimatuks uute suhete loomise ja iiksildus sliveneb veelgi. Ammeerika
neuropsiihholoog ja tuntud iiksilduse uurija John Cacioppo on kiimneid aastaid uurinud
iiksildust ja joudnud jarelduseni, et suhete puudumine ehk {iiksildus suurendab
haigestumisi ning isegi surmariski. Uksilduskogemusel meeletu joud: mitte iikski
inimene ei jaga sinuga motteid, ei hooli sinust, ei veeda sinuga aega koos, ei huvita sinu

tegemised. (viidatud Junttila, 2016, 1k 12 vahendusel)

Uksilduse hindamiseks on ka arendatud mddteriistu, erinevaid skaalasid. Uks esimesi
arendatud skaalasid on California ja Los Angelese iilikoolis (edaspidi UCLA -
University of California Los Angeles) vilja arendatud Uksilduse Skaala. Mddteriist
arendati vilja, et hinnata subjekti liksildustunnet ja sotsiaalset isolatsiooni. Originaal
versioon, mis valmis 1978. aastal ja mille autoriteks olid M. L. Ferguson, L. A. Peplau
ja D. Russell pdhines Tiksilduse tunnete kirjeldamise pdohimottel. Koik 20
véidet/klisimust olid negatiivse alatooniga ja liksilduse suunitlusega. Inimesed pidid
vastama nelja punktilisel "mitte kunagi" kuni "tihti" skaalal, andma hinnangu ette antud

véidetele. (Ferguson et al., 1978, 1k 290-292)
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Kuna leiti, et negatiivne alatoon ja otsene iiksilduse suunitlusega kiisimustik voib liiatigi
mdjutada tulemusi, siis otsustati kiisimustiku muuta. Muudetud versioon arendati ja
avalikustati 1980. aastal, autoriteks C. E. Cutrona, L. A. Peplau ja D. Russell.
Uuendusena asendati kiisimustikus 10 negatiivse alatooniga ja iiksilduse suunitlusega
kiisimust positiivse alatooniga ja mitte iiksilduse suunitlusega kiisimusega, niisiis sai

kumbagi uues versioonis 10. (Cutrona, Peplau, & Russell, 1980, 1k 473-475)

Aga ka see versioon ei jadnud 10plikuks, kuna heideti ette negatiivsete ja positiivsete
véidete proportsionaalsust ning vdidete/kiisimuste sonastust. 1996. aastal valmis UCLA
Uksilduse Skaalast kolmas versioon, autoriks D. Russell. Kolmandas versioonis
kohandati sonastust, vilditi topelt eitust ning vdidete jaotuvus muudeti jargnevaks: 11
negatiivse alatooniga ja liksilduse suunitlusega ja liheksa positiivse alatooniga ja mitte
iiksilduse suunitlusega kiisimust/vididet. UCLA Uksilduse Skaala kolmanda versiooni

kiisimustikku vt lisa 1. (Russell, 1996, 1k 21-22)

Viimase versiooni paremust kahest eelnevast kinnitab asjaolu, et uurijad {ile maailma on
enda uurimuste 1dbi viimiseks antud skaalat kohandanud teiste kultuuridega (nt
Portugal, Kanada, Tiirgi, Itaalia jpt) ja nende pdhjal uurimusi l4bi viinud. (Memari,

Moshayedi, Shayestehfar, & Zarei, 2016, 1k 49 - 51)

UCLA Uksilduse Skaala kdrval arendasid 1980ndate keskpaigas Amsterdami iilikoolis
J. De Jong Gierveld ja F. Kamphuis vilja De Jong Gierveldi Uksilduse Skaala (edaspidi
DIGLS - The De Jong Gierveld Loneliness Scale). Vorreldes UCLA Uksilduse
Skaalaga on DJGLS palju lihtsakoelisem ja kiiremini kasutatav. Skaala koosneb 11
komponendist, millele tuleb subjektil vastata viie palli siisteemis, kus 1- jah!, 2- jah, 3-
nii ja naa , 4- ei ja 5 -ei!l. (De Jong-Gierveld, & Kamphuis, 1985, lk 293, 297-198)
Autor kasutab oma uurimuses UCLA Uksilduse Skaalat, esialgselt arvates, et suurem
arv kiisimusi annab parema {ilevaate iiksildusest. Kuid selgus, et mida lihtsam on
inimesel vastata kiisimustele ja mida vidhem on kiisimusi, siis vastused on tdesemad,
sest autor markas, et inimestes tuli tiidimus ja joudes 10 nda kiisimuseni, ei oldud enam
huvitatud vastama ja oli tunne, et vastati sellepdrast, et saaks rutem viimase kiisimuse

juurde.
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DJGLS-i kasutamiseks loodud kasutusjuhendist leiab ndpunditeid antud skaala
hdlpsamaks kasutamiseks. Skaala on moeldud kiireks kasutamiseks, millega saab rinka
vaeva nidgemata moodta inimese liksilduse taset. Skaalat voib kasutada nii ndost niakku
1abi viidavatel intervjuudel, telefoniteel 1dbi viidavatel intervjuudel kui ka niiteks
lihtsalt elektroonilise kiisimustikuna. Nagu eelpool mainitult koosneb skaala 11
komponendist. Kuus neist on formuleeritud negatiivselt (nt Ma igatsen omada l1dhedast
sOpra) ja viis on formuleeritud positiivselt (nt Mul on palju inimesi, keda ma saan

taielikult usaldada). (De Jong-Gierveld, & Van Tilburg, 1998, 1k 1-2)

Uksilduse uurimisega on tehtud algust juba 20. sajandi keskpaigast ja tegeletakse
pidevalt edasi, uuritakse mitmete aastate jooksul kuidas mingi olukord pdohjustab
iiksildust ja kuidas see mojutab inimest. Niib, et see on viga oluline aspekt inimeseks
olemise juures, et tuntaks end iiksildase voOi vélja jdetuna. Lisaks on uurimuste
holbustamiseks arendatud ka erinevaid mooteriistu, skaalasid, mis muudavad
jargnevatele uurijatele uurimuste tegemise veelgi kergemaks. Inimesed on iiha enam
digitaalselt tihendatud, kuid iiksinduse levimus tundub olevat tdusuteel. Kuna iiha
rohkem on tdendeid selle kohta, et iiksindus on vaimsete ja fliisiliste
terviseprobleemide riskitegur, on tdhelepanu podratud kroonilise liksinduse probleemide
lahendamisele. Kuna iiksildaste inimeste arv tduseb, tOuseb tdendus, et iiksindus on

oluline fiilisilise ja vaimse tervisega seotud tagajargede riskifaktor.

1.3. Vananedes tuntakse end torjutuna ja liksildasena

Uhiskonna eluolu mdjutab tinapdeval meedia, on oluline mida kuuldakse, loetakse ja
nidhakse ning tehakse jdreldused, nendest kujunevad: arusaamad, viirtused ja
tahendused. Inimese védrtus ei tohi kahaneda koos pensioniea saabumisega. Vajatakse
kindlust, et jadb kontroll enda elu iile ka siis, kui vananetakse ja tullakse toime

igapdevaeluga.

Vanemate tdiskasvanute kuvand meedias on loodud rohkem negatiivne kui positiivne.
Elanikkonna vananemisest rddgitakse kui murest tihiskonnale. Vanemaid inimesi on

kujutatud passiivsete, norkade ja soltuvatena. (Marier & Rrevelli, 2017, 1k 1634)
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Rahvastiku kiire vananemine on iilemaailmne probleem, sest iile 7% maailma
rahvastikust moodustavad 65 ja vanemad (Oun & Rihn, 2014, 1k 139). Rahvastiku
vananemise probleem puudutab ka Eesti riiki. Seda peetakse probleemiks ja sellepirast
tuntakse muret, kuna rahavastiku vananemise mojud on joudnud Eesti inimesteni. 2011.
aastal 14bi viidud kiisitluse, mille tellis Euroopa Komisjon aktiivsena vananemise
teemal, tulemused néitasid, et Eestis tunnevad rahvastiku vananemise ja selle mojude
parast muret peaaegu pooled elanikest, 49%, mis on vorreldes Euroopa Liidu

keskmisega 6% vorra suurem. (Aktiivse vananemise arengukava 2013-2020, 2013, 1k 3)

Eesti riigis on vanemate inimeste osakaal iha enam kasvanud. 65 aastaste ja vanemate
inimeste osatihtsus ajavahemikul 1991-2011 kasvas 11,7%-1t 17%-ni. Eesti riiki
mojutab oluliselt madal siindimus ja pikk eluiga. (Aktiivse vananemise arengukava
2013-2020, 2013, 1k 12) 2017. aasta alguse seisuga oli Eestis umbes 417 500 pensionéri,
mis oli 31,7% rahvastikust (Telpt, 2017, 1k 26). Viimase kiimne aastaga aina vdhenev
stindimus Eestis suurendab vanemaealiste hulka ja osatéhtsust riigis. Naiste eluiga on
viimase kiimne aastaga pikenenud 3,5 aastat ja meeste eluiga 5,5 aastat. (Tammur,
2017, lk 40) Naiste pikem eluiga, mis on meestest umbes 10 aastat rohkem mdjutab
eakate soolist proportsiooni. Eestis on vanuses 65 kuni 74 naised, ning vanusegrupis
75+ tduseb protsent lausa 72%-ni. Selline olukord muudab aga naised suuremaks
riskigrupiks, kuna paratamatult jddvad naised iiksinda ja suurem oht on tunda

iiksildustunnet. (Oun & Rihn, 2014, 1k 140)

Vanemad inimesed on olukorras, kus nad tunnevad vanuselist diskrimineerimist:
austuse puudumist, solvanguid ja vddrkohtlemist. Sellise teguri olemasolu tulemuseks
on aga vanemaealiste rahulolu puudumine ja samuti kannatab ka nende enesehinnang.
Tuleb aga tddeda, et enesehinnang on inimese heaolu saavutamise juures vdga oluline
ning hea enesehinnanguga inimesed elavad kauem. Positiivse enesehinnanguga
inimesed elavad kauem 7,5 aastat. Samuti seisavad eakad silmitsi eelarvamustega.
Uhiskonnas on kujunenud eelarvamused, et vanematel inimestel vihenevad kognitiivsed
ja matemaatilised voimed ning samuti peetakse neid ka {ildsusele koormaks:
ndrgenenud tervis ja seoses sellega vajavad abistavaid teenuseid, mistottu ollakse

koormaks tervishoiuteenustele. (Age UK, 2011, 1k 4-5)
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Vanemad inimesed tunnevad end pigem halvasti, nad arvavad, et neid ei voeta tdsiselt ja
selliste meeleolude tagajirjeks alaneb ka nende enesehinnang. Halvema meeleolu
pOhjuseks voib pidada asjaolu, et vananedes ldhedaste inimeste arv vdheneb. Soodsad
tingimused iksildustunde tekkimiseks loovad ka lahutus, abikaasa surm ja laste

lahkumine kodust. (Oun & Rihn, 2014, 1k 138, 140, 148)

Vanemate inimeste olukorra teeb kurvemaks asjaolu, et tdnapédeva ithiskond on justkui
orienteeritud noorusele ning seetdttu on vihenenud vanemate inimeste roll {ihiskonnas.
Mure korral poéorduvad inimesed psiihhoterapeudi vastuvotule, haiguse korral
kiilastavad apteeki ja lapsed kiivad lasteaias. Onnelikud on aga need vanavanemad, kes

saavad jagada oma kogemusi ning anda nouandeid lastele ja lastelastele. (Richmond,

2012, 1k 48)

Paljud inimesed peavad vananemist ohuks ja eakamate inimeste arvu suurenemist
peetakse koormaks tooealisele elanikkonnale. Hirmud hoiavad aga tdhelepanuta asjaolu,
et vanemaealistel on véirtuslikke oskusi ja kogemusi ning nad on valmis panustama
iihiskonda, mis aitab noortel kasu saada. Aktiivne vananemine el seisne ainult vanemate
tootajate osalemisel tooturul, vaid ka aktiivne panus iihiskonda vabatahtliku t66 kaudu.
Eesmirk on julgustada koiki tegema seda, mida nad saavad, et luua iihiskonda, kus

eakad inimesed saavad panustada oma osa. (Eurobarometer, 2012, 1k 3)

Selleks, et eakate elu kvaliteetseks muuta on vaja modista vanemaealiste inimeste
vastupidavust  stimuleerivaid tegureid. Vanemaealiste inimeste positiivseteks
jouallikateks on sotsiaalsed suhted, mis aitavad mdista, et neid austatakse. Téhtis on
labisaamine oma perekonnaga, sOpradega, naabritega ja teiste kogukonna liikmetega.
Oluline on saada nii emotsionaalset kui praktilist tuge. Samuti vajavad nad ka
tunnetada, et nad on osakesed millestki suurest ja saavad jagada oma kogemusi. Saades
jarjest vanemaks tuleks juba varakult lahti motestada oma soovid vanaduspdlve
veetmiseks ning oma soovidest ja ootustest rddkida perega ning spetsilistidega.
Lihedaste abi, toetuse ning meditsiiniliste abivahendite digeaegne kasutusele votmine
voimaldab vanemaealistel enamikus olukordades jidda oma koju, kus on neil paremad
olud kvaliteetseks vanaduspolveks. (Janssen, Van Regenmortel, & Abma, 2011, 1k 152-
154)
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Enamik eakaid inimesi elavad kodukeskkonnas, kus nad tunnevad end hésti. Eakad, kes
elavad aga iiksi seisavad silmitsi suuremate raskustega ja sagedasti tuntakse end
iiksildasena. Suurt védrtust omistatakse suhetele perekonnaliikmete, sugulaste, sdprade
ja kolleegidega. Lahedaste tugi voimalikult kaua kodus iseseisvalt toime tulla on véga
oluline, samuti on voOimalik kasutada ka abistavaid teenuseid, mis lubavad
vanemaealistel kauem kodus olla. Jirjest enam arendatakse koduteenuseid ja
avahooldusteenuseid, mis on oluliseks voOimaluseks eakal elada enda kodus ja

voimalikult kaua oma tuttavas keskkonnas. (Eurobarometer, 2012, 1k 146)

Vanemate hoolekande teema on iisna aktuaalne ning saab lugeda erinevaid arvamusi
sellest, kas peaks kandma hoolt eaka eest hoolekande asutus voi perekond: {ihed parteid
pooldavad avalike teenuste kasutamist sotsiaalsete vajaduste rahuldamiseks, samas kui

teised parteid edendavad tavalise pere rolli. (Marier & Rrevelli, 2017, 1k 1649)

Vanemate pereliikmete eest hoolitsemine on kodige vihem levinud Austrias, Saksamaal
ja Slovakkias, kus ainult 5% voi 6% tegelevad omaste hooldusega. Probleemi vdib
lahendada, kui niiteks valitsus panustaks vanemate pereliikmete eest hoolitsemiseks
palgatavate hooldajatele rahalise tasu maksmisesse. (Eurobarometer, 2012, 1k 101, 103)
Ule 55 aastased inimesed ei taju olukorda nooremate inimeste seas viga erinevalt, kuid
siiski tddevad, et on vaja parandusi mitmesugustes valdkondades. Eurooplaste arvates
on koige suuremaks takistuseks rajatised, need tuleks muuta vanemate inimeste jaoks
sobivaks ja tervislikuks, samuti oleks vajalik muuta iihistransporti ja liiklusohutust.
Avalike teenuste ja ettevotete infotehnoloogia kasutamine, suhtlemine iildsusega on
samuti peamine takistus eakatele. Oma murede, probleemide ja vdib-olla ettepanekutega
tuleks poorduda kohaliku tasandi poole, mis on kiirem ja efektiivsem lahendus just

antud piirkonna eakate probleemide lahendamiseks. (Eurobarometer, 2012, 1k 122)

Loetu pdhjal vdime Oelda, et inimelu juurde kiib paratamatult vananemine, mistdttu
saab viita, et see puudutab mingitki pidi igat inimest. Kiill aga voib olla ei teadvustata,
et igaliks saab ka osa votta vananemist toetava iihiskonna loomises, mis muudab nii
teiste kui ka indiviidi enda vananemise vairikaks ja nauditavaks tundmata end torjutu

voi liksildasena. Vanemaealiste osakaalu iihiskonnas ndib suhtumine olevat aga hetkel
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negatiivne, kuid tuleb maéirgata korgemas eas elavate inimeste positiivset rolli nii

igapdevaelus kui ka iihiskonna arengus.

1.4. Halvenenud tervis kui uksilduse tagajarg

Kaua kestnud {iiksildus kurnab inimese psiitihikat, mdjutab ka fiitisilist tervist. On raske
iiksi toime tulla haigustega ja elumuredega. Nooremas eas on vdimalus suhtluseks
suuremad ja suhtlemist v3ib segada madal enesehinnang. Mida vanemaks saadakse, siis
keerulisemaks muutub suhtluspartneri leidmine, sest tutvusringkond véheneb: kolitakse,
vahetatakse to0kohti, eakaaslaste surm, raske haigus, ei ole kerge luua uusi tutvusi, nii
nagu nooremana. Vanemas eas halveneb litkumine ja see on iiks suuremaid pdhjuseid,
mis paneb eaka olukorda, kus oleks vaja kdrvalist abi. Vanematel inimestel tekkib hirm
edasise elu ees. Kui ei ole 1dhedast inimest, kes méarkaks, siis eraldab abivajav inimene

end tiksildusse.

Uuringuid iiksilduse mdjust tervisele on tehtud mitmeid. Uksilduse mdjud inimese
tervisele saab jagada kolme kategooriasse. Esimese kategooria alla kdib moju inimese
tervislikule kéitumisele, néiteks kehaline aktiivsus, mitmekiilgne toitumine ja
regulaarne uni. Teine kategooria sisaldab endas mdju inimese fiiisilisele tervisele,
sealhulgas veresoonkonna haigused, vererdhu tdus ja muud spetsiifilised muutused
kehas. Kolmas kategooria on mdju inimese vaimsele tervisele, keskendudes peamiselt
seostama iiksildust depressiooni, drevuse ning kognitiivsete vOimete hdirumisega.
Muidugi tuleb tddeda, et tihti on raske modda vaadata uuringute tegemisel muudest
inimese tervist mdjutavatest teguriteks, mis voivad uurimustulemusi eksitada, nagu
niiteks stress voi haigused. Samuti on ka probleemiks asjaolu, et iiksildus ja muud
mojusad tegurid on omavahel siinnergilises seoses ning tdit tdde on keeruline vilja
selgitada. (Crewdson, 2016, lk 2) Alspach (2013) on samuti oma uuringutes kindlaks
teinud tiksinduse kahjuliku moju tervisele: vdhenenud fiilisiline aktiivsus, esinevad
depressiooni stimptomid, hiiritud uni ja vaimse tervise hidired ning ka kdrgenenud
vererohk. Nendes ldbiviidud uuringutes selgus ka, et iiksildased inimesed olid

iilekaalulised, tihti suitsetasid ning tarbisid palju alkoholi. (Alspach, 2013, 1k &, 9)
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Uksildus on kliinilises mdttes viga oluline kiisimus, kuna see vdib kahjustada inimese
head enesetunnet ja suurendada markimisvaarselt riski arvukatele negatiivsetele tervist
kahjustavatele asjaoludele. J. T. Cacioppo ja L. C. Hawkley (2010) {ihist66s on antud
teoreetiline, empiiriline  iilevaade iiksilduse vOimalikest tagajirgedest ja
toimimismehhanismidest. T60s antakse iilevaade tehtud uurimistoddest ning sealhulgas
saab teavet sellest, et liksildus mdjutab oluliselt inimese kéitumist. Nimetatud kditumise
all on moeldud, et inimene ei hooli enam oma tervisest ning kipub oma saamata jaanud
rahuldusi korvama niiteks s60gi voi alkoholiga. Sellise tegevuse tagajirjeks on aga
liigrasvumine voi alkoholism, mis on inimese tervist kahjustavad. (Cacioppo &

Hawkley, 2010, 1k 219-220)

John Cacioppo, iiksilduse pikaaegne uurija, Chicago iilikooli psiihholoog on iiks
iiksilduse neuroloogiliste modjude uurimuse autoreid, mille kohaselt saab viita, et
iiksildus mojutab mitmeid inimese keha olulisi funktsionaalseid talitlusi. Uksildus
suurendab kehas stresshormooni produktsiooni, misldbi toimuvad muutused nii inimese
motlemises kui kditumises. Inimese keha votab stressiolekus kaitsepositsiooni ning aju
tootab ellujddmisreziimil. Inimene valmistub pingsalt vilisteks riinnakuteks, mislédbi
muutub maailm inimesele vaenulikuks. Inimese tervisele mdjub see aga kurnavalt ning
vOib pohjustada enneaegset surma. Kurnatust voib pdhjustada ka iiksildusest
pohjustatud hiiritud unereziim, mis tekitab nii vaimset kui fiitisilist vdsimust. Samuti on
uurimuses kirjeldatud tksilduse seost korgema vaskulaarse resistentsusega, mis
pOhjustab korget vererdhku ning tostab seeldbi siidameveresoonkonna haigestumise ja
insuldi riski. Veel tuli uurimuses vilja ka Tksilduse ndrgendav mdju inimese
immuunsussiisteemile. Uksildusega kaasnevast stressist tingituna on ajus aktiveeritud
stressisignaalid, mis mojutavad aga valge vereliblede produktsioonid, misldbi voib
ndrgeneda inimese vastupanuvdime infektsioonidele. Lisaks on uurimuses ka vilja
toodud fakt, mille kohaselt on {iksildus samavdidrne haigestumist ja surma pohjustav
tegur kui nditeks suitsetamine, iilekaalulisus, istuv eluviis vdi kdrge vererdhulisus.
(Capitanio, Cacioppo, & Cacioppo, 2014, 1k 1464 — 1469) Samuti uurisid tiksinduse
moju inimese tervisele Julianne Holt-Lunstad ja Timothy B. Smith (2016) ja joudsid
uuringutes jireldusele, et iiksildus suurendab haigestumist siidamehaigustesse ning

insulti (Holt-Lunstad & Smith, 2016, 1k 987).
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USA ja UK psiihholoogia ja psiihhiaatria taustaga autorite tihistoos (2016) uuriti noorte
taiskasvanute pohjal lisaks sotsiaalse isolatsiooni ja liksilduse seosele ka nende mdlema
seotust depressiooniga. Uuringu kohaselt oli sotsiaalne isolatsioon ja iiksildus
mdddukas korrelatsioonis ning molema puhul leiti markimisvddrne seotus
depressiooniga, mis iiksilduse puhul oli tugevam. Leiti, et sotsiaalses isolatsioonis elav
noor tdiskasvanud inimene ei ole tingimata kogenud iiksildustunnet, kiill aga on
iiksildased inimesed tihti depressioonis. Sageli esinevat voi ka halvemal juhul
1dppematut depressiooni seostati uurimuses osaliselt geneetilise taustaga, kuna samad
geenid mdjutavad lksildustunnet ja depressiooni. Geneetilised jareldused tulenesid
eesmirgipirase valimi abil, kelleks valisid t66 autorid ainult sobivas eas kaksikud.
(Ambler, et al., 2016, 1k 344-346) Samuti on uuritud depressiooni ja iiksilduse seost ka
vanemate inimeste pdhjal. Indias tehtud uuringu tulemustes oli tiksilduse ja depressiooni
vahel positiivne korrelatsioon, misldbi saab tuua selle uuringu pohjal vilja
mirkimisviirse seose iiksilduse ja depressiooni vahel. Tulemustes puudus aga
mirkimisvddrne seos iiksildustunde ja sotsiaalsuse kohta. Autorid pidasid selle
voimalikuks seletuseks seda, et inimese iiksildustunne ei soltu sellest kui palju tal on
inimsuhteid, vaid kuivord rahuldust pakkuvad need suhted on. (Misra & Singh, 2009, 1k
51-55)

Hollandis wuuriti iiksilduse seost dementsuse ehk ajufunktsioonide jérkjirgulise
langusega. Valimiks olid vanemad inimesed, kes uurimuse alguses ei olnud dementsed.
Uuritavaid jélgiti kolm aastat, kuni uuritavatel diagnoositi dementsus. Seejérel
analiilisiti eelnevalt kogutud informatsiooni ning jouti jareldusele, et inimestel, kes
tunnevad iiksildustunnet on suurem dementsuse risk kui inimestel, kes ei koge sellised

tundeid. (Beekman, et al., 2014)

Nii tegelikku kui ka tajutavat sotsiaalset eraldatust on seostatud ka enneaegse surmaga,
Uuringu kohaselt on tiksildust tundva inimese enneaegne suremisrisk 26%. Lisaks toodi
vélja ka enneaegse suremisriski protsendid sotsiaalses isolatsioonis ning iiksinda elava
inimese kohta, vastavalt 29% ja 32%. Uuringus tdestati, et iiksildus v3ib pohjustada
enneaegset surma. Uurimuses tddeti, et seetdttu tuleks teha joupingutusi, et tuvastada

riskigrupid ning sekkuda riskide vdhendamiseks. Kui inimesel puuduvad sotsiaalsed
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sidemed voib see ka lisaks enneaegsele surmale viia vdhesele kehalisele tegevusele,
rasvumiseni, monuainete kuritarvitamiseni, vigivallani jne. On vilja selgitatud, et
teatud psiihholoogilise, kditumuslikud ja bioloogilised teed, mille kaudu saab viita, et
sotsiaalne isoleerituse ja iiksilduse tagajirjeks on halvem tervis ja pikaealisuse

viahenemine. (Baker, Holt-Lunstad, Smith, & Stephenson, 2015, 1k 233, 235, 236)

Enneaegset surma eutanaasijuhtumite valguses on samuti seostatud iiksildusega.
Ameerika Uhendriikide terviseamet uuris aastatel 2011-2014 Hollandis toime pandud
66 eutanaasiajuhtumit. Uuringust ilmnes, et 56 protsendil juhtumitest oli pdhjuseks
patsiendi iksildus. Uuringu eesmirgiks oli saada teavet korvalise abiga oma elu

16petanud inimeste olukorrast. (Doménech-Abella et al., 2017)

Uksildus, depressioon ja enneaegsed surmad on itha rohkem ka meedia vahendusel
kergesti inimest teadvustesse toodavad, misldbi nédeb tihti {iksilduse rasket mdju
kaasinimeste tervisele. Kuigi tinapdeva iihiskonnas peaks olema koik justkui hésti, siis
siiski vOib meediast kuulda enesetappudest, depressioonist ja inimesi vaevavast
iiksildusest. Niiteks on A. Yur’yev (2012) oelnud inimestele itha enam omaseks
muutuva depressiivsuse kohapealt jargnevalt: ,Ebapiisav sotsiaalne toetus, ldhedaste
suhete vdhesus ja puudulik sotsiaalne vorgustik on seotud depressiivsete slimptomitega
“ (Yur’yev, 2012, 1k 14) Inimesed on muutunud iitha enam depressiivsemaks ja iiheks
pOhjuseks voib pidada 1dhedaste suhete vihesust. Kiill aga peame tddema, et inimesed
tunnetavad iiksildust erinevalt ja ei saa teha kindlaid piire, kust {iksildus algab voi
15ppeb. Uksildus vdib mdjuda inimeste tervisele ringasti, pdhjustada depressiooni ning

madalat enesehinnangut. (Bekhet et al., 2008, 1k 207)

Vanemas eas suureneb inimese vilisabi vajadus, kuna vanemale eale on omane
loomulik tervise halvenemine. Vananedes vidhenevad tihti ka ldhedased suhted ja
kahaneb ka sotsiaalne vorgustik, inimene satub sotsiaalsesse isolatsiooni. Torjutus ja
sotsiaalne isolatsioon aga mdjutavad inimese tervist ning halvenenud tervisest tingituna
voivad inimesed loobuda téiesti kogukonna tegevuses osalemisest ning sellise
tegevusega voidakse siivendada veelgi iiksildust, mis nende tervist veelgi halvendab.

(Oun & Rihn 2014, 1k 148)
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Selleks, et dra hoida vananemisest tingitud iiksilduse halba moju vananevale inimesele
peab teadma, et inimese healoomuliselt kulgevat vananemist toetavad hea tervis,
osalemine iihiskonna ja turvalisus. Eelpool mainitud komponendid on vajalikud
tegelikult igale inimesele terve elu viltel. Kui need komponendid on olemas edeneb
elukvaliteet, sealhulgas sotsiaalne toetus ja vdheneb iiksildus ja isolatsioon. Selleks, et
anda ka inimestele vOimaluse paremale tervisele, tuleb luua tootamisvoimalused,
vabatahtlikku tegevuse voimalused, arvestada lksikisiku eelistuste ja suutlikkusega,

samuti pakkuda ka dppimisvoimalusi kogu elu jooksul. (Walker & Zaidi, 2016, 1k 139)

Uksilduse vodimalike tagajdrgi inimese tervisele on piris mitmeid. Uksildus vaib
mdjutada inimese kiitumist ning nii vaimset kui ka fiiiisilist tervist. Uksilduse mdjud
ulatuvad immuunsuse ndrgenemisest depressiooni siimptomiteni vilja. Uksildusest vdib
vabaneda meeldiva inimese leidmisega, kellega sobitakse hingelise l&heduse poolest,
aga depressiooni korral ei piisa hingesugulasest, sest masendus on suur ja enesehinnang
madal ,, kellele mind vaja on?* Seega on iiksildus ja depressioon omavahel seotud,
iiksildusest voib kujuneda depressioon ning vastupidi. Lahedase inimese olemasolul on
suur tdhendus, isegi kui viibitakse iiksi, siis teatakse, et kusagil on keegi ja ei lase
muutuda {iksildaseks. Selleks, et dra hoida tervise halvenemist, peab vélja selgitama
iiksildustundjate riskigrupid ning nendega tegelema, leidma vdimalike lahendusi

tksildustunde leevendamiseks.
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2. UKSILDUS KUI SOTSIAALNE PROBLEEM VILJANDI
NAITEL

2.1. Viljandi linnas osutatav seltsidaamide teenus

Viljandi maakonnas oli statistikaameti andmetel 2017 aasta alguses 65 aastaseid ja
vanemaid inimesi kokku 10532 (Statistikaamet, s.a.). MTU Teeme juhatuse liikme Epp
Johani sdnul on Viljandimaal ligikaudu 4000 iiksi elavat pensionidri. Uuringust votsid
osa ja aitasid osaliselt 14bi viia seltsidaamid, seetdttu autor peab oluliseks tutvustada
seltsidaami teenust. Seltsidaami teenust koordineerib MTU Teeme juhatuse liige Epp
Johani. Teenuse eesmirgiks iiksi elavatele iiksikutele eakatele pakkuda suhtlemist,
samuti neile toeks olla, et nad saaksid vdimalikult kaua oma kodus elada. Viljandi
linnas tegutsevad seltsidaamid ja maapiirkonnas sama eesmargiga teenust nimetatakse

seltsilise teenuseks.

Seltsidaamide tugirihm kéib koos iga kuu teisel esmaspédeval, kokkusaamistel
riadgitakse kogunenud probleemidest ja rddmudest. Tugiriihm on mdeldud seltsidaamide
joustamiseks ning vajatakse kooskdimist. Kogutakse joudu, et olla toeks inimestele
kellele nad abi osutavad, nad ndevad ohtu, kui votavad hoolealuste siidamemured enda
kanda. Viljandi linnas tegutsevate seltsidaamide eeskujuks on olnud Pelgulinna
seltsidaamid. Tegevust alustasid Pelgulinna seltsidaamid 2004 aastal, kui seltsidaamid
Islandilt kiilastasid Pelgulinna Seltsi Pdhja-Tallinna Valitsuse sotsiaalhoolekande
osakonda. Kuna Tallinnas hakkas toimima teenus edukalt, siis otsustati 2014 aastal
kiivitada seltsidaamide teenus ka Viljandis. Oluliseks toukeks osutus ka kokkupuude
perega, kes kasvatab erivajadusega last. Nii pered, kus on kasvamas erivajadusega laps,
kui pered kes hooldavad pereliikmeid on ldbipdlemise ohus. Nad vajaksid aega

puhkuseks voi asjaajamisteks. Sellises situatsioonis nad ei saa lubada endale iihte

21



tundigi eemal viibimiseks abivajavast l&hedasest inimesest. Oleks vdimalus, et sellisesse
olukorda aheldatud inimesed saaksid p6drduda vastava asutuse poole ja sealt saadakse
abi ning tuge, lisaks saaksid tunde, et nad ei ole iiksi enda murega. Huvi tunnevad
seltsidaamide vastu naisterahvad, vanahidrrad teevad seltsidaami nimetuse iile
kahemottelisi nalju. On olnud aegu, mil ka mehed on endale seltsidaami soovinud.
Meestega on keeruline, aga ka naisklientidega pole alati lihtne, seltsidaamidel tuleb ette
labipdlemist, kuna vO0ra murega ei osata toime tulla. Seltsidaamide tutvustamine
avalikkuse ees pohjustas naljakaid intsidente ja arusaamatusi. Vajalik on selgitustoo, et
seltsidaami teenus ei ole majutusteenus ega seltsidaam ei ole ka koduhooldustdotaja,
vaid tema pohitegevuseks on inimese kuulamine. Seega seltsidaamide lilesanne on
lihtsalt seltsi pakkuda. Sinna ei kuulu poes kdimine, koristamine, puude tuppa toomine
ega muud abistamistood. Klienti ja talle seltsiks kdivat inimest ei seo rahalised suhted
ning seltsidaami teenus on vabatahtlik. Viljandi linnas tegutseb 12 seltsidaami, igaiiks

neist kiilastab iihte kuni kolme eakat. (E. Johani, suuline vestlus, 16.02.2018)

President Kersti Kaljulaid, olles Viljandimaal, kiilastas Viljandi Maanaiste Uhendust,
kes arendavad maapiirkonnas seltsilise teenust. Ettevotmine saab teoks Viljandi valla,
Viljandimaa Arenduskeskuse, MTU Viljandi Maanaiste Uhendus ja MTU Teeme
koostoona. Toimub eakate kaardistus Tarvastu piirkonnas, koostdos valla
sotsiaaltOotajaga, et vidlja selgitada tidpsem vajadus teenusele. Teenuse
koordineerimiseks loodi eraldi MTU Seltsiks Sinule. Presidenti huvitas maapiirkonnas
elavate eakate toimetulek ja iiksi elavate eakate abistamiseks loodud seltsilise teenus.
Tutvustati kava kuidas areneda sotsiaalseks ettevotteks. Seltsilise iilesandeks on
eelkdige kuulamine, vestlemine, arsti juures kdimine ja vajadusel otsib noorema abilise
kes olulised t66d aitaks &ra teha, et oleks voimalik kodus elu jitkata. Viljandi Maanaiste
Uhendusele andis Kodanikuiihiskonna Sihtkapital toetust, nii enda organisatsiooni kui
ka maapiirkondades vajaliku seltsilise teenuse arendamiseks. Seltsilise teenuse
arendamist toetas ka Hasartmidngumaksu Noukogu summaga 5950 eurot. Arendamise
projekti ldbiviimise aeg oli veebruar 2017 — detsember 2017. To6tubasid juhtis Rasmus
Pedani, kus wviidi 14bi: viddrtuspakkumine, turuanaliilis, mdju analiilis, teenuse
juurutamine, klienditeekond. Kasutati raha kogumiseks ka iihisrahastuskampaaniat

Hooandja platvormil, kus koguti 2533 eurot. Projekti elluviimise aeg 01. 08.17 kuni
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30.04.18 Annetus vdimaldab teenuse saajate arvu suurendada. Teenust tellivad kas
lapsed v0i sugulased, teenuse hind on 11 eurot /h pluss transport 0,25 eurot/km.
Detsembris 2017 oli kokku viidud 20 toimivat seltsilise ja abivajaja paari. Aastal 2018
on plaanitud juurde luua 30 sellist paari. (E. Johani, suuline vestlus, 12.03.2018)

Tagasiside teenusele on olnud positiivne, vdga oodatakse seltsilise/seltsidaami
kiilaskéiku, sest paljudele eakatele on nad ainukesed kiilalised. Eakad kannatavad
suhtlemisvaeguse kées ja tunnevad ennast viga iiksildaselt. Seltsidaamidega rddgitakse
koigist asjadest nii poliitikast, kui moddunud elust. Vanematel inimestel on palju
kogemusi ja nduandeid paljudele probleemidele. Seltsidaamide/seltsiliste sooviks oleks,
et teenus jouaks iga teenust vajava eakani, sellega loodavad nad paista, nii monegi eaka
hooldekodusse minemast. Inimese sooviks on elada oma kodus, oma asjade keskel, mis
on tdis maélestusi elatud pikast elust. Vodras kohas elamine voib veelgi suurendada
iiksildustunnet. Paljud eakad otsekui oleks leppinud hooldekoduga, kuid hinges piisib
iiksildustunne. Seega on viga hea, et on tekkima selline teenus, mis on suunatud

iiksildaste inimeste vestlusele ja iihistele tegevustele.

SHOE NS

koos poes iritustel
lugemine vestlemine i P jalutamine osalemine
aimine
(teater)

Joonis 1. Seltsilise/seltsidaami tegevused koos eakaga (autori koostatud)
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Tutvuda saab teenustega seltsidaami/seltsilise kodulehtede kaudu ning palju on
kirjutatud tleriigilistes ajalehtedes. Seltsidaamide teenus on iiha muutumas
huvipakkuvaks teenuseks ka teistes piirkondades, mistdttu on teenust tutvustatud ka

televisioonis.

2.2. Uurimismeetodi ja valimi kirjeldus

Autor kasutab oma t60s kombineeritud andmekogumismeetodit. Kvalitatiivne meetod
sobib antud uuringuga kuna kvalitatiivne uurimus viiakse 1dbi loomulikes voi sellele
lahedastes tingimustes. Luuakse inimesega usalduslik kontakt, antakse detailseid
kirjeldusi inimeste kéitumistest ja arvamustest. Uuritakse inimeste kogemusi ja
keskpunktiks on tegeliku elu kirjeldamine, analiiiisitakse motteid, tundeid. Uurimine on
suunatud avastamisele, moistmisele. (Laherand, 2005, lk 15 —18) Autor kasutab ka
kvantitatiivset andmekogumismeetodit, milleks on hinnanguskaala, etteantud
kiisimustik koos valikvastustega (vaata lisa 1). Kogutakse arvandmeid ning tulemusi on
vdimalik mddta ning jirelduste tegemisel saab kasutada arvulisi ndite (Ounapuu, 2014,
Ik 54 — 55). Kiisimustikuga saab kiisitleda suuremaid gruppe, kuid on vdimalus, et

kiisimusi voib moista valesti ja kas vastused on usaldusviairsed.

Seltsidaamidega, kes kuulusid esimesse gruppi, viidi ldbi ka rithmaintervjuu. T66
empiirilises osas esitatakse tiks juhtum, mis valiti vélja autori poolt. Sobis autori valitud
teemaga, kuna saab uurida inimese iiksildust loomulikus keskkonnas. Juhtumi uurimine
nduab oskust esitada hdid kiisimusi, olla hea kuulaja, mdista uuritavaid probleeme,
mitte lasta mdjutada eelnevatest arvamustest ning peab olema paindlik nihes uusi
olukordi (Laherand 2008, 1k 74, 79-82). Juhtum on valitud kohtumistest 65—69 aastaste
naistega. Valiku pohjus, sarnasus teiste nelja intervjueeritava juhtumiga, mille pdhjal

saab luua tldistuse iiksilduse tunnetamisest ja pohjustest.

Grupp, kuhu kuulusid iiksikud eakad, inimesed gruppi leitud lumepallimeetodiga. See
on hea meetod antud uuringus, kuna gruppi kuulub véhe inimesi. Esimene inimene
vanuses 65 ja vanem, kes vastas antud uuringu tingimustele oli tuttav ja tema toi

jargmise inimese juurde ja nii saadi kokku viis inimest. Lumepallivalimi moodustamisel
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nihakse probleemi esimese valimisega, et kui palju see hakkab mojutama jargmisi

valituid.

Autori arvates sobib andmete kogumiseks nédost-ndkku toimuv poolstruktueeritud
intervjuu, kus saadi oma emotsioone ja hoiakuid kirjeldada tuttavas keskkonnas. Selleks
oli, kas intervjueeritava kodu vodi seltsidaamidele nende kooskdimise koht. Intervjuu
andis voimaluse uuritavatelt kiisida ka lisakiisimusi ja kiisimusi tdpsustada — saab
suunata ja selgitada kiisimustikuga seonduvat. Kdik uuringuks leitud inimesed olid ndus
vastama kiisimustele ning ridikima kuidas iiksildus igat iihte mdjutab. Uksilduse

tundmine on individuaalne ja see soltub inimese ndudmistest sotsiaalsetele suhetele.

Andmete kogumisel kasutati nii intervjuud, kui kiisimustikku, mis sisaldas
valikvastuseid. Autor kasutab UCLA (University of California Los Angeles) skaalat
(vaata lisa 1). Kiisimustiku abil on vdimalik teada saada iiksilduse tundmine — kas
iiksildus on kujunenud probleemiks. Kiisimusi oli kokku 20 ja jaotati laiali
seltsidaamidele. Siin kasutab autor seltsidaamide abi, tdnu neile joudsid kiisimused ka
teise grupini. Autor kasutas kiisimustele vastamiseks paberkandjat, sest vanemaealised
inimesed ei kasuta arvutit ja see oli parim viis andmete kogumiseks. Andmete kogumise
periood 01. 03.2018. — 26.03.2018. Uksilduse Skaala kiisimusi kasutas autor kohtumisel
ka kolmanda grupiga.

Kohtumine esimese grupiga, mille suurus kaheksa inimest, ning sellesse gruppi
kuulusid seltsidaamid. Kohtumine lepiti kokku telefoni teel ja toimus 12.03.2018,
ajaliselt kestis kaks tundi. Kohtumisel kohal oli kaheksa seltsidaami ja teemaks voeti
iiksildus. Arutati enda seosest iiksildusega, igaiiks analiiiisis lithidalt ka inimesest kelle
juures kéib ja meenutati esimest kohtumist hoolealusega ning sellega kaasnevaid hirme
( vaata lisa 3). Seltsidaamide esimene kohtumine abistatavaga tekitas kdigis rahutust ja

kdige suuremaks hirmuks peeti iseloomude sobivust?

Teise grupiga oli samuti planeeritud teha intervjuu, aga ilmnes et eakad ei usalda
vooraid, nad usaldavad ainult seltsidaame, kellega nad on omaseks saanud. Seetottu jdi
seltsidaamide iilesandeks aidata eakatel vastata kiisimustele ja rddkida iiksilduse teemal

ning teha markmeid. Kiisitluse lehe teisel pool oli ruumi kirjutada, seltsi vajava inimese
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arvamus, iiksilduse teemal. Kiisitluslehed tagastati nidala jooksul ja infoga, et teema oli

koiki huvitanud ning muutnud métlikuks ja kurvaks.

Kolmanda grupiga ehk {iiksildaste eakatega viidi 1&bi individuaalsed intervjuud eakate
endi kodus, kokku viie inimesega. Kokkulepped tehti telefoni teel. Kdige liihem
intervjuu kestis 100 minutit ja kdige pikem 140 minutit. Keskmiselt kestsid intervjuu
120 minutit. Intervjueeritavad piisisid teemas, aga palju tuli ka lisainformatsiooni, mida
koike uuringus ei analiilisita. Uuring vastasel korral votaks liiga laialdased mdotmed,

kuigi kdik informatsioon oli seotud iiksildusega.

Tabel 1. Kiisimused, millele otsitakse uuringus vastuseid

Kas te tunnete iiksildasena? Alspach, 2013, 1k 8, 9.
Millal tunnete iiksildust? Gierveld, 2010, 1k 122.

Kuidas iiksildus mojutab tervist? Crewdson, 2016, 1k 2 ; Alspach, 2013, 1k 8, 9;
Cacioppo, & Hawkley, 2010, 1k 219-220;
Capitanio, Cacioppo, & Cacioppo, 2014, 1k
1464 — 1469; Holt-Lunstad, & Smith, 2016,
Ik 987; Baker, Holt-Lunstad, Smith, &
Stephenson, 2015, 1k 233, 235, 236.

Mil méidral on oluline suhete Misra & Singh, 2009, 1k 51-55.

kvaliteet ja kvantiteet?

Milline on noorte suhtumine Richmond, 2012, lk 48; Eurobarometer, 2012,

vanemaealistesse? 1k 3; Age UK, 2011, 1k 4-5.

Mida voiks teha iiksilduse Eurobarometer, 2012, lk 146; Marier, &
leevendamiseks ja kes sellega Rrevelli, 2017, lk 1649; Janssen, Van
voiks tegeleda? Regenmortel, & Abma, 2011, 1k 152-154.

Allikas: autori koostatud
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Uuringus osalesid 21 inimest Viljandi linnast, vanuses 65 ja vanemad. Valim moodustus
kolmest erinevast inimeste grupist (vt joonis 2). Uhe grupi moodustasid aktiivsed
iiksikud inimesed, kes pakuvad ise seltsi teistele inimesele, seeldbi vilditakse ka iseenda
iiksilduse tekkimist. Teise grupi moodustasid inimesed, kellele seltsidaamid pakkusid
seltsi ning kolmandasse kuulusid inimesed kes elasid iiksi. Need kes on seltsidaamid ja
nende seltsi vajavad inimesed, nende kontaktid saadi MTU-st. Kolmas ehk iiksildased

eakad leiti lumepallimeetodi pdhimdttel (vt joonis 2).

Joonis 2. Valim 21 inimest (autori koostatud)

Analiitisimeetodiks  poolstruktueeritud intervjuude analiiisimiseks on valitud
kvalitatiivne sisuanaliiiis, mis vOimaldab sarnase tdhendusega tekstiosad koondada
kategooriate alla. Antud meetodi puhul, vdivad need kategooriad esindada nii selgelt
vilja oOeldud kui ka peidetud sdnumeid (Laherand, 2008, lk 290). Sisuanaliiiisi
kasutatakse millegi iseloomustamiseks, antud t60s on selleks iiksildus. Intervjuu
kiisimused on seotud uurimiskiisimustega. Seega kategooriatesse paigutatud tekste,

rithmitatakse sarnasuse alusel.

Kiisimustikuga kogutud andmed sisestati arvutiprogrammi, koostati lihtsa struktuuriga
algandmete tabelid andmetootlusprogrammis Microsoft Excel. Iga objekt sai endale
tabelis iihe rea, iga tunnus omale ithe veeru ning iga viirtus iihe lahtri, vdimaldades
kiiresti ja mugavalt kasutada andmeid analiiiisi teostamiseks. Sagedustabelist saab iisna

lihtsalt ulevaate kiisimuste vastustele. Andmete statistilises analtitisis leitakse ndhtuse
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esinemissagedus. Sagedustabelite sisu vastab kiisimustele: kui suur osa vastajatest

vastas nii? Kui paljud valisid teatud vastusevariandi?

Juhtumipdhise analiiiisi puhul on vaatluse all korraga iiks terviktekstist koosnev juhtum.
Analiitisimisel on eesmérk ridkida valitud juhtumist. Rithmaintervjuu kdigus tehtud

markmete analiiisimisel kasutati samuti kvalitatiivset sisuanaliiiisi.

Autorile endale koige huvitavamaks osutus ndost-nikku poolstruktueeritud intervjuu
viie eaka naisega. Selliselt intervjueerides oli kdige parimini tunnetatav inimeste seos

iiksildusega.
2.3. Uurimisandmete analiius

Uuringu fookuses on vanemaealiste toimetulemine {iksildusega. Uuritakse, kas iiksildus
on probleemiks ja millised olukorrad pdhjustavad iiksilduse ning kas iiksildus pdhjustab
tervise halvenemist. Intervjueeriti 21 inimest vanuses 65 ja vanemad, kelle elukoht asub

Viljandi linnas.

Kodige suuremaks tiksilduse tekitajaks peeti suhete puudust — vanemaealistel inimestel
on vihe hiid sotsiaalseid suhteid. Oluliseks sotsiaalse toimimise aspektiks on 1dhisuhete
olemasolu ja nendega rahulolu. Téhtsaks peeti pereliikmete toetust ja abi ning
vanemaealiste liksildust siivendab see, et lapsed on kaugel ja abikaasa surnud. Pooled
vastajad pidasid end koledateks, mannetuteks ja ebameeldivateks inimesteks. Vastanute
enesehinnang oli madal. Samamoodi kirjeldavad ka Oun ja Rihn (2014) vanemate
inimeste iiksilduse pohjusi: lahutus, abikaasa surm, laste lahkumine, vihesed sotsiaalsed

suhted ja madal enesehinnang.

Rédkides esimese grupiga — seltsidaamidega — nende suhtumisest vananemisse, siis
nemad olid positiivsed ja rddmsad. Suhtumine elusse kui vdirtusse, mida tuleb votta kui
kingitust. Nad on aktiivsed, vOtavad osa erinevatest koosk&dimistest (kisitooring,
mottekaaslaste klubi jne). Nende arvates on suhted olulised igas vanuses ja suhete
kvaliteet on just oluline vanas eas. Nende arvates on oluline tegeleda meeldivate
tegevuste ja hobidega korge eani. Nad arvavad, et eakas ei peaks olema {iiksildane ja

eraldatud. Nad ei kujuta ette, et nemad peaksid iiksinda koju jdima. Kui neil tervis
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halveneb, siis loodavad leida lahenduse, et ei peaks iksi jddma. Nad tahavad
voimalikult kaua osa saada iihiskondlikest tegevustest, selle kaudu arendada iseennast.
Seltsidaamid loodavad, et neil on kaua timber sugulased, sobrad, endised kolleegid,

naabrid ja et see loob kindla kaitse iiksilduse vastu vanemas eas.

Seltsidaamide arvates vanemad inimesed ei erine teistest vanuserithmadest, kus
perekond, sobrad ja kolleegid aitavad liitkuda siindmustes, mis kogu elu jooksul vdivad
tekkida, nditeks suhete lagunemine, haigestumised voi rahalised probleemid. Samuti
positiivseid muutused, nagu abielu, uude kodusse voi korterisse kolimine ja laste
stindimine ja kasvatamine. Nende arvates on sotsiaalsed suhted hilisemas elus enamat
kui lihtsalt suhted. Seltsidaamid on kéinud abistamas eakaid, kellel pole lapsi voi
0desid-vendi, osad pole kunagi abiellunud. Perekonna puudumine tihendab oluliste
suhete puudumist ja sellega puudub eakatel ka 1dhedaste inimeste abi asjaajamisel. Ei
osata abi otsida ka sotsiaalteenuste ja sotsiaaltoetuste taotlemisel. Sellisesse olukorda
sattunud inimesed peavad lootma abile, mis tuleb véljastpoolt perekonda. Hea, kui

aitavad seltsidaamid voi seltsilised.

Seltsidaamid joudsid arutelus jareldustele, et vanemas eas pohjustavad iiksildust:
* halvad suhted lastega,
¢ kodust mitte viljasaamine,

e halb tervis, vaevav eluvidsimus.

Vastustest 20 kiisimusele (vt lisa 6), on joonisel 3 vélja toodud vastused, mis nditavad,
et tuntakse end iiksildaselt ja vajatakse 1dhedast inimest, vastajaid kokku 21:

* 10 vastasid, et inimesed on sinu iimber aga mitte sinuga koos,

* 10 inimest vastas, et keegi ei mdista mind,

* 8 tunnevad end véljajdetuna.

Seltsidaamid tegutsevad vabatahtlikena, kéivad iiritustel, osalevad ringide t60s ja nemad
on tdnu oma tegemistele enda eluga rahul. Nende imber on toredad inimesed, nad
tunnevad end vajalikuna ja iitlevad, et neil ei ole aega tunda tiksildust. Nad on positiivse

ellusuhtumisega.

29



["ijﬂduS tunne, et keegi pole

liihedane
tunne, et inimesed on
iimber, aga mitte sinuga
koos

tunne, et suhted
pealiskaudsed

Joonis 3. Uksildusele viitavad tunded (autori koostatud)

Uuringus oldi tervisega pigem rahulolematud, kuna vanematel inimestel tervis
halveneb. Sageli takistab valu igapdevaste toimingutega tegelemist ja liikumishéire
sunnib jadma koju. Nii kaovad tuttavad voi ise ei taheta enam kellegagi iihendust votta
ning inimesed jddvad lksildaseks. Raske on sellises olukorras toime tulla haigustega,
eakatele tundub koik veelgi halvem. Neile tundub valu veel suurem, nad ei saa 66sel
magada ja koik arritab. Kui keegi ei ki neid vaatamas, siis eakad kutsuvad tihti kiirabi
vOi perearsti. Saavad neile kurta enda muret ja tunnevad, et keegi kuulab neid é&ra.
Eakatel inimestel on tihti probleeme ka unetute 66dega. Alspach, (2013) uuringus joudis
jérelduseni, et iiksildusega kaasneb kindlasti halb uni. Eakatel ja pikaajaliselt
haigestunud inimestel on vihem sotsiaalseid suhteid ja neil on suurem kdrgem suremuse

oht. (Alspach, 2013, 1k 8, 9)

heaolu

ecakas

Joonis 4. Soovitud tunded ka vanemas heas (autori koostatud)

Jooniselt 4 ndeme, et eakas ei tunneks iiksildust, peaks sdilima positiivsed tunded.

30



Vanuse suurenedes veedetakse itha vihem aega sOpradega. Seega vOib uuringust
jéreldada, et ei ole tédhtis rahaline abi vaid peetakse tihtsaks 1dhedase inimese olemasolu
kellega saab arutada isiklikke kiisimusi. Inimene vajab teise inimese ldhedust ja

iimbritsev elu peaks olema turvaline.

Seltsidaamide nditel voib Gelda, et kui sdilib vdimetekohane tegevus ja vajalikkus
ithiskonnas, siis piisivad inimesed kaua aktiivsed ja terved. Kuidas siis oleks voimalik
kaua olla aktiivne ja terve ning vanemast inimesest oleks kahju asemel hoopis kasu, et
oleks lisa abi ja praeguseks vihe kasutatud ressurss? Kui kasu saavad riik ja inimene,

siis tuleks see vairtus — vanem inimene kaasata tthiskondlikku ellu.

Uuringust selgus, et eakamad, kellel vanust 80 ja rohkem (teine grupp) tundsid, et on
elust vdsinud ja ootavad surma. Viga iiksildastena tunti end joulude ajal ja nende endi
stinnipédeval, sest siis meenusid perega veedetud tihtsad hetked. Tihti tunnevad eakad
end sOpradeta, elust nagu éra 1digatud ja mottetutena. Suhted teiste inimestega on neil
pealiskaudsed, suhtlevad vaid niipalju, kui on abi saamiseks vaja. Igatsus hea sdbra
jarele on neil suur, aga valmis uuteks ldhedasteks suheteks nad ei ole. Eakaid segab
arvamus endast: olen vana, vdsinud, kole ja haige. Abistajad on tdhele pannud ka seda,
et kui eakat vaevab kurvameelsus, siis ei rddgi nad meeleolust, vaid valust mingis
kehaosas ja tihti on véljendub see valus igal pool kehas. Vorreldes antud uuringut ja
varasemalt tehtud uuringuid vdib jdreldada, et depressiooni ja kurvameelsuse iliheks
pdhjuseks voib pidada lihedaste suhete vihesust. Uksildust mdjutab peale suhete
olemasolu ka sotsiaalse suhtluse sagedus, samuti suhete kvaliteet. Misra ja Singh (2009)
jéreldasid oma uuringutes, et inimese liksildustunne ei soltu sellest, kui palju tal on
inimsuhteid, vaid kuivord rahuldust pakkuvad need suhted on. Kui inimese sotsiaalsed
suhted ei vasta soovitud tUhiskondlikele vajadustele, voib tekkida {iiksilduse staatus.
Ehkki vanemaealistel on tavaline depressioon ja iiksildus, ei ole iiksilduse roll hilise
elueaga depressiooni prognoosis veel kindlaks méératud. (Misra & Singh, 2009, 1k 51—
55) Seega tundub, et eakate inimeste depressioon on tihedalt seotud emotsionaalse
iiksindusega, kuid mitte sotsiaalse liksindusega. Bekhet, Zauszniewski, Nahkla (2008)
on oma uuringus joudnud jirelduseni, et inimesed tunnetavad iiksildust erinevalt ja ei

saa seada kindlaid piire, kus iiksildus algab voi 1opeb.
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Uksildust vanemas eas pdhjustavad muutused, millega ei olda ndus leppima. Kui
inimene kaotab enda tavapirased rollid: olla lapsevanem, abikaasa, sdber ja kui
jéadakse pensionile, siis kaob ka tdotaja roll. Nende muutustega kaob paljudel elu mate,
vihesed suudavad jadda rdomsaks ja olla edasi vajalikud ning tunda, et neid vajatakse.
Tihti elatakse minevikus, kahetsetakse moodunuid hetki, samas voiks elu véairikalt
hinnata ja tulla toime vanadusega. Vanadusega kogetakse kurbust, ollakse siigaval
masenduses ja endasse tombunud. Uuringus Bekhet (2008) jouab samuti jarelduseni, et
iiksildus voib mdjuda inimeste tervisele rangasti, pohjustada depressiooni ning madalat

enesehinnangut (Bekhet et al., 2008, 1k 207).

Kiisides vanemaealistelt: kas tunnete end nooremate poolt tdrjutuna voi noorte iileolevat
suhtumist, kiisimusele vastasid 21 inimest (vt lisa 5). Selgus, et noored ei ole koik hea
suhtumisega vanemaealistesse, 12 vastajat oli tundnud halba kéitumist noorte poolt,
kuus harva ja vaid kolm polnud kunagi tundnud halba suhtumist noorte poolt. Saadud
tulemust, et noorte suhtumine ei ole hea vdib vorrelda arvamusega vananemisest,
millest kirjutab Age UK (2011), et ongi olukord kus vanemaealised peavad taluma
diskrimineerimist, austuse puudumist, solvanguid ja véirkohtlemist. Neil tekib madal
enesehinnang ja see on hea vdimalus iiksilduse tekkimiseks. Levinud on eelarvamus, et
vanemaealised on koormaks iihiskonnale. Noored usuvad stereotiilipidesse, et vanemad
inimesed ei ole vOimelised uut omandama ja on iiha halveneva tervisega. Sellise
arvamuse tekkimises on vanemad inimesed ka ise siiiidi, sest mingis vanuses voetakse
see suhtumine omaks ja hivitatakse iseennast. Paljud uuringus osalenud eakad arvasid,
et vananemiseks tuleb valmistuma hakata juba keskeas, sest pérast on hilja, kui avastad
end haige ning iiksildasena. Mida rohkem on suhteid keskeas, on neid ka aastate parast

ja seega on oluline séilitada sotsiaalseid suhteid, et ei jaddaks tiksildaseks

Vihe on selliseid eakaid, kes vaatamata osjaolule, et nad ei saa haiguse tottu kusagile
kaugemale minna, nad naudivad kodusolemist, tegelevad koduste tegevustega nagu
lugemine, televiisori vaatamine ja raadio kuulamine, aiandus ja muud joukohased
kodused harrastused, néiteks toiduvalmistamine. Ka neil tuleb ette perioode, kus nad on
tiidinenud koigest ja ei taha enam elada. Naabrid kaebavad abistajatele, et sugulased ei

kéi vaatamas, aga sotsiaalseid kontakte saab teha ka muude meetoditega. Naiteks
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telefonikoned, kirjad ja niitid iiha enam elektrooniliste vahendite abil. Seega ei tdhenda
geograafiline lahusolek tingimata eakamate inimeste ja perekonna hooletusse jatmist voi
puudumist. Helistamised on vidga suureks abiks seltsidaamidele, sest nad iga pédev ei
joua eakaid kiilastada, aga eakad tunnevad end iiksildaselt ja neil on suur soov suhelda

Tihti helistavad nad seltsidaamidele ja nende telefonikdned on tundide pikkused.

Uksi elavate eakate ehk kolmanda grupi respondentide vastuste pdhjal saadi iilevaade
koige iiksilduse pohjustest (vt tabel 2), tabelis on vélja toodud neli pdhjust. Kiisimustele
vastasid viis naist vanuses 65-69. Algul oli iiksilduse teemast rddkimine neile keeruline
ja ebamugav, kuid peagi tekkis usaldus ja tunnistati probleeme, mille pdhjuseks on
iiksildus. Vastanud seostasid iiksi elamist sageli iiksilduse tekkimises. Nad ei tahtnud
iiksi elada, aga see oli paratamatu, nende endi sdnadega: ,, elu ise mééras nii* ja nad jiid
iiksi, mis pohjustas neis tiksilduse. Vastati, et raske on elus midagi muuta, kui tunned, et

ei kuulu kuhugi.

Tabel 2. Stindmused, mis pdhjustavad iiksildust

nr

1.
pérast abikaasa surma (lahutust )

2. kui lapsed lahkusid kodust (kdik jdi nii vaikseks)

3.  tundsin juba lapsepdlves (vanusega stivenenud)

LW L wn

4. | pirast sOprade kadumist ( surnud, kolinud), kedagi ei ole enam

Allikas: autori koostatud

Intervjuudest iiksildaste eakatega voOib vilja tuua mdningad sarnasused teoreetiliste
allikatega. Niiteks: kiilastades {lihte eakat naist, oli néha, et ta on vdga ebakindel ja ei
oska kohtumise esimestel hetketel kdituda ning suhtumine teistesse inimestesse on
halvustav. Ta véidab, et koik teised on siitidi milleski ja teevad valesti ning kdik on
pahasti tema arvates. Sellest jareldus, et suhtumine on iimbritsevasse vaenulik, sellist
kaitumist tiksildase poolt iseloomustavad ka oma uuringus Capitanio, Cacioppo, &
Cacioppo aastal 2014. Uks respondent pakkus torti, mille vottis kiilmkapist, kus olid
ainult magusad toidud, samas naine ise oli iilekaaluline. Sellest voib jéreldada, et

iiksildane inimene korvab oma saamata jadnud rahuldusi néiteks s60gi voi alkoholiga,
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antud juhul s60giga. Sellele jareldusele tulid ka Cacioppo & Hawkley aastal 2010, nad
jareldasid, et sellise tegevuse tagajirjeks on liigrasvumine voi alkoholism. Madalat
eneschinnangut vois mérgata nelja respondendi puhul. Kdigil viiel intervjueeritaval olid
lapsed, aga need elasid kaugel ja lapselapsi polnud neist kaks ndinudki rohkem kui iihe
korra, moned nédalad pérast lapselapse siindi. Siit jareldub see, et pole pdlvkondade
vahelist suhtlemist ja nii v3ibki tekkida tunne, et kui lapsed on suured, siis pole enam
vanemaid vaja. Kurdetakse, et lapselapsi hoiavad vodrad inimesed. Kaks
intervjueeritavat radkisid, et neid rodmustaks, kui saaks lapselapsi hoida ja et see annaks
motet elamiseks. Samale jareldusele joudis Richmond (2012) oma uuringus vananemise
kohta, et donnelikud on need vanemad, kes saavad jagada oma kogemusi ning anda
nduandeid lastele ja lastelastele. Koiki kohtumisi lébis {ihine joon, et kdige suurem
iiksilduse tekitaja oli partneri surm. Uksildust pdhjustas ka lahutus (kahel
intervjueeritaval), mille korral tunti mahajietuse, tiihjuse tunnet. Arvati, et selle vastu ei
aita ka uue partneri leidmine, kui ei teki hingelist kontakti. Sarnased olid ka arvamused
iiksi elamisest, koik viis arvasid, et kui jdddakse iiksi, siis on raske luua uusi
suhtlussidemeid. Uuringus meenutasid iiksildased naised enesetunnet, mis tekkis siis,
kui nad avastasid, et neil ei ole inimest, kellega arutada maailmaasju ja jagada nii head

kui halba. Selle tagajérjel kogesid nad tiksildust ja halvenes ka tervis (vt tabel 3).

Tabel 3. Uksilduse tagajirjed

nr
1 enesetapu motted, kurnatus 5
2 rodmutunde puudumine ja nutmine 5
3.  keskendumisvoime hiired 5
4.  siilitunne 5
5. peavalu, siidamehaigused 4
6. huvipuudus
7. probleemid s6omisega 4

Allikas: autori koostatud

Joonisel 5 on vilja toodud kiisimuste vastustes kdige enam kajastunud tunded, mis

viitavad iiksildusele. Kiisimustele vastasid kokku 21 respondenti (vt joonis 5).
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[ijﬂdUS ~ ei ole kellegagi
lihedane

pole tunnen suhted
kaaslast | endiiksi = pealiskaudsed

Joonis 5. Uksilduse tunnused (autori koostatud)
14 vastasid — pole kaaslast, 11 vastasid, et suhted teiste inimestega on pealiskaudsed, 10

vastasid , et tunnevad end iiksildasena ja 10 vastasid — pole kellegagi l&hedane.

Antud uurimistdds esitatakse ka iihe eaka iiksildase inimese juhtumi kirjeldus. Uksildust
tundis intervjueeritav juba teismeliseeas, ta ei julgenud kedagi usaldada, tundis
ebakindlust ja hébi. Sobrannadega ldbisaamine oli hea ning seltskonnas oli ta

rodmsameelne, kuid ldhedased suhted puudusid. Tegelikkuses igatses viga ldhisuhteid.

Miletab, et teda mojutasid véga kolimised, ta tundis vOdras kohas, et tema maailm on
lagunenud, koik timbritsev on vddras ja tal puudub turvatunne. Respondent ridkis, et
uutes kohtades ei tahtnudki ta luua ldhedasi suhteid, sest tundis, et dkki peab jille
kolima ja jdtma sdbrad. See kartus piisis temas kaua, tal ei olnud ldhedasi suhteid
kellegagi. Hinges oli valus, pidevalt oodates, et kaoks see ebameeldiv suletud hoiak —
kahtlused ja usaldamatus koigi suhtes. Intervjueeritav mottes otsis seltsi ja oli kindel, et

ebameeldiv tunne kaob, kui leiab inimese, kes teda moistab .

Mingi aja pérast tekkisid sobrad ja ta suhtles paljudega ning keegi ei arvanud, et ta
tunneb iiksildust. Tal oligi sOpradega alati tore, aga isiklikest teemadest polnud tal
kellegiga ridkida. Ta vajas kedagi, keda ta saaks usaldada ning iihel pdeval kohtas ta
tulevast abikaasat ja tasapisi hakkas tekkima usaldus. Tal oli tunne, et ta on vabanenud
millestki kohutavast ning koige tdhtsam oli see, et ndgi abikaasat turvalise,
usaldusvédrsena ja kes huvitus tema tegemistest. Sopradega olles ei tajunud ta kordagi,

et kellelegi oleks olnud oluline, mida tema tahab voi arvab.

Alustati kooselu, mis oli tdis rodmu ja tekkis juurde tuttavaid, kellega tunti end
vastastikku hésti. Abielust on tal kaks last. Kooselu ajal ei tundnud ta enam kunagi

iiksildust, ei méletanudki enam seda tunnet. Pidevalt kéisid kiilas head sdbrad ja kui
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lapsed olid suuremad, siis ka nende sdbrad. Kunagi ei olnud aega end tunda
iiksildasena. Naine oli rahul eluga, lastega, abikaasaga ja sdpradega, oli turvatunne.
Lapsed aga kasvasid suureks ja lahkusid kodust. Siis tundus koik liiga vaikne ja
harjumatu. Sdpru neil ka nii tihti enam ei kéinud, nad olid saanud vanemaks ja vajasid
rohkem rahu. Laste lahkumine tegi kurvaks neid mdlemaid, samas lepiti sellega ning
oldi taas kahekesi nagu aastate eest. Nad olid tiksteisele olemas ja elasid kahekesi taas
onnelikult. Oli rahulik, usalduslik kooselu, kdigest said nad omavahel rddkida ja
puudusid tiilid. Oluliselt mojutas enesetunnet pensionile jidmine, intervjueeritav oleks
veel edasi tootanud, kuid talle jai mulje, et nooremad vajavad rohkem t66d ja vahel

tajus ka iileolevat suhtumist nooremate poolt.

Leseks jaades tundis ta suurt puudust kallist inimesest. Vajas kaaslast igapdevaelus, sest
toode tegemine koos oli olnud lihtne. Samuti vajas inimest, kellega ridkida. Pirast
leinaaega tundis meeletut igatsust, iitles, et oleks ldinud metsa karjuma, et karjuda see
valu hingest vilja. Igatsus ei ole kadunud tdnase pdevani. Vaatab due — ootab, et dkki
tuleb kadunu koju, samas teab, et ei tule. Tihti meenuvad koostegemised ja see igatsus
ei kao. Natuke on ldinud kergemaks, aga millegagi ei saa asendada kallist inimest.
Lapsed kiivad vahel, aga kédivad nii korraks, et midagi ei joua rddkidagi. Vahel on
respondent olnud ka oma laste juures, kuid seal on veel suurem {iiksildustunne, sest seal
ei ole tuttav keskkond, ei ole oma kodu. Inimesed on kiill iimber, aga ei taha olla, ikka
tdombab mingi vagi enda koju. Ta ei ole veel nii haige ka, et ei suudaks hakkama saada.

Enda kodus on soojad mélestused ja tuttavad asjad, on enda elatud elu.

Tervise halvenemist mérkas ta kohe, kui suri abikaasa. Siis ta ei maganud, s0i, kuna
juhtus voi ei soonud tildse, tekkisid pearinglused ja siis tabas teda ka see depressioon.
Elutahe oli kadunud ja miski ei pakkunud huvi ning ta olekski jdénud voodisse.
Praeguseks on enesetunne paranenud, kuid kodust vélja minema peab sundima: on vaja
kdia poes ja tekivad paratamatud asjaajamised. Kui tal varem puudus soogiisu, siis
praegu ta so0ks kogu aeg. See kdik ei tundu talle endale ka normaalne, kuid midagi

muuta ta pole suutnud.

Respondendil on kiill tuttavaid, aga ta ei taha neid koormata enda probleemidega.

Suhelnud pole ta nendega vdhemalt aasta, ei miletagi enam. See oli {illatus, kui moni
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pdev tagasi kunagine tuttav helistas ja kiisis, kas ta oleks ndus rddkima {iksilduse
teemadel. Ta oli ndus, kuigi pidi laskma v0dra inimese enda koju ja rddkima tema jaoks
raskel teemal — iiksildusest. Isegi tal tekkis hea meel, sest ammu polnud keegi kiilas
kédinud. Ta oli kdinud poes ja ostnud kooki ja tegi kohvi. Tal oli tekkinud hea tunne, et
keegi tuleb kiilla ja iitles, et see oli ,,paganama hea tunne®. Ta isegi arvas, et ta tdesti
helistab sopradele ja hakkab suhtlema, kui sobrad tahavad. Tal oli kahju, et on loobunud
suhtlemisest ja piilides meenutada, millal {iksildus tema elu juhtima hakkas, ei saanudki
ta aru, kuidas ta markamatult kdigest ja kdigist loobunud on. Lubas uurida, kas moni
tuttavatest kdib mones huviringis, siis saaks koos minna. Samas ta ei tea, millega
endised sobrad tegelevad ja kas nad on ndus temaga suhtlema. Aga vidhemalt oli
respondendil meeleolu hea ja tahtmine midagi muuta oma elus, kuigi arvas, et ei saa

olema kerge oma eraldatusetundest vilja tulla.

2.4. Uurimistoost tulenevad jareldused ja ettepanekud

Uuringust selgus, et vanemas eas on oluline iseseisvuse siilitamine. Uksildusel on nii
sotsiaalsest kui emotsionaalsest oluline mdju elukvaliteedile vanemas eas. Probleem
iiksildusega algab tihti pensionele jddmisega ja suhtumisest vanemaealistesse.
Vananevas lhiskonnas seega peksid toopakkujad poorama tihelepanu todtamise
vOimalusele vanemas eas, tuleks selleks muuta hoiakuid ja véértusi. Oluline on muuta
noorte suhtumist vanemaealistesse. Uuringus selgus, et iiksinduse ennetamine ja

leevendamine on oluline, et voimaldada vanematel inimestel jadda sdltumatuks.

Vanemaealist inimeste oluliseks iiksilduse tekkimise allikaks on halb tervis, mis sunnib
neid eemalduma iihiskondlikust elust. Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020

(Sotsiaalministeerium) aluseks on terved kodanikud

Tervemate kodanike saavutamiseks on vajalik sotsiaalsete probleemidega tegelevatel
organisatsioonidel:

* sotsiaalsete oskuste parandamine,

* sotsiaalse toetuse pakkumine,

* sotsiaalsete voimaluste suurendamine,

* sotsiaalsete probleemide lahendamine.
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Mida tervem on inimene seda rohkem panustab iihiskonna ja majanduse arengusse ning
toetab sotsiaalsete sidemete séilitamist eluea jooksul. Tuleb hoida tervist juba nooremas
eas, et vananedes piisida voimalikult terved. Mida haigemad on inimesed, siis seda
rohkem inimene eraldub teistest ning uuringud néitavad, et liksildus suurendab haiguste
stivenemist ja lisanduvad veel teisedki haigused: unetus, depressioon, siidamehaigused,
dementsus jne. Oluline on jilgida t66tingimusi tookohtadel, et viltida haigusi, mis on
seotud tootamisega. Todandjad peaksid poorama suuremat tdhelepanu tootajatele

pakutavatele to6tingimustele.

Kuna uuringus osalejad olid tundnud noorte halvustavat suhtumist, siis soovitused
lapsevanematele, et nad peaksid Opetama lastele lugupidavat suhtumist
vanemaealistesse. See algab juba varajases lapsepdlves, kuidas suhtuvad nende
vanemad oma vanematesse ja kuidas ndutakse kiitumist lastelt ning kuidas suhtuvad

teised inimesed.

Ténapdeva ei ole pdlvkonnad nii tihedalt seotud kui varasematel aegadel, kus elasid
taludes mitu pdlvkonda koos ja lapsi kasvatati lugupidamises vanema inimesse vastu.
Kui lapsed ei ole ndinud kunagi enda vanaisa/vanema, siis lapsed isegi kardavad
vanemat inimest. Peaks suhtlema vanavanematega ja arusaama vanemate inimeste
vajalikkusest. Vajalikkusest kodusoojuse loomisel, kogemustest t66l ja kogunenud

elutarkusest.

Soovitus lastevanematele, et lapsi kasvatada selles suunas, et vananemine ei oleks
hébiasi. Need kes on ise alles noored ei kardaks vananeda ja oleksid aktiivsed ning
tegusad kogu elukaare véltel. Oskaksid hoida sotsiaalseid sidemeid ja tervist. Kui
ollakse vana, siis on juba hilja ning tuleb leppida tagajargedega. Ootamatult vajame
igapdevaseks toimetulekuks teiste abi. Olles nooremad on abistajaid rohkem, siis
suhtlusvorgustik voib isegi suureneda, aga kui on vaja abi juba vanemas eas, siis
suhtlusvorgustik on vdhenenud. 80 aastasel on suhtlusvorgustik véga viike. Eakaid
tuleb kaasata tegevustesse, mis aitaks suurendada tunnet, et neid vajatakse, see aitab
sdilitada nende oskusi ja sotsiaalset vorgustikku vanemas eas, mis omakorda aitab
véltida tiksildust. Suhtlemine pdlvkondade vahel on vajalik ja samas ka iiksteisele

kasulik ning suurendab ldahedust. (vt joonis 6)
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suurendada °
polvkondade
vahelist sidusust @

laps vajab
vanavane-

maid
Joonis 6. Vanavanemad ja lapsed (autori koostatud)

Asutushoolduse ennetamiseks oleks vaja KOVidel ja eakale ldhedal oleva kogukonnal
teha kindlaks tegurid, ressursid ja toimetulekumehhanismid, mis kaitsevad eakaid
inimesi iiksindusest ja isoleeritusest. Kolm esmatéhtsat sekkumist oleks:

* teenused olemasolevate suhete toetamiseks ja séilitamiseks,

¢ teenused uute ithenduste soodustamiseks ja vdimaldamiseks,

* teenused, mis aitavad inimestel muuta oma motteid nende sotsiaalsete sidemete

kohta.

Paljude vanemate inimeste jaoks on kodust vilja saamine raskendatud voi halvimal
juhul vdimatu, siis Viljandi linnas tuleksid iiksildust leevendama seltsidaamid. Autori
arvates oleks vajalik seltsidaamide teenuse suurem tutvustamine ja arendamine kogu

Eesti piires.

Raske on tiksildaseni jouda, mdista tiksikisiku iiksinduse olemust ja arenemist, toetada
iiksildastele inimestele juurdepdisu asjakohastele teenustele. Uksildaste iiksikisikutega
oluline seega kontakti leidmine ja loomine (joudmine); joonistades vélja tlksikisiku
iiksinduse eripdra ja mida nad kdige enam tahavad ja vajavad (arusaamine) ja toetades

iiksikisikuid olemasolevate voimalustega, teenustega ja pakkuda tuge (toetust).

Teenused, vdimalused mida vdiks pakkuda vastavad asutused voi MTU-d:
* tee/ kohvi klubisid, sotsiaalseid ja vaba aja veetmise vorgustikke,
* sissetuleku maksimeerimine ja elustiili ja usalduse pakkumine, haridusvoimalused,

* vabatahtliku tegevuse voimalused.
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Uldine eesmirk on toetada eakaid inimesi elama kauem oma kodus, et neil oleks
aktiivne iihiskondlik elu ja kuuluksid oma kohalikku kogukonda. Vaja on uuringuid
iiksildusest teha kogu eluea jooksul, et mdista tervisliku kéitumise ja fiisioloogia
kogunenud iiksilduse mojusid lithi- ja pikaajalises perspektiivis. Palju olulisi kiisimusi
on vastuseta, need tegurid muudavad iiksilduse uurimise huvitavaks sotsiaalteaduste
teemaks. Oleks vajalik saada teadmisi ja arusaamist elust vanemas heas, uurides seost
iiksinduse ja sotsiaalse isolatsiooni ning {iksi elavate eakamate inimeste vahel. Oluline,
et Opetatakse inimesi, kes vanemate inimestega kdige tdendolisemalt kokku puutuvad,
tegeledes tiksikisikutega, kes kogevad iiksildust ja aitavad leida asjakohaseid lahendusi.
Uksildusega tuleb vdidelda kdigil: perekonnal, kogukonnal, tddandjatel, iiksikisikutel,
valitsusel, koos joutakse saavutada eesmirk — vdhendada iiksildust. Sellest tulenevalt
peaks eakate inimeste iiksinduse poliitika suunama mitmesuguste sekkumisstrateegiate

viljatootamisele, nii emotsionaalset kui ka sotsiaalset iiksilduse vihendamiseks.
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KOKKUVOTE

Uksildust vdib tunda igas eas, antud t66s on uuritavad vanuses 65 ja vanemad, Viljandi

linnas elavad inimesed. Uuringusse kuulus kolm erineva elukvaliteediga gruppi, kokku

21 inimest:

* naised, kes tegutsesid aktiivselt iihiskondlikus elus, osalesid ka wvabatahtlike
seltsidaamidena;

¢ iiksikud naised kes jdid pensioniea saabudes koju;

* cakad, kes olid jddnud iiksi koju oma mureda ja tervisechddadega ning vajasid

suhtlemist, et leevendada tiksildust.

Uksindus on ebameeldiv ja laialt levinud kogemus. Eakate inimeste sotsiaalse poole
mdistmisel on olulised nii perekonna kui ka laiema sotsiaalse suhte olemasolu ja
kvaliteet. Eelpool oeldud, et uuringus osalesid kolm gruppi. Grupp kuhu kuulusid
seltsidaamid vOib delda on leppinud vananemisega, nende elu on vairtuslik ja huvitav
ning puudub iiksildus. Seega nende tegemistest voib jdreldada, et pdrast pensionile
jaamist ei vihene oskused ega teadmised, vaid tuleb leida rakendust edaspidiseks. Nad
on eeskujuks teistele inimestele, kuidas siilitada kaasatus iihiskondlikus elus, kui
jaatakse pensionile. Tuleb kohaneda uute olukordadega ja tunda, et suudetakse neid
juhtida. Kohanemisele ja arenemisele aitavad koige rohkem kaasa perekond, sdbrad ja

thiskonna suhtumine vanemaealistesse.

Uuringust voib jéreldada, et tuleb vananemisele moelda juba nooremas eas.
Seltsidaamide rodmsast olekust ndeme, et kui on aeg tooturult lahkuda, siis peame
leidma end vajalikuna teistest véljakutsetest. Nad on rahul oma praeguse eluga ja on
onnelikud kuna saavad tegeleda ka selliste asjadega, milleks tookorvalt ei jatkunud
aega. Votavad osa paljudest ringidest ja lisaks seltsidaamiks olemine, annab neile tunde,

et nad on véga vajalikud ja oodatud. Ei m6ddu péevagi, kui neile ei helistata, kas voi

41



selleks, et kiisida millal tuled mind vaatama ja see annab joudu ja aitab olla edasi
rodmus ning terve. Tervise iile nad ei kurda ja iitlevad, et ega polegi haiged olnud. Siit
voOib jareldada, et kui on olnud head suhted t661, kodus ja toetav perekond ning kaasatud
tegemistega, mis huvi pakuvad, siis ei hirmuta ka see, et inimesed vananevad.
Seltsidaamid on elus védga harva tundnud iiksildust, liksildustunded on kestnud viga
liihikest aega ja pOhjustajateks tavalised asjad nagu: kolimine, kooli vahetus, tdokoha
vahetus, kui asjad mis plaanitud ei ldinud hésti, tekitasid endasse sulgumist, vanemate
surm, abikaasa surm. Seltsidaamid ei olnud tundnud noorte inimeste halvustavat
kiitumist, kuid kuulnud on palju eakate kohta halvasti iitlemisi. Uksmeelselt ollakse

ndus, et ithiskond peaks muutma suhtumist vanemaealistesse.

Teise gruppi kuhu kuulusid naised, vanuses 65-69, kes jdid pidrast pensionile jadédmist
koju, riikisid, et iiksildustunne on mdnikord nii tugev, et teeb haiget. Ohtud on eriti
iiksildased, aga kiilla minna ei taheta, sest ei taheta olla pealetiikkivad ja nende
enesehinnang on madal. Siin oleks abiks suhtlemine ja teha see esimene samm,

helistada sdbrale ning siis oleks voimalus pakkuda iiksteisele seltsi ja tuge.

Kolmanda grupi moodustasid eakad, kellel vanust 80 ja rohkem. Nende iiksildust
pohjustasid haigused, mille tdttu iiksi pole vdimalik enam vilja minna. Uksildus
stivendab veelgi eakate haigusi. Neid rodmustab viga, et on olemas sellised inimesed
nagu seltsidaamid. Seltsidaami pohitegevus on kuulata inimest ja arutleda teemadel, mis
eakat huvitab. Kdiakse ka dues jalutamas ja koos poes. Vanemate inimeste elus on kdige
olulisem roll perekonnal (abikaasa, lapsed, ded-vennad), mitte kdik vorgu liikmed ei
pruugi toetust pakkuda. Paratamatult peab vanemas eas leppima kaotustega ja need
sunnivad jddma tiiksi ja see tihti viib iiksilduseni. Uute suhete loomine vanemas eas ei
ole nii paindlik kui noorena ja on kogunenud elukogemus sdprussidemetest ning see

takistab otsimast uut partnerit voi uut sopra.

Uksindus kirjeldab olukorda, kus inimese tegeliku ja soovitud sotsiaalse kaasatuse
taseme puudujiik on erinev ja erineb sellest, et ta on iiksi (liksi olemisse kulutatud aeg),
elab iiksinda (majapidamise korralduse kirjeldus) ja sotsiaalne isolatsioon (mis viitab

sotsiaalsete suhete puudusele). Muutused elus viivad selleni, et eakas jadb iiksi, kuid see
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ei tdhenda, et alati puudub toetus, suheldakse 1dhedastega telefoni teel. Samuti voib eaka

iiksilduse pdhjus olla halb tervis, mitte iiksi elamine.

Uuringust selgub, et kui tdhtis on sotsiaalne kaasatus ja suhted, need jadvad igas
vanuses oluliseks ja nende kvaliteet on vanemate inimeste elukvaliteedi oluliseks osaks.
Uksindust on kogetud koigil eluetappidel ega ole ainuiiksi eakate sotsiaalne probleem.
Me ei tohi unustada sOprade ja sOpruse tdhtsust vanemate (ja nooremate) inimeste
eludes. Olulised on naabrid ning tdhtis osalemine mitmesugustes iihiskondlikes

tegevustes.

Uurimuskiisimused said vastuse, kuid nende tulemuste pohjal ei saa teha iildist
jéreldust. Valim oli véike ja aeg piiratud ning osalesid ainult naised. Saadud tulemused
on sarnased varasemate uuringutega, mis ei ole kiill tehtud Eestis, aga inimese
vajadused on sarnased olenemata riigist. Uksildus on probleem ja mdjutab tervist.
Uksildust pdhjustavad halvad kogemused, elumuutused ning kdige olulisem pdhjus on
lahedaste suhete puudumine. Vanemate inimeste {iiksildus ei ole pohjustatud
iihekordsest siindmusest, vaid selleni viivad :

* suuremad elusiindmused, milleks on kaotus, pensionile jiimine;

* halb fiiiisiline ja vaimne tervis;

* ebadnnestunult moodustatud kogukond.

Autoril tekkis palju kiisimusi, kuid antud uuringu teema leidis kiisimustele vastused.
Viljandi linna 65 ja vanemad inimesed tunnevad {iksildust ja nende iiksilduse
leevendajateks on MTU Teeme loonud seltsidaamide grupi. See on mdlemapoolne, nii
ulatada abikési, kui ise saada tinu, tunda vajalikkust. Inimesele kuulub voime anda ja
saada armastust/soprust, kuuluda kuhugi, siis saavutatakse rahulolu ning heaolutunne ja
nagu uuringust (eriti paljudest 14biviidud uuringutest) selgub et ka hea tervis. Inimesele
on vajalik pere, sobrad, tookaaslased, naabrid ning tunda end: turvaliselt, vajalikuna,

kaasatud tegevustesse, et ei peaks kunagi kogema iiksildust.
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LISAD

Lisa 1. UCLA Uksilduse Skaala kiisimustik

O 0 9 AN N =~ W N =

O S S e e e S e N
O 0 I O »n B W N —~= O

. Kui tihti tunned, et Sa oled end iimbritsevate inimestega ,,iihel lainel*?

. Kui tihti Sa tunned puudust kaaslasest?

. Kui tihti Sa tunned, et Sul pole kedagi, kelle poole Sa vajadusel poorduda saaksid?
. Kui tihi tunned Sa end {iksi?

. Kui tihti tunned ennast sdprusgrupi osana?

. Kui tihti tunned, et Sul on palju ihist end iimbritsevate inimestega?

. Kui tihti Sa tunned, et Sa pole enam kellegagi 1dhedane?

. Kui tihti tunned, et Sinu huvid ja ideed ei {ihti inimestega, kes on minu iimber?

. Kui tihti tunned end avatuna ja sdbralikuna?

. Kui tihti tunned, et oled mone inimesega lihedane?

. Kui tihti tunned Sa end vélja jaetuna?

. Kui tihti tunned Sa, et Sinu suhted teiste inimestega on pealiskaudsed?

. Kui tihti tunned, et périselt ei tunne Sind keegi?

. Kui tihti tunned end teistest isoleerituna?

. Kui tihti tunned, et Sa void leida kaaslasi, kui Sa vaid soovid?

. Kui tihti tunned, et Sul on inimesi, kes toesti moistavad Sind?

. Kui tihti tunned end arglikuna?

. Kui tihti tunned, et inimesed on Sinu timber, aga mitte Sinuga koos?

. Kui tihti tunned, et Sul on inimesi, kellega saad radkida?

20.

Kui tihti tunned, et Sul on inimesi, kelle poole Sa saaksid vajadusel p66rduda?
often-tihti
sometimes-monikord
rarely-harva

never-mitte kunagi
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Lisa 2. Uurimus ja uurimismeetodid

Uurimismeetod Aeg Erinevate gruppidega | Viljund

kohtumised
Riithmavestlus 12 maérts | kaheksa inimest vanus | Milline on  vanemaealine
seltsidaamidega 2018 65-75, sellest votsid osa | inimene kes vajab abi: vanus,

seltsidaamid

kas omab suhtlusvorgustikku,
kditumise iseloomulikud

jooned.

Poolstruktueeritud 2

viis inimest vanus 65—-69

Jouda vastusteni: Uksilduse

intervjuud,  valim | méirtsist pohjused ja kas oleks vdimalik
saadud kuni 26 midagi teha selle
lumepallimeetodiga. | mértsini leevendamiseks? Selleks
kasutab autor  suunavaid
kiisimusi lisa 2.
Juhtumiuurimus 2 viis inimest vanuse 65 ja | Uhe juhtumi kirjeldus, millega
martsist | vanem voib teha kokkuvotte koigist
kuni 25 viiest vestlusest.
martsini
Paberkandjal 12 marts | jagatud kahele grupile: 1 | Kas need kes pakuvad seltsi ja
kiisimused- kuni 26 | grupp 8 seltsidaami kes | on igati aktiivsed, tunnevad
hinnanguskaala, marts on seltsilistes eakale ja 2 | tundeid, mis on seotud
etteantud kiisimused | 2018 grupp 8 eakat vanus 80 ja | liksildusega? Kas eakat, kes on
koos rohkem iksi  tunnevad  iiksildust?
valikvastustega, 3 grupp 5 vanemat naist | Vanemad naised, kes elavad

vaata lisa 1.

vanus 65 — 69

iiksi, tunnevad iiksildust?

Allikas: autori koostatud
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Lisa 3. Eakate iseloomustus keda seltsidaamid abistavad

vanus|lahedaste olemasolu|mélu tuttavad |enesetunne hirmud vajab abi
enamus poes, Uritustel,
. . . . - kardab , , .
tiitar Tallinnas, lesk |malu hea tuttavaid |rgmsameelne jalutamisel ahju
kukkuda A
91 surnud, kiitmisel
. ) rédmsameelne kardab )
ei ole, lahutatud malu hea tuttavad |javahel poes, Urtustel
. kukkuda
94 surnud tudinenud elust
lilkumisel, ei
taha kasutada
. tuttavad . kardab .
lapsed kaugel, lesk |malu hea surma métted rulaatorit, et
surnud kukkuda |...
jaab veel
90 haigemaks
. . tuttavad |surmamdtted |pole- dues, poes,
lesk, lapsi ei ole malu hea o
80 surnud puudub Uritustel
negatiivne lapsed ei
3 last- ei suhtle, lesk |malu hea ei suhtle, [Umbritseva hooli, raha iritustel
82 adaldaja [suhtes ei jatku
neatiivhe toas saab
iivne,
. . 8 . |hakkama,
lapsed kaugel, lesk [malu kaob ei suhtle |kuulata unustamine| _
"oogutada valjaspool kodu
80 8 vajab kdiges abi
samuti
titar, ei saa labi, insult, asjad oi suhtle negatiivne, kdik |asjad liilkumisel, ei
[ahutatud kaovad varastavad kaovad taha kasutada
80 rulaatorit
uksildaselt, - |liikumisel
lapsed kaugel, lesk |malu hea ei suhtle kukkumine | . .
80 ootab véljaspool kodu

Allikas: autori koostatud.
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Lisa 4. Intervjuude kiisimused

wok D =

Tunnete end iiksildasena?

Tunnete ka siis liksildust, kui olete koos pereliitkmete voi sopradega?

Miletate millal tundsite iiksildustunnet esimest korda?

Tundes iiksildust on see mojutanud ka tervist, kui ja siis kuidas?

Kui suur peaks olema suur suhtlusringkond, et tunneksite end Onnelikune ja
vajalikuna voi piisab iihest heast inimesest?

Kuidas iseloomustaksite noorte suhtumist vanemaealistesse, kas olete tundnud
iileolevat suhtumist?

Tunnete, et ei vairtustata vanemaealiste vairtuslikke oskusi ja kogemusi?

Mida voiks teha iiksilduse leevendamiseks ja kes sellega voiks tegeleda?
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Lisa 5. Noorte suhtumine vanemaealistesse

Esitati kiisimus koigile: kas olete tundnud noorte halba suhtumist?

nr jah monikord ei
1 X

2 X

3 X

4 X

5 X
6 X

7 X
8 X

9 X

10. X
11. X

12. X

13. X

14. X

15. X

16. X

17. X

18. X

19. X

20. X

21. X

Allikas: autori koostatud.

52



Lisa 6. UCLA Uksilduse Skaala kiisimustiku vastused

Kokku 21 vastajat

mitte

nr Kiisimus tihti | monikord | harva | kunagi
Kui tihti tunned, et Sa oled end iimbritsevate

1. | inimestega ,,iihel lainel“? 7 4 5

2. | Kui tihti Sa tunned puudust kaaslasest? 14 4
Kui tihti Sa tunned, et Sul pole kedagi, kelle poole

3. | Sa vajadusel poorduda saaksid? 8 4 8 1

4. | Kui tihi tunned Sa end iiksi? 10 4 6 1

5. | Kui tihti tunned ennast sdprusgrupi osana? 5 5 5 6
Kui tihti tunned, et Sul on palju {ihist end

6. | imbritsevate inimestega? 6 2 5 8
Kui tihti Sa tunned, et Sa pole enam kellegagi

7. | ldhedane? 10 8 2 1
Kui tihti tunned, et Sinu huvid ja ideed ei iihti

8. | inimestega, kes on minu timber? 7 8 5 1

9. | Kui tihti tunned end avatuna ja sdbralikuna? 8 5 4 4
Kui tihti tunned, et oled mdne inimesega

10. | 1dhedane? 6 5 4 6

11. | Kui tihti tunned Sa end vélja jietuna? 8 5 1 6
Kui tihti tunned Sa, et Sinu suhted teiste

12. | inimestega on pealiskaudsed? 11 2 8

13. | Kui tihti tunned, et périselt ei tunne Sind keegi? 7 5 3 6

14. | Kui tihti tunned end teistest isoleerituna? 7 6 1 7
Kui tihti tunned, et Sa void leida kaaslasi, kui Sa

15. | vaid soovid? 5 8 5 3
Kui tihti tunned, et Sul on inimesi, kes toesti

16. | moistavad Sind? 4 3 4 10

17. | Kui tihti tunned end arglikuna? 5 8 4 4
Kui tihti tunned, et inimesed on Sinu iimber, aga

18. | mitte Sinuga koos? 10 9 1 1
Kui tihti tunned, et Sul on inimesi, kellega saad

19. | radkida? 12 4 3 2
Kui tihti tunned, et Sul on inimesi, kelle poole Sa

20. | saaksid vajadusel poorduda? 10 3 8

Allikas: autori koostatud.

53




PE3IOME

OAMHOYECTBO KAK COUUAJIbHA A ITPOBJIIEMA HA ITPUMEPE BUJIbAHN
Mapuxka Kyrtu

Yepes cpencTBa MaccoBOW MHPOPMALIMK M CPEJICTBA MACCOBON MH(OPMAILIMU K ICTOH-
CKOMY Hapoj1y, IPHII0J MOMEHT HCTHHBI YTO pacTyIias nmpobjaemMa HaIlero cTaperoie-
ro o0miecTBa — 3TO OAWHOYECTBO. JIOSIIBHOCTH HE TOJBKO JIeNaeT HecyacTbe, HO U
BIIUSIET HA MICUXUYECKOe U (PU3MUECKoe 3J0POBhE UenoBeka. Llenb qurioMHoi paboThI -
BBISICHUTD, SIBJIIETCS JIU OJIMHOYECTBO MPOOJIEMOM /I OJAMHOKUX JItoJiei B Topojsie Bu-
JNBSIHIIA B BO3pacTe 65 ser u crapue. Mcxoas u3 pe3ynbTaToB, MBI CI€NIa€M BBIBOBI O
TOM, KaK TOMOYb OOJIETYUTH OJIMHOYECTBO U BHOCUTE MPEJIOKEHUSI B HEKOMMEpUECKast
opranuzanus «Teemey, KoTopasi 3aHUMAETCs 3TON MpodIeMoi B BuiibsiHau, Mbl ciena-
eM 9To, Oonee >pdexTuBHBIE OyaylIHe ASHCTBUS U UIA OYIyIIMX NEHCTBHIA U JpyTHE
COIMaJIbHBIE MPOOJIEMBI VISl OpraHu3aluil. 3ajauaMyd UCCIIEIOBAHUS JJIsl IOCTHKEHUS
1enu ObUTM: YTO BBI3BIBAET OJIMHOYECTBO, OJAMHOYECTBO JUIS 3J0POBBSI YEJIOBEKa M
HACKOJIBKO COLIMAJIbHBIN PA0OTHUK MOXKET YJIYUIIUTh KaYeCTBO KU3HHU OJIMHOKHX JIFO-

nen?

OuHOYECTBO KaKOM TO MOMEHT U3HHM UMEET HOPMAJIbHOE COCTOSTHUE JIFOJCH, HO KO-
raa 3To BpeMH JJINTCA OOJITOC BpeMSI, 1 3TO CTAHOBUTCHA OTpI/IIIaTeJIBHI)IM IIYBCTBOM, TO
OIYIIAETCS OJMHOYECTBO. YEJIWHEHHWE W OJUHOYECTBO pas3HbIe, yeIWHEHHE (u3nye-
CKO€, OIMHOYECTBO — ATO IICUXUYECKOE PACCTOSIHUE OT APYTuX Jiroaeu. JKu3Hp J0JDKHA
OBITh KaK MOKHO 00JIee BRICOKOTO KauecTBa B 0oJiee cTapiieM BO3pacTe, MOJDKHBI ObITH
HN3BCCTHBI (baKTOpBI 3allIUTHI ITOXHNJIIBIX JIIOllefl OT OAMHOYECCTBA. Mzl MOXEM onpej:[e-

JIUTh OJUHOYCCTBO KaK TPCBOKHOC YyBCTBO, KOTOPOC YCIIOBCK BOCIIPUHHUMACT.
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N3yyeHne onnHOYECTBAa HAYANIOCh YK€ ¢ cepeauHbl 20-ro BeKa U MPOJ0JIKAETCs, U Ha
MPOTSDKEHUH MHOTHX JIET OH M3YyYalicsi, KaK CHTyallus BBI3BIBAET OJUHOYECTBO M KaK
oHa BimseT Ha yojeil. [Toxoxke, 4TO 3TO OYeHb BaXKHBIM acCMEKT pabOThI, YTOOBI UyB-
CTBOBaTh Ce0S OJAMHOKHM WJIM UCKIIOYEHHBIM. Kpome Toro, oH ObuT paspaboTaH it
COJZICHCTBUS UCCIIEOBAHUSAM TAK)Ke pa3IMyHbIe U3MEPHUTENIbHBIE IPUOOPHI, BECHI, KOTO-
pele obisierdaroT OyayIMM HMCCIe0BaTeNsIM IpoBeaeHue uccaenoBanuil. Ilo mepe po-
CTa 4ncia OJUHOKHX JIFOJIEH CYLIECTBYIOT CBUIETENLCTBA TOTO, YTO OJIMHOYECTBO SIBJIS-
€TCs OCHOBHBIM (haKTOPOM pHCKa JJISi Pe3yIbTaTOB (PU3NYECKOTO U NMCUXUIECKOTO 3]10-
poBbsi. CHIKEHHE POXKIaEMOCTH B DCTOHMH 3a MOCIEAHUE JI€CATh JIET IPUBEIET K yBE-
JMYEHUIO YHCIIa U 3HAYUMOCTH TIOXKHIIBIX JIFOJeH B cTpaHe. [oxkubie 1011 HaXosaTCs
B CHTYalllH, KOTJ]a OHM YyBCTBYIOT JUCKPUMHUHAIIMIO TI0 BO3PACTy: OTCYTCTBUE yBaXKe-

HUS, OCKOPOJICHUH U 37T0YTTOTPEOICHUH.

OI[I/IHOLIeCTBO MOXCT BJIMATH Ha IMOBCACHUC YCIOBCKA U IICUXHMYCCKOC U (bI/I3I/I‘-IeCKO€
300pPOBLE. Bausaue OAMHOYCCTBA BAPbUPYETCA OT UMMYHHUTETA 1O CUMIITOMOB ACIIPEC-
cun. Ot OJNUHOYCCTBO MOKHO 130aBUTCS OT C IMOHUCKOU MPpUATHOTO YCJIOBEKA, C KOTO-

PBIM OHHU 3aTOIIIAIOTCA B IYXE OIU30CTH.

B cBoeii paboTe aBTOp HCIONB3YET KaK KOJIWYECTBEHHBIE, TAK M KAUeCTBEHHBIEC METO/IbI
cObopa naHHbBIX. B nccnenoBanuu npuHsuin ydactue 21 yenoBek u3 ropoja BuibsHau B
Bo3pacte 65 net u crapie. [IpoBoautcs cobecenoBanre, YTOObI MOJYYUTh OTBETHI Ha
BOIIPOCHI, KOTOpPbIE BBl 3a/1aéTe. ABTOpP TaKyK€ MCIOJIb3YeT MHAMBHyaIbHOE MCCIIEI0-
BaHUE U NPOBOAUT rpynmnoBoe oOcyxaeHue. OOpa3zer cocTosul U3 TPEX pa3HbIX TPyl
moaeil. OnHa rpymmna cocTosmia u3 JitoJied, KOTOPBIE SIBJISIFOTCS aKTUBHBIMHU OJIMHOKUMU
JIIOJIbMU, KOTOpbIE MpeasaratoT ce0s B KOMIAHU OTAEIbHOMY YEJIOBEKY, TEM CAMbIM
n30erasi OSIBJIIEHUSI COOCTBEHHOI'O OAMHOYeCTBa. BTopas rpynna Obuia BeIOpaHa Jito1b-
MH, KOTOPBIM Ipeaarajgoch COOOIIECTBO M MOJACPXKKA, a TPEThsl IpyMIa BKIOYaIa
JofIel, KOoTophle XU onHu. [lepBast u BTOpas rpymibl ObUTM BHIOPAHBI B COOTBET-
CTBHH C KpUTEpHEM KOMQOpPTa, a TPEThs Tpymia Obljla OCHOBaHA Ha METOJE CHEKHOTO
koMa. OTCyTCTBHE OTHOLIEHUH paccMaTpUBaJIOCh Kak camasi 00JjbIlas IPUYMHA OJJUHO-

YCCTBA - Yy MOXKUIIBIX J'IIOZIGI;'I MCHBIIIC COIUAJIBbHBIX OTHOIIICHHUH.
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BaXHBIM acmeKTOM COIUATbHOTO (YHKIMOHUPOBAHUS SBIISETCS CYIIECTBOBAaHHE U
yIIOBJIETBOpeHHE OnmM3KuX oTHomeHud. [lomaepkka U MOMOIIb YJICHOB CEMBH CUHTA-
JUCh BaXXHBIMU. OJJMHOYECTBO B CTapIlEM BO3pPACTE BbI3BAHO U3MEHEHUSIMH, C KOTOPBI-
MU BBl HE COIJIaCHBI. Eciiu yesoBek TepsieT CBOM OOBIYHBIE POJIU: OBITH POAUTEIIEM, CY-
MIPYroM, JIpyroM, a KOTrJa OH yXOJWUT B OTCTaBKY, pOJIb COTPYIHHKA TAaK)K€ MCUE3aeT.
HccnenoBanue mpoBOIMIOCH ¢ TIOKUIIBIMU JIFOJIBMHU, U OKa3aJloCh, YTO XKU3Hb B Oolee
CTapilieM BO3pacTe — ATO COXpaHeHHEe He3aBUCUMOCTH. [lo MHeHUIO aBTOpa, ObLIO ObI
JKEJIaTeIbHO JIy4llle BHEAPUTh U Pa3BUTh KOMIIAHWIO TOBApHILEH MO BCce DCTOHUMU.
OOmiast 11enb 3aKITI0YaeTCs] B TOM, YTOOBI MOJIEPKUBATh MOXKHMIIBIX JIFOJIEH, )KUBYIIUX
JIOJIBIIIE B CBOMX JIOMaX, YTOOBbI UMETh aKTHUBHYIO COLUAIbHYIO KU3Hb U IPUHAJIEKATh
X MECTHOMY cooOriecTBy. OIMHOYECTBO HYKHO OOpOTHCS 3a BCEX: CEMbBIO, cOOOIIIe-
CTBO, pabOTOIATEINH, JIFOAH, IPABUTENIBCTBO, BMECTE, L1€JIb 3aKIIIOYAETCS] B YMEHbILICHUN
onuHovecTBa. Cie0BaTeNbHO, MOJUTHKA OJJUHOYECTBA MOKHUIIBIX JIFO/IEH JODKHA ObITH
HaIpaBJIeHA Ha pPa3BUTHE PA3JIMYHBIX CTPATErHil BMEIIATEIbCTBA C YMEHBUIEHHUEM IMO-
LIMOHAJILHOTO M COLMAJIbHOTO OJAMHOYecTBA. UenoBeK HyXHAaeTcs B CEMbE, IPY3bsX,
KOJUIETax, COCE/ISIX U YyBCTBOBATh: O€30MAaCHBIM, HEOOXOIUMBIM, BOBICUEHHBINA B JICH-

CTBUs, KOTOPBIC HUKOrAa HE JOJIKHBI UCIIBITBIBATH OJJUHOYCCTBO.
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