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Kogu maailmas on 21. sajandi levinumaks haiges - ja

veresoonkonnahaigused, mis saavad alguse 50. eluaastate paiku. S - ja

riskitegurid. Varasemates teadusuuringutes on s - ja veresoon-

konnahaiguste vaheliste seoste osas leitud vastuolulisi tulemusi.

- ja veresoonkonnahaiguste teket ning nende riskitegureid, nagu

-

(Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe) uuringu Eesti andmetel, mille valim on

koostatud rahvastikuregistri alu on 3806 vastanut

SHARE uuringu 6. lainest. s seoseid Eesti kesk- ja vanemaealise rahvastiku

- ja veresoonkonnahaiguste  ning

Andmeid kirjeldati sagedustabelite abil. Seo hii-ruut testi ja logistilise

regressiooni mudelite abil. Lisaks hinnati demograafiliste ja

- ja veresoonkonnahaiguste .

- ja veresoonkonnahaigustele oli

da -

- ja

veresoonkonnahaigustele, kuid statistiline olulisus seejuures puudus.

tulemused ei kinnita, et sotsia - ja veresoonkonnahaiguste

vahel esineks statistiliselt oluline seos.

tulemused viitavad sellele, - ja veresoonkonnahaiguse diagnoosi

saanud kesk- iikmetega suheldakse

- ja vanemaealise

Eesti olukorda, kus perekonnaliikme haigestumise puhul vastutavad tema

hoolitsemise



5

1. SISSEJUHATUS

protsessiks, t.

hakatud protsessi ka kirjeldama (1, 2).

Paljudes maailma riikides on vanemaealiste osakaal kasvanud

Rahvaste Organisatsiooni ) andmetele kasvab see

kiiremas tempos (3, 4). mitmetele teguritele (arengud

tervishoius ja meditsiinis, paremad elamistingimused) elavad inimesed kauem ning

suurenenud on ka tervena elat

vananemisest ja vanemaealisuse defineerimisest (2, 3). Inimeste eluea pikenemise

a , kas vananeva rahvastikuga suureneb nas haigete ja

terviseprobleemidega inimeste hulk inimesed senisest hilisemas eas (5).

t

21. on - ja veresoonkonnahaigused.

-

- ja veresoonkonnahaigused 52% surmadest (6, 7). Tervise

Arengu Instituudi (TAI) andmetel registreeriti Eestis 2016. aastal ligi 90 000 uut

vereringeelundite haigusjuhtu. Neist 80% registreeriti 45-aastastel ja vanematel inimesed ning

34% haigestus enne 65. eluaastat. Kuna esmashaigusjuhtumite kohta esitatud andmed ei ole

(8). registreeritud haigusjuhtudest moodustasid just keskealised, on

nendest teguritest avalduvad just keskeas.

- ja veresoonkonna

just madala ja keskmise sissetulekuga riikides (9 11) - ja

(11). - ja

just tervise

tegurid suitsetamine, alkoholi tarvitamine, tervist mittetoetav toitumine ja madal kehaline

aktiivsus (12 18).

rgustik (19 22). Erinevad on leidnud vastakaid seoseid
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- ja veresoonkonnahaigustesse (21 23). Teisalt on leitud, et suurem

rohkem abi (5,

24) te kui ka

semad suhted

soodustavad vastutustunde teket, mis toob omakorda kaasa soov

harjumusi tervise hoidmise ja parendamise suunas (21).

des

(25).

Varem enesehinnangu,

krooniliste haiguste, demograafilist - ja

veresoon

- ja veresoonkonnahaigused moodustavad suure osa Eesti

haiguskoormuse

eriti neid, mida pole varem Eesti kontekstis uuritud.

vastamiseks on kasutatud 50-

andmeid, mis kesk- ja vanemaealiste rahvastikuesinduslikule valimile

-

ja veresoonkonnahaiguste levikust ning riskiteguritest. Lisaks on kirjeldatud ka

- ja veresoonkonnahaiguste vahelisi seoseid varasemate

uurin

kirjeldatakse tulemusi

ja varem ja

.
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2.

2.1. Rahvastikuvananemine

Maailma rahvastik vananeb ja paljudes maailma riikides on vanemaealiste osakaal kasvanud

ja kasvamas. Rahvastikuvananemisest on saamas 21.

protsesse

sotsiaalne kaitse, (3).

Rahvastiku kujunemislooks, mida

peamiselt sellised protsessid nagu Need rahvastikuprotsessid on

omakorda seotud arenguga (1 3).

rahvastiku muutused alguse suremuse ja

toimub kiire (imiku)suremuse . Eluea

pikenemine tuleb rahvastiku vanemate vanuse

tervise paranemise arvelt. Inimeste eluiga on pikem ja tervena elatud eluaastate hulk suurem,

kuna elamistingimused on paranenud, tervishoid ja meditsiin on arenenud, inimeste endi

ne on muutunud ja suurenenud on teadlikkus utavate faktorite osas (2, 9).

Kuigi rahvastikuvananemise protsessid on kestnud juba ligi kaks sajandit, hakati

neid protsesse teadvustama alles 20. aastaid tagasi

alanud protsessid ka (1, 2).

Rahvastikuvananemist peetakse ks ks demograafiliseks -

kutseks, mis paneb na proovile. Samas pakub

see ka .

Rahvastikuvananemise inev.

Kui rahvastikuvananemine viitab vanemaealiste osakaalu suurenemisele rahvastiku tasandil,

siis i

ealistele on iseloomulikud uutmoodi tegevused ja rollid, seejuures

, kuid ei pruugi kaasneda teisenemised tervislikus seisundis (2).

vanusgruppe defineerida ja te kriteeriumidega. Vanemaealisust seostatakse

pensionile ga. Vanavanurite ehk eakate ja vanurite

Ajapikku on nii vanurite kui ka eakate vanusgruppide piirid

konnamuutustele ja elanike tervisele muutunud. 21. sajandi algusest arvatakse

vanurite gruppi 65 84aastased inimesed, vanavanurite ehk eakate gruppi 85-aastased ja
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vanemad (2, 9). Viimase kahe sajandi jooksul on vanemaealiste osakaal Eesti rahvastikus

pidevalt suurenenud 4,7%-lt aastal 1881 kuni 18,8%-ni 2015. aastal. Eriti kiirelt, 11,6%-lt

17,2%- ik vananenud aastatel 1990 2010

(2).

on vananemisprotsesside ed mne aasta

(2). Vastav -aastaste inimeste hulk

maailmas kasvanud ning suureneb

regioonides -aastaste hulk aastatel 2015 2030

ligikaudu 61% ehk 608 miljonilt inimeselt 994 miljoni inimeseni (3, 4). kasvab

vanemaealiste arv Eestis 2030. aastaks 24%-ni (26).

prognoosinud vanemaealise rahvastiku kasvu

kohaselt moodustavad 2055. aastal ligikaudu kaks kolmandikku Eesti rahvastikust -

aastased elanikud (27).

-

aastaseid ja vanemaid inimesi, erinevad vanusgrupi vanused andmeallikate ja riikide

-aastased ja vanemad. kasvab 80-aastaste inimeste arv kogu

innanguliselt kasvab eakate arv

kolm korda aastal 2015 oli maailmas 125 miljonit eakat ehk 1,7% kogu rahvastikust, aastaks

2050 prognoositakse selleks arvuks 434 miljonit ehk 4,6% kogu maailma rahvastikust (3, 4).

Ka Eestis on 80-aastaste elanike arvu suurenemist. Kui aastal 2015 oli 80-aastaseid

ja vanemaid elanikke veidi 65 000 ehk ligi 5% kogurahvastikust, siis aastaks 2040

prognoositakse -aastaste arvu 66 000 elanikuni ehk rohkem kui 10%-ni (26).

Aastatel 2010 2015 elasid naised kogu maailmas meestest keskmiselt 4,5 aastat kauem.

Selle tulemusena moodustasid naised 2015. aastal kogu maailmas 55 65-aastaste seast ja

65 85-aastastest (3, 28). Eestis oli vanemaealiste sooline jaotus aastal 2015 veelgi

ebaproportsionaalsem: 50 64aastaste vanuse -aastaste elanike

- (26).

V enne 60. ja 70.

vanemaealisusega seostatakse. 50. eluaastates inimesed on tihtipeale tegevad ja aktiivsed nii

kui ka , paljud elavad koos elukaaslase ja lastega. Kuna

. eluaastates

inimesi tervemad. 50-aastaste kaasamine longituuduuringustesse on oluline, et

vananemisega seotud

toimumist (29).
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2.2. - ja veresoonkonnahaiguste levik ja suremus

Rahvastikuvananemise tekkinud , kas suurema vanemaealiste osakaaluga

on tumine edasi vanemasse

ikka? F langus b toimetulekut ja elu kvaliteeti

. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) raporti andmetel vajaks 15

75-aastastest inimestest Euroopas u

toimingute tegemisel. Suurimate terviseprobleemidega eakad on tihti need, kellel on vajaduste

madalam haridus, majanduslikult ebasoodsamad

(10). Eesti Terviseuuringu 2014. aasta andmetel on

75-aastastel ja vanematel pikaajaline te test ja 97,2%

mitte-eestlastest. 55 64aastaste vanuse

inimesi vastavalt 77,8% ja 83% (30).

(31) pikaajalise terviseprobleemiga (32).

Samas on leitud, et vanemaealistel esineb varasemast

raskekujulisi toimetulekupiiranguid (5) ning seega ei pruugi vananemine olla otseselt seotud

suurema hulga haigestunutega

Muutused rahvastiku tervises ja demograafiliste protsesside kulg on omavahel tihedalt

seotud kindlal

vad

keskmise vanuse ning keskmise eluea. Rahvastiku tervise arengus on 20. sajandil toimunud

olulisi muudatusi, mis - ja veresoonkonnahaigused on

. S - ja

veresoonkonnahaigused ga laialdasemalt levinud

viimase sajandi jooksul (9 11, 33). S ve, insuldi ja kroonilise

obstruktiivse kopsuhaiguse ise

sissetulekuga riikides (10).

- Euroopas 45% ikidest surmadest.

- ja veresoonkonnahaigustesse rohkem

naisi (49%). Euroopas sureb i - ja

veresoonkonnahaigustesse, neist ligikaudu 1,4 miljonit sureb enne 75. eluaastat (6). 75-

aastaste ja vanemate inimeste seas on ligikaudu 46% -

ja veresoonkonna haigustest (34).
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- ja veresoonko seas, on

viimasel aastal Euroopa

Liidu liikmesriikides. Surmade arv - ja veresoonkonnahaigustesse on paari

henenud 30% Suremuse just nooremates

vanusgruppides kui 65-aastased. ka selles, et - ja

veresoonkonnahaigustest tingitud hilisemasse ikka, .

(11).

- ja veresoonkonnahaiguste levimus on aja jooksul

(35, 36). Statistikaameti andmetel suri

-

suremus - ja veresoonkonnahaigustesse , olles 2005. aastal 54% ja

2015. aastal 52%. Sellest hoolimata on - ja veresoonkonnahaigused Eestis siiani

le 75-aastaste elanike hulgas enam kui 64%

- ja veresoonkonnahaigustest. Sarnaselt Euroopa riikidele

sur - ja veresoonkonnahaigustesse rohkem naisi kui mehi 2015. aastal oli

- ja veresoonkonnahaigustesse surnud rahvastikust naised (7).

2.3. - ja veresoonkonnahaiguste riskitegurid

- ja veresoonkonnahaiguse riskiteguriteks leiti olevat inimese vanus,

arengul (33). ema

- ja veresoonkonnahaiguste avaldumus (37).

-

liigtarbimine) ja bioloogilised

veresuhkru tase, suur kehamassiindeks) omakorda

riskiteguritest (12).

ke riskitegureid on ebatervislik ja mittetasakaalustatud

toitumine. ame- ja veresoonkonnahaigustest tingitud surmadest Euroopas on 48

56% seostatavad tervist mittetoetavate toitumisharjumustega. Liigses koguses soola

koguses rasvade ja transrasvade
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(12). Puu- ja juurviljade ning

kiudainete regulaarne tarbimine aitab aga - ja veresoonkonnahaigusi ennetada (13).

ehk indiviidi elus - ja

(14)

kehaline vastupidavus (12, 14, 38). Haiguste tekkeriski suurendab ka passiivne suitsetamine.

Suitsetamine on levinud pigem meeste kui naiste seas, seda eriti Ida-Euroopa riikides (12, 14).

. aastal ig

suitsetajaid nii 16 64 aastaste kui ka 55 64 aastaste vanusgrupi meeste ja naiste hulgas alla

veerandi, vastavalt 21,3% ja 22,8% (39).

M - ja

veresoonkonnahaiguste tekke riski. Samal ajal soodustab ebapiisav kehaline liikumine

haiguste ja nende riskitegur (12). WHO

intensiivsus aeroobsete harjutuste

-

tugevdavaid tegevusi (15). Kehaline aktiivsus on

Euroopa Liidu liikmesriikides pigem . 2013. aasta

andmetel oli 42% elanikest kehaliselt mitteaktiivsed (12).

Suurtes kogustes alkoholi tarvitamine on samuti oluline tegur, mis

ning suur - ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise riski

(16, 40, 41) as

Kui aastatel 1986 1990 tarbiti 9,1 liitrit absoluutalkoholi inimese kohta, siis

aastal 2014 tarbiti 8,6 liitrit (12). Ka Eestis on alkoholi tarbimine aastate jooksul .

Eesti

kogurahvastikus suurenenud. Kui aastatel 1996 ja 2006 oli 16-64 aastaste hulgas alkoholi

mittetarvitajaid vastavalt 7,1% ja 7,8%, siis aastal 2016 oli samas vanusgrupis mittetarvitajaid

13,7% (17). SHARE uuringu andmed kinnitavad alkoholi tarbimise langust aja jooksul ka 50-

aastaste ja vanemate Eesti elanike hulgas kui 2011. aastal oli alkoholi mittetarvitajaid

39,9%, siis 2013. aastal oli alkoholi mittetarvitajaid 43% (18).
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2.4. - ja veresoonkonnahaiguste ning sotsi

on oluline osa isiku elus regulaarne suhtlus aitab

g tervise ja heao

kirjeldatakse (suurus, suhtlemissagedus),

funktsiooni ( ) ja kvaliteedi (rahulolu

) kaudu (19, 42 44). Inimese

etapid inimese elus

(19).

nii suguluses olevatest isikutest

slased, naabrid).

ahenemise , on

kui noorematel inimestel. T

geograafili

, andes neile rohkem aega

sotsiaalelu organiseerimiseks ja hoidmiseks

hilise vanuseni (19) otsiaalsest toest ja

kui noored ja keskealised (19), kuid abi vajadus tekib pigem

hilises eas (5).

Mitmete epidemioloogiliste uuringute tulemused, sealhulgas

tagasi tehtud uuringud ning

elulemuse vahelist seost (19 22, 45). Sotsiaalselt isoleeritute suremus - ja

veresoonkonnahaigustesse kke omavatel isikutel (20, 21).

On leitud, et sotsiaalse toe puudumine ja sotsiaalne isoleeritus

tomitega (20). on on omakorda riskiteguriteks

paljudele terviseprobleemidele ja haigustele le (45, 46). Tay

tele tuginedes

- arenguga

(23).

elda, et - ja

veresoonkonnahaiguste vahelist seost

tunnused. Seoseid aitab ilmestada joonis 1

- ja veresoonkonnahaigus sotsi ke
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on Eesti olukorda arvestades uurida - ja veresoonkonnahaigusi peamise vaadeldava

tunnusena.

Joonis 1 t -
ja veresoonkonnahaigustega.

2.4.1. S uurus

-toe ja -heaoluga (19). Samas on

leitud, et ud tegevuspiirangute tasemeti. Suurima

uga vanemaealised olid pigem tegevuspiirangutega

(47).

Sotsiaalsete suhete olemasolu on pos

haiguste ravis (23).

sotsiaalseid (48).

Deindl jt on leidnud, et vanemaealised, kellel on , hindavad ka oma

(24). ja suhteid on seostatav olulise

haigest - ja veresoonkonnahaigustesse (23).

uga on pigem need

vanemaealised, kellel on uga

on pigem vanemaealised, kellel on kognitiivsed terviseprobleemid (5). S

geog

kuna rohkemate haigustega inimesed vajavad tuge ning

(24).

rgustik
- ja veresoon-

konnahaigused

Demograafilised
tegurid tegurid
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2.4.2.

Kesk- ja vanemaealiste s

, test

(21).

Sotsiaal tervist umuslikult kui ka

lt

hoiakuid enda tervise suhtes (49, 50). Isik, positiivselt, teeb

m pingutusi, olles

kehaliselt aktiivne, toitudes tervist toetavalt ja mitte suitsetades.

, (22).

Sotsi

emotsionaalsetes olukordades tuge leiab ja saab (51). On leitud, et toimivat ja emotsionaalselt

(44,

45)

(54). Inimestel, kes puutuvad kokku

- ja

veresoonkonnahaigusi ennetav (48, 55). Ka haiguse kulg oli sotsiaalset tuge

mitteomavatel naistel kiirem ja raskem (22, 56).

Sotsiaalv

oma laste toest (57).

- stega, kelle kodustes

(58).

palju i suhteid on naiste puhul

negatiivselt seotud (25).

(24).
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2.4.3. Kvaliteet ja rahulolu

mine

tervise enesehinnangu ja elulemuse (24, 52). -

meeste ja naiste elulemus on seotud ka abielu kvaliteediga. Coyne jt leidsid, et raskema

abielusuhetega patsientidel oli

patsientidega (59).

lolu

(25).
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3.

oli kesk- ja vanemaealise rahvastiku - ja

veresoonkonnahaiguste ning

:

1. - ja veresoonkonnahaiguste esinemist demograafiliste, t -

muslike ja

2. ja hinnata -

vahelisi seoseid.

3. - ja veresoonkonna iste

seoste mu muslikele tunnustele kohandamisel.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

Eesti uuringu 6. laine andmetel. SHARE on

-aastaseid ja vanemaid inimesi. Euroopa

erinevates riikides alustati uuringuga 2004. aastal

tegurite uurimisele (60, 61).

SHARE uuringu valimisse kuuluvad inimesed, kes on

- Uuringusse kaasatud inimesed esindavad uuringut

-aastaste ja vanema rahvastiku soolist ja vanuselist koosseisu (42, 61).

teadmata

aadressile.

elavaid partnereid vaatamata nende vanusele. s uuringulainetes kaasatakse lisaks

uus kohort 50 54aastaseid inimesi (61, 62).

e

kasutatakse computer-assisted

personal interviewing) meetodit, mille viivad vastava koolituse saanud intervjueerijad

(60).

Eesti liitus SHARE uuringu 4. lainega aastal 2010. Eesti andmed

rahvastikuregistri Eestis elavate inimeste vastustel ning valim on 50-aastaste ja vanemate

inimeste suhtes rahvastikuesinduslik. Eestis tehtud uuringule oli peale riigikeele

vastata ka vene keeles. demograafia

k teiste partneritega. laine viis 2016. aastal

Statistikaamet (60 62).

4.1. alim
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-

-

4.2.

haigestumuse

uu

ette antud haiguste seast need, mis neid i

- ja veresoonkonna

liigitati

v

haiguste puudumist. Haiguste rahvusvaheline

haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistilise klassifikatsiooni 10. versioon

(RHK-10).

demograafilised tunnused,

tervise Need  on

S

4.2.1. Demograafilised tunnused

Sugu binaarne tunnus k

Vanus

jagati uuritavad kolme vanuse , kirjeldamaks kesk- ja vanemaealiste erinevaid elufaase:

50 64aastased; 65 79aastased; 80-aastased ja vanemad. Kuna 85-aastaste ja vanemate
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uuritavate grupp oli v i vanim vanusgrupp 80-aastastest ja

vanematest uuritavatest.

binaarne tunnus, mille aluse uuritavad ks

Haridus uuritavate haridustasemed jagati rahvusvahelise ISCED-i hariduse

klassifikaatori (International Standard Classification of Education) (64, 65) alusel kolme

- 9. klass

-

r -

t

seisund uuritavate kirjeldamiseks moodustati tunnus kolme

ga

Partneri olemasolu leibkonnas binaarne tunnus, mille vastusevariandid olid

leibkonnasisese partneri olemasolu kohta.

Laste arv ka

-

Uuritavate vastuste alusel loodi laste arvu iseloomustamiseks kolm

4.2.2.

Tervise enesehinnang

Vastusevariandid jagati nn Ameerika skaala alusel andmete

R

(66). Vastav jaotus

o

(67, 68).

Alkoholi tarvitamine

mase kolme kuu jooksul T
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5 6

3 4

jaoks gru

Suitsetamine binaarne tunnus, su

Kehamassiindeks (KMI) arvutati nende

kehamassiindeks, mis aitab iseloomustada uuritavate liikumis- ja toitumisharjumusi.

Kehamassiindeks jaguneb kolme gruppi: alakaalulised ja normaalkaalulised grupeeriti

(KMI alla 18,5 24,9 KMI

25 30) ja rasvunud (KMI

4.2.3. tunnused

u kuni seitse isikut,

kelle olid olulisi asju arutanud (nn ego-keskse

loodi kolm

varem Eestis tehtud

(68). Iga nimetatud isiku kohta kaardistati ka suhe

vastajasse, suhtlemistihedus ja muu info laines vaid nendel

isikutel, kes osalesid ka 4. u moodulile (63).

k

, paluti neil anda hinnang palli s ku

ku rahulolu loodi binaarne tunnus, kus vastused

0

ja kui mitu last kuulub

2 la

last
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olemasolu kohta

s binaarne tunnus, kus vastused jaotuvad

gustiku peamise liikmega uuritavatel paluti

nimetada, kui tihti nad viimase aasta jooksul

suhtlesid (silmast -

elektroonilise suhtlusvahendi teel). Keskmist kontaktide arvu kirjeldavad vastused jaotuvad

peamise

s (44). Tunnus

binaarne,

Abi andmine ja saamine leibkonnasiseselt ja - iseloomustada

uuritava t. Uuritavalt

viimase 12 kuu jooksul leibkonnasiseselt - kellelegi

kelleltki saanud i

.

4.3.

saline. Esimese osa

- ja veresoonkonnahaiguste

ku iseloomustavate

to . Hii-ruut testi kasutati

gruppide vaheliste erinevuste testimiseks. Erinevusi tunnuste

peetakse statistiliselt oluliseks, kui hii-ruut testi tulemusel p < 0,05.

Teises osas binaarsest binaarsetest

kirjeldavatest tunnustest kasutati logistilise regressiooni kohandamata ja kohandatud

mudeleid. omustav tunnus tekkinud

multikol Logistilise regressiooni mudelite

ja kirjeldavate tunnuste vahel.
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koos 95% usaldusvahemikega (95% CI), statistilist olulisust (p <

. Kokku loodi neli kohandatud mudelit.

- ja veresoonkonnahaiguste ning

esimeses kohandatud mudelis (mudel 1) tunnuseid

ga seotud tunnustele

esimesena lisamise te teistele tunnustele kohandamisel saab paremini

i

3) on eraldi lisatud demograafilis , mille abil on

- ja veresoonkonnahaiguste riskitegurite

2 ja mudel 3

V

Kohandatud logistilise regressiooni mudelite sobivust andmetega ja
2 abil. A

Stata IC 14.0.
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5. TULEMUSED

ad tulemused, mis annavad

- ja veresoonkonnahaiguste esinemisest vastavalt demograafilistele, tervise-

le ja sotsiaalmajanduslikele tunnustele Eesti 50-aastastel ja vanematel

milles hinnatakse - ja

i seoseid Eesti 50-aastastel ja

vanematel inimestel.

5.1. - ja veresoonkonnahaiguste jaotumus Eesti 50-aastastel ja vanematel

inimestel

3806 - ja veresoon-

konnahaiguste ning demograafiliste, tervise

on kirjeldatud tabelites 1 ja 2. Tabelis 1 o - ja veresoonkonnahaiguste

. Reaprotsendid on arvutatud iga tunnuse

kategooria reas ning veerup Tabelis 2

- ja veresoonkonnahaiguste esinemine ku

ka puuduvad ed

tunnuste kaupa.

limi moodustanutest 29,4% olid mehed ja 70,6% naised. Enamus uuritavaid

kuulus nooremasse (50 79aastaste) vanusgruppi, vastavalt

40,9% ja 43,5 -aastaste vanusgruppi kuulus 15,6% uuritavatest.

Suur osa

mujal. Ligi pooltel uuritavatest oli keskharidus (48,3%) ning ligi veerandil uuritavatest oli

algharidus (26,4%). 61,1% vastanutest olid (30,6%)

. Veidi alla 50% vastanutest elas par 10,4%

vastanutest ei olnud lapsi, 1 2 last oli 63,5% vastanutest (vt tabel 1).

Veidi rohkem kui veerand vastanutest hindas oma t

Uuritavatest 72,2% pidas oma tervist halvaks, p Vastanutest

81,2% ei olnud tarvitanud alkoholi viimase kolme kuu jooksul kordagi enam kui kuus

93,9% ei suitsetanud regulaarselt ega

polnud varem oma elu jooksul regulaarselt suitsetanud. jagunesid
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uuritavad vanusgruppides enam-

uuritavaid (36,5%) (vt tabel 1).

Tabel 1 - ja veresoo
-aastastel ja vanematel Eesti elanikel aastal 2016 (SHARE, n = 3806)

- ja veresoonkonnahaigus

Tunnused Ei % Jah % Kokku %
(rida) (rida) (veerg)

Sugu*
mees 511 44,0 609 52,4 1120 29,4
naine 963 35,2 1723 63,0 2686 70,6

Vanus*

50 64 857 54,8 699 44,7 1556 40,9
65 79 474 28,5 1183 71,1 1657 43,5
80+ 143 24,0 450 75,6 593 15,6

Haridus*
algharidus 288 28,6 716 71,0 1004 26,4
keskharidus 731 39,6 1106 60,0 1837 48,3

453 46,9 508 52,6 961 25,2
vastus puudub 4 0,1

Eesti 1217 41,9 1711 58,2 2928 76,9

muu 257 29,2 621 70,6 878 23,1
seisund*

656 54,6 507 45,2 1163 30,6

131 45,0 154 54,8 285 7,5

673 26,8 1654 73,1 2327 61,1
vastus puudub 31 0,8

Partner leibkonnas*

ei 699 36,0 1245 64,0 1944 51,1

jah 775 41,6 1087 58,4 1862 48,9
Laste arv*

1 2 last 890 36,8 1526 63,2 2416 63,5
3+ last 374 44,1 475 55,9 849 22,3
ei ole lapsi 152 38,6 242 61,4 394 10,4

vastus puudub 147 3,9
Hinnang tervisele*

hea 670 63,3 387 36,5 1057 27,8
halb 804 29,2 1945 70,7 2749 72,2

Alkoholi tarvitamine*

1127 36,5 1962 63,5 3089 81,2

166 45,9 196 54,1 362 9,5
1 2 korda kuus 89 47,6 98 52,4 187 4,9

90 54,2 76 45,8 166 4,4

vastus puudub 2 0,1
* Hii-ruut testi p < 0,05 (p- vastused
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Tabel

- ja veresoonkonnahaigus

Tunnused Ei % Jah % Kokku %
(rida) (rida) (veerg)

Suitsetamine*
ei 1317 37,8 2255 63,0 3572 93,9
jah 157 67,1 77 32,9 234 6,1

Kehamassiindeks (KMI)*
> 30 304 26,3 854 73,8 1158 30,4
25 30 534 38,4 854 61,5 1388 36,5
< 18,5 24,9 618 51,7 578 48,3 1196 31,4
vastus puudub 64 1,7

* Hii-ruut testi p < 0,05 (p- vastused

masid peaaegu pooled vastanutest.

35,6 koosnes enam kui kahest inimesest. V uuritavatest

(3,5%, n = 133) Paljud vastajad (81,1%) olid oma

a rahul. Rohkem kui pooltel vastanutel oli

2 last (51,9 61,4%). Kui vaadata

keskmist suhtlemissagedust, siis iga

liikmetega 40,1% vastanutest, 40,1% vastanu

Suur osa (78,8%)

sai 12 kuu jooksul

- Samal

ajal oli abi andjaid uuritavate hulgas 27,9% (vt tabel 2).

i

itluses, kus kaardistati

kaardistatud teises moodulis , esineb nendes
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Tabel 2 - ja veresoonkonnahaiguste esinemine -
aastastel ja vanematel Eesti elanikel aastal 2016 (SHARE, n = 3806)

- ja veresoonkonnahaigus
Tunnused Ei % Jah % Kokku %

(rida) (rida) (veerg)

Sot

1 2 inimest 657 35,3 1203 64,7 1860 48,9

3+ inimest 469 34,6 885 65,4 1354 35,6

54 40,6 79 59,4 133 3,5

vastus puudub 459 12,1

Rahulol rgustikuga

rahul 1084 35,1 2004 64,9 3088 81,1

mitte rahul 96 37,1 163 62,9 259 6,8

vastus puudub 459 12,1

1 2 last 667 33,8 1308 66,2 1975 51,9

3+ last 45 31,3 99 68,8 144 3,8

us 307 39,5 470 60,5 777 20,4

vastus puudub 910 23,9

Ei 815 34,9 1520 65,1 2335 61,4

Jah 311 35,5 566 64,5 877 23,0

vastus puudub 594 15,6
Keskmine suhtlemissagedus

ev 512 33,5 1015 66,5 1527 40,1

553 36,2 973 63,8 1526 40,1

61 39,4 94 60,6 155 4,1

vastus puudub 598 15,7

gustiku peamise liikmega
1052 35,1 1949 64,9 3001 78,8

74 35,7 133 64,3 207 5,4

vastus puudub 598 15,7

Abi saamine teistelt*

ei 1071 43,0 1421 57,0 2492 65,5

jah 399 30,5 910 69,5 1309 34,4

vastus puudub 5 0,1

Abi andmine teistele*

ei 1007 36,8 1731 63,2 2738 71,9

jah 462 43,5 600 56,5 1062 27,9

vastus puudub 6 0,2
* Hii-ruut testi p < 0,05 (p- l on puuduvad vastused )



27

- ja veresoonkonnahaiguste esinemine soo Naiste

- ja veresoonkonnahaigusi rohkem (63%) kui meeste seas (52,4%).

- ja veresoonkonnahaiguste vahel esines tugev seos vanuse

kasvades - ja veresoonkonnahaiguste esinemise osakaal, vastavalt 44,7%

noorimas vanusgrupis, 71,1% keskmises vanusgrupis ja 75,6% vanimas vanusgrupis.

- ja veresoonkonnahaigusi esines enim alghariduse omandanute hulgas (71%), kesk-

oli vastavalt 60% ja 52,6% haigestunuid. Vastanutel, kes

- ja

veresoonkonnahaigusi. Kui 45,2% a - ja veresoon-

ja pensionil olevatest oli haigestunuid vastavalt 54,8% ja 73,1%.

Eesti esines - ja

veresoonkonnahaigusi (58,2% ja 70,6

partnerita

- ja veresoonkonnahaigusi (vastavalt 58,4% ja 64%). 63,2% vastajatest, kellel oli 1 2

last, - ja veresoonkonnahaigus. Ilma lasteta inimeste hulgas esines haigusi

61,4% (vt tabel 1).

Veidi enam kui kolmandikul (36,5%) uuritavatest, kes pidasid oma te

heaks, - ja veresoonkonnahaigus. Oma tervist halvemaks hinnanutel

- ja veresoonkonnahaigusi ka rohkem (70,7%). Enam oli haigestunuid nende

vastajate seas, kes ei suitsetanud regulaarselt ega tarbinud liigsetes kogustes alkoholi

(vastavalt 63% ja 63,5%). - ja

veresoonkonnahaigustega 73,8% kehamassiindeksi rasvunutel - ja

61,5%) ja normaal- ning

alakaaluliste (48,3%) hulgas (vt tabel 1).

S tunnuste puhul ei esinenud statistiliselt olulisi erinevusi - ja

veresoonkonnahaiguste : s suurus, rahulolu

ade

emotsionaaln

liikmega. - ja veresoonkonnahaigusi

uuritavate hulk osade

uuritavate ja nende puhul

- ja

veresoonkonnahaigusi rohkem (66,2 68,8%) nendega, ikku lapsed ei
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kuulunud (60,5 - , kellel esines ka

- ja veresoonkonnahaigustest (69,5%). Sealjuures olid abi pakkujad ise pigem

tervemad. Viimase kolme tunnuse puhul olid seosed statistiliselt olulised (vt tabel 2).

5.2. - ja veresoonkonnahaiguste ning demograafiliste,

tervise

Selleks, et uurida millised on s - ja veresoonkonnahaiguste ja sotsi

vahel ning kuidas need muutuvad -

likele tunnustele kohandades, teostati binaarse

regressiooni Tulemusena leitud

- ja veresoonkonnahaiguste

ame- ja veresoonkonnahaigustele

- ja veresoonkonnahaigustele

-

-

-

Enne kohandatud mudeleid

Enamus e vastusgrupp

) ning - ja veresoonkonnahaiguste vahelised seosed on eraldiseisvana

statistiliselt olulised. Sotsi kohandamata mudelis

statistili t

tulemustes. Tulemusi kirjeldatak tunnuste ja

.

Kohandatud mudelitest esimene (mudel 1)

tunnused

teistele)
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. Kolmandas

mudelis (mudel 3) gustikku iseloomustavatele kui ka

(tervise enesehinnang, alkoholi tarvitamine, suitsetamine,

kehamassiindeks). Viimases

stele kohandatud.

, ame- ja veresoonkonnahaigustele suurem kui

kku iseloomustavatele

tunnustele (mudel 1), demograafilistele tunnustele

(mudel 2), sotsiaa stavatele ja

useid (mudel 4), esines multikollineaarsus

ku mitteomavate uuritavate tulemustes.

juhtumite arvule. st inimestest

oli mudelite - ja veresoonkonnahaigustele kui 1

s veidi

Statistiliselt oluline seos sealjuures puudus.

ga rahul olnud vastanuid rahulolematutega selgub, et

- ja veresoonkonnahaiguste osas on veidi parem. Kohandades

-

ja veresoonkonnahaigustele on 13% madalam. Siiski puudus statistiliselt oluline seos rahulolu

- ja veresoonkonnahaiguste esinemise vahel ja s kohandatud

mudelites.

Laste omamine sotsiaalv - ja veresoon-

konnahaigustele. 2

onkonnahaigustele

(OR 0,78; 95% CI 0,66 0,93). ka

selgub, et uuritavatel,

- ja veresoonkonnahaigustele. Antud seos oli mudelite 2 ja 4 puhul statistiliselt

mitteoluline 1,35 korda

- ja veresoonkonnahaigustele.

-

uuritavatega (OR 0,98; 95% CI 0,83 1,15). K

vastupidine uuritavatel - ja veresoon-

konnahaigustele. , kui kontrolliti

tunnuseid koos. Suurimad ted olid demograafilistele tunnustele
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kohandatud mudelis (OR 1,14; 95% CI 0,93 1,41

mudelis 4 (OR 1,17; 95% CI 0,94 1,46). Seosed olid

statistiliselt mitteolulised.

Tihedam suhtlemissagedus on seotud suurema ga - ja veresoonkonna-

haigusele. selt korra

11% omada - ja

veresoonkonnahaigustest (95% CI 0,77 1,03). V

haigestumise 23% (95% CI 0,55 1,09). Koefitsientide suurused muutusid veidi

teiste tunnustega kohandamisel, kuid seose suund ei muutunud.

ning seos oli k

tulemustele kohandades (95% CI 0,66 0,96). Uuritavatel, kes suhtlesid oma

kohandamist - ja veresoonkonnahaigustele 0,67 (95% CI 0,42

1,05), kuid statistiline olulisus sealjuures puudus.

Kohandamata mudeli tulemusel puudus - ja veresoonkonnahaiguste

esinemise ja emotsionaalse tajumise osas. Tulemuste kohandamisel muutusid

koefitsiendid ning mudeli 4 puhul oli emotsionaalselt

- ja veresoonkonnahaigustele.

d

Abi saajatel on kohandamata mudelis 1,72 (95% CI 1,49 1,98) korda

- isikuabi, abi

nduses. s kohandatud

-ni (95% CI 1,01 1,49) - ja veresoonkonnahaigustesse

haigestumise erinevusi abi saamise osas. S ndiselt statistiliselt oluliseks. Kohandamata

uuritavatel, kes leibkonna

- teistele abi andsid 23 24% (95% CI 0,65 92)

haigustele, kui

Demograafilistele ja tervise - ja

veresoonkonnahaigustesse

kohandatud mudelis oli teistele abi andnutel vaid 3% madalam - ja

veresoonkonnahaigustesse h . Seega

haiguse esinemise erinevused .
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- ja veresoonkonnahaigusi pigem

naistel kui meestel ning seos oli ka statistiliselt oluline (OR 1,50; 95% CI 1,30 1,73). Kui aga

, demograafiliste

(mudel 2 ja mudel 4) - ja veresoonkonnahaigusi

vastavalt 1,16 (95% CI 0,95 1,41) ja 1,03 (95% CI 0,83 1,27) korda

rohkem. Mudelite 2 ja 4 puhul olid seosed statistiliselt mitteolulised. Seega aitasid

mudelitesse kaasatud tunnused seletada sugudevahelisi erinevusi - ja

veresoonkonnahaigustesse haigestumises.

- j

dele tunnustele ja tunnus

-

vanuseti. s kohandatud mudelis oli 65 - ja

veresoonkonnahaigustele 2,05 (95% CI 1,60 2,63) ning 80-aastastel ja vanematel 2,46 (95%

CI 1,72 3,51) 64aastaste uuritavatega. 80-aastaste ja vanemate puhul

suurendasid tervise e

seega ei seleta tunnused - ja veresoonkonnahaigustesse

79aastaste puhul.

- ja

veresoonkonnahaigustele. Kohandamata ega uuritavate s 0,74

(95% CI 0,63 0,87) ning algharidust omavatel 1,64 (95% CI 1,39 1,94)

keskharidust omavate uuritavatega. Demograafilistele tunnustele kohandatud mudelis

- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise erinevused

mitteoluliseks. ohandamisel muutus seosed

mitteoluliseks, ehkki algharidusega inimeste oli suurem kui keskharidusega

inimestel. K - ja veresoonkonnahaigustele

oli 1,04 (95% CI 0,84 1,30).

V - ja veresoonkonnahaigusele. See

k tunnustele kohandatud mudelis siiski 1,42 (95% CI

1,13 1,77)

mudelites.

,

- ja veresoonkonnahaigustele.

,
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-

- ja ver

tunnused, oli - ja

veresoonkonnahaigustele 1,13 (95% CI 0,78 1,65) ning pensionil olijatel 1,20 (95% CI 0,93

1,55).

oluline.

Ilma partnerita elavatel uuritavatel koos partneri

uuritavatega kohandamata mudeli tulemusel suurem - ja veresoon-

konnahaigustele (OR 1,27; 95% CI 1,11 1,45). Kohandades tulemusi esmalt sotsiaal-

tunnustele

kadus erinevus partnerita ja partneriga koos elavate uuritavate vahel. Statistiline

olulisus tunnustele kohandamisel puudus.

- ja

veresoonkonnahaigustele 0,93 (95% CI 0,75 1,16), kuid kohandatud mudelite puhul esines

antud vastusgrupi osas multikollineaarsus ning tulemusi ei saa .

Uuritavatel, kellel enam last, - ja veresoonkonnahaigustele 26%

kui uuritavatel, kellel oli 1 i enama

haigustele mudelites 2 ja 4 (0,75 ja 0,74)

s mudelites.

uuritavatega 4,19 (95% CI 3,61 4,86) korda me- ja veresoon-

3,52-le (95% CI 2,93 4,23). Demograafiliste tunnuste lisandumisel

erinevus veelgi 2,82 (95% CI 2,30 3,45)

olulised.

Kohandamata mudeli tulemustest selgus, et tihedamini suures koguses alkoholi tarbijatel

- ja veresoonkonnahaigustele kui alkoholi mitte tarbijatel.

tunnused oli

alkoholi mitte tarbivate uuritavatega 0,61 (95% CI 0,40 0,93) -

ja veresoonkonnahaigustele. See oli ainuke alkoholi tarbimise tunnuse kategooria, mis oli

statistiliselt oluliselt erinev.

Ehkki alkoholi suures koguses

- ja
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veresoonkonnahaigustesse, ei olnud see enam statistiliselt oluliselt erinev alkoholi

.

Suitsetamist iseloomustava tunnuse lisamisel kohandatud mudelitesse esines multi-

kollineaarsus .

Tabelis on kajastatud ainult kohandamata mudeli tulemused.

me- ja veresoonkonnahaigustele

ala- ja 35 (95%

CI 0,28 0,43) - ja veresoonkonnahaigustele. - ja

veresoonkonnahaiguste ning kehamassiindeksi vaheline seos oli statistiliselt oluline iga
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6. ARUTELU

kesk- - ja veresoonkonnahaiguste

s ja

varasemates uurimustes leituga

uurimi puudused. on kirjeldatud

- ja veresoonkonnahaigustele, et

luua eelpilt

- ja veresoonkonnahaiguste vahelisi

seoseid ning kuidas teised kohandatud tulemused vastavaid seoseid muutsid.

6.1. - ja veresoonkonnahaigused ning demograafiline struktuur

naistel rohkem

- ja veresoonkonnahaigusi kui meestel ning pigem vanemaealistel.

inimeste, eriti naissoost rahvastiku pikem eluiga ja haigestumise

hilisemas eas.

valimis (29,4% mehi ning 70,6% naisi). Osaliselt

peegeldab see Eesti vanemaea

- ja

veresoonkonnahaiguste esinemissagedus oli naiste seas suurem, kadusid logistilise

regressiooni sugudevahelised erinevused haigestumise osas.

erinevusi meeste ja naiste vahel taandasid nii demograafilised kui ka

- ja

veresk .

Vanemaealisuse - ning veresoonkonnahaiguste vahelised seosed on pigem

vanematel inimestel on suurem - ja veresoonkonnahaigustesse

haigestuda. Logistilise regressiooni mudelite tulemusel selgub

tunnused selgitavad vanusegruppide vahelisi erinevusi ning on seega - ja

veresoonkonnahaiguste riskifaktoriks. - ja

as ja Eestis varem tehtud

uuringutega ja varem avaldatud teaduskirjandusega (6, 7, 11, 33, 34).
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- ja veresoonkonna-

haigustega (37).

dame- ja veresoonkonnahaiguste esinemissagedus

haridustasemega uuritavatel.

- ja veresoonkonnahaigustesse 1,20 korda suurem kui

keskharidusega inimestel, siis statistiline olulisus sealjuures puudub.

Nagu ka varem Eesti Terviseuuringu tulemustel leitud, - ja

veresoonkonnahaiguste levik suurem mitte-eestlaste hulgas (30).

osakaal uuringus oli veidi alla veerandi (23,1%) ning see vastab Eesti rahvastikustruktuurile.

- ja veresoonkonnahaiguste esinemiss

regressiooni

oli 1,42 korda suurem - ja veresoonkonnahaigustele

Eesti ga. Logistilise regressiooni mudelites kontrollitud tunnused ei

kaotanud -

ikult ning seega on osa erinevustest tuletatavad muudest faktoritest, mida ei

. Erine - ja veresoonkonnahaigustesse

majanduslikest, kultuurilistest,

meditsiiniteenuste ja -kvaliteediga seotud faktoritest.

Veidi enam kui pooled (51%) Eesti kesk- ja vanemaealistest ei ela koos partneriga. Ehkki

- ja

veres

partneriga kooselamine Eesti kesk- ja vanemaealist - ja veresoonkonnahaigustesse

haigestumise riski.

ige rohkem inimesi, kellel on 1 2 last (63,5%) nende

- ja veresoonkonnahaigustesse haigestunuid. Kohandatud

mudelite tulemusel leiti, et - ja veresoonkonnahaigustesse haigestumi

on nende vanemaealiste last et rohkema arvu laste

omamine on haigestumise suhtes kaitsev tegur.

6.2. - ja veresoonkonnahaigused ning tervise e

nes kirjanduse nii vastandlikke kui ka

- ja

veresoonkonnahaigusi. Sarnased seosed on leitud ka varasemate uuringute tulemusel ning on
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kirjeldatud teaduskirjanduses (31, 32).

-

haigusi, mis vad omakorda tervise enesehinnangu.

-

olnud valdavalt ste varem avaldatud uuringute ja artiklite tulemustega. Suurtes

- ja

veresoonkonnahaigustele (12, 16, 40, 41, 68). Antud uuringu tulemustel oli seos vastupidine

mida harvemini suures koguses ame- ja

veresoonkonnahaigustele. Teisalt on varem Eesti kesk- ja vanemaealiste kohta tehtud

uurimusest leidnud Nele Kunder sarnase seose madalama tervise enesehinnangu ja

(67). et

alkoholi kehvema tervise

vastus - ja veresoonkonnahaiguste ja alkoholi tarvitamise

sageduse vahel.

- ja veresoonkonnahaigustega seotud terviseprobleeme (12, 14, 38).

- ja veresoonkonnahaiguste esinemise protsente erin

kirjeldavas tabelis (vt tabel 1) selgub, et - ja veresoonkonnahaigusega uuritavaid on

rohkem mittesuitsetajate grupis (n = 2255 ehk 63%) praeguste ja endiste suitsetajate

grupiga (n = 77 ehk 32,9%). uitsetamise tunnus logistilise regressiooni

tingitud

suitsetajate grupis (n = 3572), endiseid ja praeguseid

suitsetajaid oli valimis vaid 6% (n = 234).

Mida suurem oli uuritavate kehamassiindeks, seda rohkem esines s - ja

veresoonkonnahaigusi. 73,8% rasvunutest ame- ja veresoonkonnahaigus. Antud

ttetoetav

kehamassi ebatervislik toitumine, kehaline mitteaktiivsus ja

- ja veresoonkonnahaiguste teket (12, 13, 15).

olla ka vastupidine

nende kehamassiindeksit.



41

6.3. - ja veresoonkonna vahelised seosed

i -

ja veresoonkonnahaiguse vahel statistiliselt olulisi erinevusi. Logistilise regressiooni mudelite

esinemise

teiste tunnustega.

hea leitud

hindavad ise oma tervist paremaks (30, 45). Teisalt on leitud, et suurimat

omavatel vanemaealistel esinevad tegevuspiiranguid

mitteomavate vanemaealistega (47). ei leitud

suurus on - ja veresoonkonnahaigustega. Uuritavad -kaks liiget

- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise riski poolest neist,

liiget.

- ja veresoonkonnahaigustega inimesi

ning arvestades suurust (n = 133 ehk 3,5%),

logistlise regressiooni mudelite tulemused juhtumite arvust

vastavas grupis.

Varem on leitud, et suurem rahulolu sotsi

enesehinnangu ja - ja veresoonkonnahaiguste osas (24, 52).

iti, et s l on - ja

uuritavatega ehkki see ei olnud

mudelis statistiliselt oluline. Sellist tulemust aitab eldus suhete

ja tervise kohta i

sest teg (25). Nii demograafilised kui ka

seotud tunnused seletav

Kui suurema arvu laste omamine - ja veresoonkonnahaiguste suhtes pigem

oli kaasatud laps, oli

suu - ja veresoonkonnahaigustele. Tulemus viitab sellele, et oma laste tuge

vajavad vanemaealised on pigem kehvema tervisega ning just oma tervisliku seisundi ja toe

on lapsed enam (47, 57). kinnitavad seda

seost ka logistilise regressiooni mudelid, mille



42

see aitaks seoseid selgitada.

Sarnaselt laste kaasamisega sotsi tikku halvema tervisliku seisun

t liikmetega seotud suurema - ja

veresoonkonnahaiguste esinemissagedusega. Antud uuringu tulemuste kohaselt on

emotsionaalselt stel uuritavatel suurem - ja

veresoonkonnahaigustele. kinnitavad tulemused varasemates artiklites ja uuringutes

leitut

(52 54). luses olevatel

vanemaealistel on madalam tervise

suurenenud abi vajadusega (24). Kuna uuritavate arv

u liikmetega suhtlejate grupis oli

osaliselt

5,4% (n = 207) vastanutest ei olnud oma peamise

inimese jaoks

(44).

- ja veresoonkonnahaigustest

(69,5%) kui neid, kellel eelmainitud haigusi polnud (30,5%).

tegevustes pigem kehvema tervisega vanemaealised ja eakad (19),

tuleku osas pakuvad teistele abi parema tervisega inimesed. Ka logistilise

- ja veresoonkonnahaiguste esinemissagedust abi vajavate uuritavate seas.

(10)

(19). K toetavad pigem neid

teadustulemusi, mis kirjeldavad vanemate inimeste suuremat vajadus edaste tervise

See

.

S - selektiivse

kellel on juba haigus diagnoositud

. Seega et edukama ravi

protsessi tagamiseks tuleks selles faasis kaasata rohkem i, kes toetaksid haiget

tervise s ja aitaksid vajad
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- ja veresoonkonnahaigustega inimesi on juba

teadlikult oma (tervise)

itsiatiivil.

Eesti rahvastik on vananev nin nemaealiste ja eakate

ksa suurem kui praegusel hetkel (26). Kui tulevikus kaasneb vananemisega

suurema me- ja veresoonkonnahaiguste teket

-

i - ja veresoonkonnahaiguste teket edasi

.

6.4. ja tugevused

puuduseks on htude arv teatud tunnuste puhul, millega tuleb

arvestada . - ja veresoonkonnahaiguste

- ja

veresoonkonnahaiguste diagnoosimist arsti poolt

varem on sarnaseid subjektiivseid tunnuseid (nt

a tunnuse uuritavate raporteeritud - ja

veresoonkonnahaigused

- ja

veresoonkonnahaiguste puhul erinevad. Lisaks annaks parema

- ja veresoonkonnahaigustele pikema

aja jooksul, mida antud uurimis

-

nagu kolesteroolitaseme ja .

vastavaid andmeid veel saadaval. iku

enda jaoks

kogu suhete kompleksi ei ole

- ja vanemaealiste suhtes

rahvastikuesindusliku uuringu an

-aastaste
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5

laiaulatuslikku

- ja veresoonkonnahaiguste ning sotsiaal-

on vastakaid tulemusi. Varem - ja vanemaealiste tervise

enesehinnangu ja selle seoseid sotsiaaldemograafiliste, sotsiaalmajanduslike ja tervise-

(67, 68) - ja veresoonkonnahaiguste esinemise

- ja veresoonkonnahaiguste
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7.

nevalt on esitatud

- ja veresoonkonnahaigusi esines rohkem neil uuritavatel,

kuulusid lapsed ja kes said ise

- Teiste tunnuste osas (

erinevust - ja veresoonkonnahaigustesse esinemise puhul.

umuslikele

- ja veresoonkonnahaiguste

esinemise osas.

tunnustele kohandamisel

seotud 10% ame- ja

veresoonkonnahaigustele.

- ja veresoonkonnahaigusi.

- ja veresoonkonnahaiguste

tunnused.

- ja veresoonkonnahaigusi

meste

tihedamini ning kellelt saadakse abi ja tuge.

nii enda kui ka haigestunu algatusel.
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The association between cardiovascular diseases and social networks of the Estonian

middle-aged and older population based on the SHARE survey.

SUMMARY

Cardiovascular diseases are the most widespread cause of illness and death of the twenty-first

century in the world, which tends to start around the age of fifty. Many biological, health

behaviour and social risk factors have an effect on the cardiovascular diseases. The previous

studies have found controversial results regarding the connections between social networks

and cardiovascular diseases. During the latest decades the world population as well as the

Estonian population has constantly become older. Population aging can affect the emergence

and prevalence of cardiovascular diseases and their risk factors, such as social networks.

f Health, Ageing and Retirement in

Europe (SHARE) a pan-European survey of fifty-year-olds and older people. The Estonian

sample has been prepared on the basis of the population register. The analytic sample of this

consists of 3806 respondents from the SHARE survey wave 6. The thesis

analyses the connections between cardiovascular diseases and social networks of the Estonian

middle-aged and older population.

The data was described by means of the frequency tables. The associations were analysed

by using the Chi-square test and logistic regression models. In addition, the impact of

demographic and health behaviour factors on the relation between cardiovascular diseases and

social networks were assessed.

As a result of the analysis, it was found that people whose social network included their

children, who had higher communication frequency, and who received assistance within or

outside of their household showed significantly higher odds of cardiovascular diseases.

People who were satisfied with their social network and who felt emotional closeness to the

closest member of their social network had also higher odds of cardiovascular diseases but

these associations were not statistically significant.

social network size and cardiovascular diseases are not significantly related.

The thesis indicates that as a result of poor health the social networks of the Estonian

middle-agged and older population with cardiovascular diseases include children, frequent

interactions with network members and receiving help from others. This may reflect an

Estonia-specific general situation, where close network members, often children are more

likely to take care of their relatives.
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