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LUHIKOKKUVOTE

Kogu maailmas on 21. sgjandi levinumaks haigestumise ja surma pdhjuseks siidame- ja
veresoonkonnahaigused, mis saavad aguse 50. e€luaastate paiku. Siidame- ja
veresoonkonnahaigusi mojutavad mitmed bioloogilised, tervisekditumuslikud ja sotsiaalsed
riskitegurid. Varasemates teadusuuringutes on sotsiaalvorgustiku ning siidame- ja veresoon-
konnahaiguste vaheliste seoste osas leitud vastuolulisi tulemusi. Uhtlasi on viimaste
kiimnendite jooksul maailma ja Eesti rahvastik tiha kiiremini vananenud. Vananemine v3ib
mdjutada siidame- ja veresoonkonnahaiguste teket ning nende riskitegureid, nagu
sotsiaalvorgustikud.

Magistritoé pdhineb iileeuroopalise 50-aastaseid ja vanemaid inimesi hdlmava SHARE
(Survey on Health, Ageing and Retirement in Europe) uuringu Eesti andmetel, mille valim on
koostatud rahvastikuregistri alusel. Antud magistrit6é analiitisivalimiks on 3806 vastanut
SHARE uuringu 6. lainest. T66s analiitisiti seoseid Eesti kesk- ja vanemaealise rahvastiku
siidame- ja veresoonkonnahaiguste ning sotsiaalvorgustike vahel.

Andmeid kirjeldati sagedustabelite abil. Seoseid analiiiisiti hii-ruut testi ja logistilise
regressiooni mudelite abil. Lisaks hinnati demograafiliste ja tervisekditumuslike tegurite mdju
siidame- ja veresoonkonnahai guste ning sotsiaalvargustike seostele.

Magistrit6o tulemustena leiti, et suurem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele oli
uuritavatel, kelle sotsiaalvorgustikku kuulusid nende lapsed, kes suhtlesid oma
sotsiaalvdrgustiku liikmetega tihedamini ning kes said leibkonna siseselt voi -véliselt isikuabi
igapdevategevustes. Ka sotsiaalvorgustikega rahulolevatel ning peamise sotsiaalvdrgustiku
lilkmega emotsionaalset ldhedust tundvatel uuritavatel oli korgem Sanss siidame- ja
veresoonkonnahaigustele, kuid statistiline olulisus segjuures puudus. Kdesoleva magistrit6d
tulemused e kinnita, et sotsiaalvorgustiku suuruse ning siidame- ja veresoonkonnahaiguste
vahel esineks statistiliselt oluline seos.

Magistritoo tulemused viitavad sellele, et siidame- ja veresoonkonnahaiguse diagnoosi
saanud kesk- ja vanemaealiste sotsiaalvorgustikku kuuluvad lapsed, liikmetega suheldakse
sagedasti ning neilt saadakse abi. Seega on ldhedased aktiveerunud kesk- ja vanemaealise
inimesega suhtlemises tervise tdttu, kas vanemaealise inimese v&i ldhedase algatusel. See v3ib
peegeldada iildist Eesti olukorda, kus perekonnaliikme haigestumise puhul vastutavad tema
hoolitsemise eest pigem ldhedased.



1. SISSEJUHATUS

Rahvastikuvananemist vdib nimetada tdnapdeva liheks olulisemaks demograafiliseks
protsessiks, mis on arenenud ja tdnapdeva iihiskondades esile tulnud 20. sajandi algusest.
Uhtlasi on viimaste kiimnendite jooksul hakatud protsessi ka tipsemalt kirjeldama (1, 2).
Paljudes maailma riikides on vanemaealiste osakaal kasvanud ning tuginedes Uhinenud
Rahvaste Organisatsiooni (URO) andmetele kasvab see lihenevate kiimnendite jooksul {iha
Kiiremas tempos (3, 4). Tanu mitmetele inimeste igapdevaelu mdjutavatele teguritele (arengud
tervishoius ja meditsiinis, paremad elamistingimused) elavad inimesed kauem ning
suurenenud on ka tervena elatud eluaastate hulk. Seetdttu on muutunud ka arusaam
vananemisest ja vanemaealisuse defineerimisest (2, 3). Inimeste eluea pikenemise tdttu
arutlevad teadlased selle iile, kas vananeva rahvastikuga suureneb iihiskonnas haigete ja
terviseprobleemidega inimeste hulk vo6i haigestuvad inimesed senisest hilisemas eas (5).
Uhtset vastust ei ole kiisimusele veel leitud.

21. sajandi tihiskonna iiks peamine surmapdhjus on stidame- ja veresoonkonnahai gused.
Stidame- ja veresoonkonnahaigused pdhjustavad Euroopas 45% kdigist surmadest. Eestis
pdhjustasid 2015. aastal siidame- ja veresoonkonnahaigused 52% surmadest (6, 7). Tervise
Arengu Instituudi (TAI) andmetel registreeriti Eestis 2016. aastal ligi 90000 uut
vereringeelundite haigusjuhtu. Neist 80% registreeriti 45-aastastel ja vanematel inimesed ning
34% haigestus enne 65. eluaastat. Kuna esmashaigusjuhtumite kohta esitatud andmed ei ole
isikupdhised, voib esineda topeltregistreerimisi ning tegelikke esmashaigestujaid on vihem.
(8). Kuna védga suur osa registreeritud haiguguhtudest moodustasid just keskealised, on
oluline leida, millised tegurid vdivad haiguste teket ja edasist kulgu mgjutada ning kas moned
nendest teguritest avalduvad just keskeas.

Viimase kiimne aasta jooksul on kd&ikides Euroopa Liidu liitkmesriikides méargata
suremuse langust stidame- ja veresoonkonnahaigustesse. Haiguskoormus on kdige suurem
just madala ja keskmise sissetulekuga riikides (9-11). Viimaste aastate siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse suremuse ja haigestumise langustrendi iiheks pdhjuseks vdib
pidada haigestumise ning suremuse edasi likkumist vanemasse ikka (11). Siidame- ja
veresoonkonnahaigusi mdjutavad riskitegurid on kéditumuslikud ja bioloogilised, kuid
peamiselt mdjutavad haiguste teket ja edasist kulgu tdnapéeval just tervisekditumisega seotud
tegurid — suitsetamine, alkoholi tarvitamine, tervist mittetoetav toitumine ja madal kehaline
aktiivsus (12-18).

Inimeste tervist ja erinevate haiguste teket mdjutavad ka sotsiaalsed tegurid, sealhulgas

inimese sotsiaalvorgustik (19-22). Erinevad uurimistoéd on leidnud vastakaid seoseid
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sotsiaalvorgustike ja haigestumise ning tervise vahel. Uhest kiiljest on leitud, et sotsiaalne
isoleeritus ja vdhem sotsiaalseid sidemeid on seotud kehvema tervise ja suurema
haigestumisega ka siidame- ja veresoonkonnahai gustesse (21-23). Teisalt on leitud, et suurem
sotsiaalvOrgustik on pigem vanemaecalistel, kellel juba on mdni terviseprobleem vdi haigus
vélja kujunenud ning kes vajavad seetdttu oma sotsiaalvdrgustiku litkmetelt rohkem abi (5,
24). Sotsiaalvorgustik v3ib inimese tervist mdjutada nii kditumuslike, psiihholoogiliste kui ka
psiihhosotsiaalsete mdjurite kaudu. Tihedamad ja emotsionaalselt ldhedasemad suhted
soodustavad vastutustunde teket, mis toob omakorda kaasa soovi muuta oma kiitumist ja
harjumusi tervise hoidmise ja parendamise suunas (21). Teisalt on mdned suhted
sotsiaalvorgustikus keerulisemad kui teised, pohjustades seetdttu pingeid igapdevaelus, mis
omakorda m&jutavad tervist ja heaolu (25).

Varem on Eestis uuritud kiill sotsiaalvorgustike seoseid tervise enesehinnangu,
krooniliste haiguste, demograafiliste ja majanduslike tegurite vahel, kuid siidame- ja
veresoonkonnahaiguste ning sotsiaalvorgustike vaheliste seoste uurimine on uudne
lihenemine. Kuna siidame- ja veresoonkonnahaigused moodustavad suure osa Eesti
haiguskoormusest ja suremusest, on oluline ldhemalt uurida erinevaid haiguse riskitegureid,
eriti neild, mida pole varem Eesti kontekstis uuritud. Magistrit6é uurimiskiisimustele
vastamiseks on kasutatud 50-aastast ja vanemat rahvastikku hdlmava SHARE uuringu
andmeid, mis tinu kesk- ja vanemaealiste rahvastikuesinduslikule valimile annab vdimaluse
usaldusvéirse lilevaate saamiseks.

Jargnevas peatiikis on antud tdpsem iilevaade rahvastikuvananemise protsessist, stidame-
ja veresoonkonnahaiguste levikust ning riskiteguritest. Lisaks on kirjeldatud ka
sotsiaalvorgustike ning siidame- ja veresoonkonnahaiguste vahelisi seoseid varasemate
uuringute ja teadusartiklite pdhjal. Kolmandas peatiikis on lahti kirjutatud magistritoo
eesmérk ja alacesmérgid. Neljandas peatiikis kirjeldatakse tulemusi, millele jargneb tulemusi
ja varem avaldatud uuringuid ning teadusartikleid vordlev ja analiiiisiv arutelu peatiikk.

Viimaks on toodud jéreldused.



2. KIRJANDUSE ULEVAADE

2.1. Rahvastikuvananemine

Maailma rahvastik vananeb ja paljudes maailma riikides on vanemaealiste osakaal kasvanud
ja kasvamas. Rahvastikuvananemisest on saamas 21. sajandi iiks m&jukamaid sotsiaalseid
protsesse, mis toob kaasa muutusi kdikides iihiskonna valdkondades (t66joud, kaupade ja
teenuste ndudlus, transport, sotsiaalne kaitse, pdlvkondadevahelised suhted jm) (3).

Rahvastikuvananemist v3ib pidada demograafiliseks kujunemislooks, mida mdjutavad
peamiselt sellised protsessid nagu siindimus, suremus ja rianne. Need rahvastikuprotsessid on
omakorda seotud iihiskonna, tervishoiu ja majanduse arenguga (1-3).

Demograafilisele iileminekule omaselt saavad rahvastiku muutused alguse suremuse ja
sellele jargnevast vOi kaasnevast siindimuse langusest. Traditsioonilise taastetiilibi jargi
toimub kiire pdlvkondade vahetumine korge (imiku)suremuse ja siindimuse tottu. Eluea
pikenemine modernsetes iihiskondades tuleb eelkdige rahvastiku vanemate vanuseriihmade
tervise paranemise arvelt. Inimeste eluiga on pikem ja tervena elatud eluaastate hulk suurem,
kuna elamistingimused on paranenud, tervishoid ja meditsiin on arenenud, inimeste endi
kditumine on muutunud ja suurenenud on teadlikkus tervist méjutavate faktorite osas (2, 9).
Kuigi rahvastikuvananemise protsessid on kestnud juba ligi kaks sgjandit, hakati iihiskonnas
neid protsesse teadvustama alles 20. sajandi keskpaigas. Uhtlasi m&jutavad aastaid tagasi
alanud protsessid ka tdnapédeva tihiskonda (1, 2).

Rahvastikuvananemist peetakse iiheks tidnapdeva olulisemaks demograafiliseks vilja-
kutseks, mis paneb iihiskonna jatkusuutlikkuse ja kohandumisvdime proovile. Samas pakub
see iihiskonnale ja selle liikmetele ka wuusi vdimalusi arenguks ja muutusteks.
Rahvastikuvananemise tidhendus on vorreldes individuaalse vananemisega kiillaltki erinev.
Kui rahvastikuvananemine viitab vanemaealiste osakaalu suurenemisele rahvastiku tasandil,
siis indiviidi vananemine tihendab erinevate etappide ja siindmustega elukaare ldbimist
tiksikisiku tasandil. Vanemaealistele on iseloomulikud uutmoodi tegevused jarollid, seguures
voivad, kuid @ pruugi kaasneda teisenemised tervislikus seisundis (2).

Iga inimese bioloogiline vanus on erinev, kuid rahvastiku néitajate vordlemiseks on vaja
vanusgruppe defineerida ja médrata iihtsete kriteeriumidega. Vanemaealisust seostatakse
tildjuhul pensionile jaamisega. Vanavanurite ehk eakate ja vanurite vanusgruppide vahele jéib
tildjuhul paarkiimmend aastat. Ajapikku on nii vanurite kui ka eakate vanusgruppide piirid
vastavalt tihiskonnamuutustele ja elanike tervisele muutunud. 21. sgjandi algusest arvatakse
vanurite gruppi 65-84aastased inimesed, vanavanurite ehk eakate gruppi 85-aastased ja
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vanemad (2, 9). Viimase kahe sgjandi jooksul on vanemaealiste osakaal Eesti rahvastikus
pidevalt suurenenud — 4,7%-It aastal 1881 kuni 18,8%-ni 2015. aastal. Eriti kiirelt, 11,6%-It
17,2%-ni ehk rohkem kui kolmandiku vdrra on Eesti rahvastik vananenud aastatel 1990-2010
(2).

Rahvastikuprotsesside inertsuse tottu on vananemisprotsesside edasist kulgu kiimne aasta
16ikes voimalik prognoosida (2). Vastavalt URO andmetele on iile 65-aastaste inimeste hulk
maailmas kasvanud ning suureneb jargnevate kiimnendite jooksul enamikes riikides ja
regioonides iiha kiiremini. Prognoosi jérgi kasvab iile 65-aastaste hulk aastatel 2015-2030
ligikaudu 61% ehk 608 miljonilt inimeselt 994 miljoni inimeseni (3, 4). Uhtlasi kasvab
vanemaealiste arv Eestis 2030. aastaks 24%-ni (26). Olemasolevate andmete pdhjal on URO
prognoosinud vanemaealise rahvastiku kasvu Eestis vidhemalt aastani 2055. Arvestuste
kohaselt moodustavad 2055. aastal ligikaudu kaks kolmandikku Eesti rahvastikust iile 65-
aastased elanikud (27).

Vaatamata sellele, et vanavanurite ehk eakate gruppi defineeritakse tildiselt kui 85-
aastaseld ja vanemaid inimesi, erinevad iilemise vanusgrupi vanused andmeallikate ja riikide
vordluse 16ikes. Seetdttu on moéne iilemaailmse uuringu andmetes vanimaks vanusgrupiks
méiiratud 80-aastased ja vanemad. Tdenioliselt kasvab iile 80-aastaste inimeste arv kogu
maailmas isegi kiiremini kui vanemaealiste arv tldiselt. Hinnanguliselt 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 oodata iile 80-aastaste elanike arvu suurenemist. Kui aastal 2015 oli 80-aastaseid
ja vanemaid elanikke veidi iile 65 000 ehk ligi 5% kogurahvastikust, siis aastaks 2040
prognoositakse iile 80-aastaste arvu tdusmist 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% iile 65-aastaste seast ja
65% iile 85-aastastest (3, 28). Eestis oli vanemaedliste sooline jaotus aastal 2015 veelgi
ebaproportsionaalsem: 50-64aastaste vanuserithmas oli naisi 54%, iile 65-aastaste elanike
seas 66% ning lile 85-aastaste seas iile 79% (26).

Vananemise kulgu on vdimalik jélgida juba enne 60. ja 70. eluaastaid, mida {ildiselt
vanemaealisusega seostatakse. 50. eluaastates inimesed on tihtipeale tegevad ja aktiivsed nii
tooturul kui ka igapdevastes tegevustes, paljud elavad koos elukaaslase ja lastega. Kuna
keskmine eluiga on tdusnud tiha hilisemasse vanusesse, siis on suur osa 50. eluaastates
inimesi tervemad. 50-aastaste kaasamine longituuduuringustesse on oluline, et jilgida
vananemisega seotud muutusi juba enne pensionica saabumist vOi teiste suuremate

vanemaealisusega kaasnevate elusiindmuste toimumist (29).
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2.2. Siidame- ja veresoonkonnahaiguste levik ja suremus

Rahvastikuvananemise tottu on tekkinud kiisimus, kas suurema vanemaealiste osakaauga
tthiskonnas on rohkem tervisehddadega inimesi vdi liikkkub haigestumine edasi vanemasse
ikka? Fiiiisiliste v8i vaimsete vdimete langus v6ib mdjutada toimetulekut ja elu kvaliteeti
igapdevaelus. Maailma Terviseorganisatsiooni (WHO) raporti andmetel vajaks 15-35% iile
75-aastastest inimestest Euroopas terviseprobleemide tdttu tuge v3i abi igapdevaste
toimingute tegemisel. Suurimate terviseprobleemidega eakad on tihti need, kellel on vajaduste
tdaitmiseks kodige vdhem ressursse — madalam haridus, majanduslikult ebasoodsamad
tingimused ja vdiksem sotsiaalne toetus (10). Eesti Terviseuuringu 2014. aasta andmetel on
75-aastastel ja vanematel pikagaline terviseprobleem voi haigus 92,9% eestlastest ja 97,2%
mitte-eestlastest. 55-64aastaste vanuseriithmas oli pikaajalise haiguse vdi terviseprobleemiga
inimesi vastavalt 77,8% ja 83% (30). Uhtlasi hindavad oma tervist halvemaks pigem need
inimesed, kes pdevad kroonilisi haigusi (31) vdi on mdne pikagjalise terviseprobleemiga (32).
Samas on leitud, et vanemaealistel esineb varasemast vihem haigusi, mis pdohjustavad
raskekujulisi toimetulekupiiranguid (5) ning seega e pruugi vananemine olla otseselt seotud
suurema hulga hai gestunutega iihiskonnas.

Muutused rahvastiku tervises ja demograafiliste protsesside kulg on omavahel tihedalt
seotud. Vastavalt tervise iilemineku teooriale on igal geodemograafilisel siisteemil kindlal
ajahetkel iseloomulik kogum haiguste tekke tingimusi. Need tingimused mééravad é&ra sellele
ajamomendile ja tihiskonnale iseloomulikud haigused, mis omakorda kujundavad tihiskonna
keskmise vanuse ning keskmise eluea. Rahvastiku tervise arengus on 20. sgjandil toimunud
olulisi muudatusi, mis on viinud ajajarguni, kus siidame- ja veresoonkonnahaigused on
peamisteks haigestumuse, suremuse ja elukvaliteedi languse pohjustajateks. Stdame- ja
veresoonkonnahaigused on vorreldes teiste haiguste ja surmapdhjustega laialdasemalt levinud
eelkdige viimase sgjandi jooksul (9-11, 33). Siidame isheemiatdve, insuldi ja kroonilise
obstruktiivse kopsuhaiguse haiguskoormus on miérksa suurem madala ja keskmise
sissetulekuga riikides (10).

Stidame- ja veresoonkonnahaigused pdhjustavad Euroopas 45% kaikidest surmadest.
Vorreldes meestega (40%) sureb igal aastal siidame- ja veresoonkonnahaigustesse rohkem
naisi (49%). Euroopas sureb igal aastal iile nelja miljoni inimese siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse, neist ligikaudu 1,4 miljonit sureb enne 75. eluaastat (6). 75-
aastaste ja vanemate inimeste seas on ligikaudu 46% kdigist surmadest pohjustatud stidame-

javeresoonkonna haigustest (34).



Hoolimata siidame- ja veresoonkonnahaiguste domineerimisest surmapdhjuste seas, on
viimasel kiimnel aastal mirgata suremuse vidhenemist neisse haigustesse kdikides Euroopa
Liidu liikmesriikides. Surmade arv siidame- ja veresoonkonnahaigustesse on paari
kiimnendiga vidhenenud 30% vorra. Suremuse langus on miérgatav just nooremates
vanusgruppides kui 65-aastased. Pohjus voib olla ka seles, et siidame- ja
veresoonkonnahaigustest tingitud surmad likkkuvad hilisemasse ikka, mitte ei véhene.
Positiivsed muutused esinevad ténu ravi ja ennetusmeetmete arengule (11).

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste levimus on ga jooksul kiill langenud, kuid on
endiselt iiks peamisi surma pdhjusi Eesti elanike seas (35, 36). Statistikaameti andmetel suri
aastal 1990 iile 60% elanikest stidame- ja veresoonkonna haigustesse. Jargnevatel aastatel
vihenes suremus siidame- ja veresoonkonnahal gustesse monevaorra, olles 2005. aastal 54% ja
2015. aastal 52%. Sellest hoolimata on siidame- ja veresoonkonnahaigused Eestis siani
piisinud peamise surmapdhjusena. Eestis on iile 75-aastaste elanike hulgas enam kui 64%
surmajuhtudest pdhjustatud siidame- ja veresoonkonnahaigustest. Sarnaselt Euroopa riikidele
sureb ka Eestis siidame- ja veresoonkonnahai gustesse rohkem naisi kui mehi — 2015. aastal oli

63% siidame- ja veresoonkonnahai gustesse surnud rahvastikust naised (7).

2.3. Siidame- ja veresoonkonnahaigusteriskitegurid

Esimesteks siidame- ja veresoonkonnahaiguse riskiteguriteks leiti olevat inimese vanus,
meessugu, korge vererdhk ja diabeet. Edasiste uuringute tulemusena leidis kinnitust, et ka
toitumine, vere kolesteroolitase ja suitsetamine on mé&édravad riskitegurid haiguse tekkel ja
arengul (33). Dégano jt leidsid, et tervisekditumist m&jutab ka inimese haridus — kdrgema
haridustasemega uuritavatel oli vorreldes madalama haridustasemega uuritavatega viiksem
siidame- ja veresoonkonnahai guste avaldumus (37).

Stidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegurid voib jagada kahte suuremasse rithma —
kaitumuslikud (tervist mittetoetav toitumine, madal kehaline aktiivsus, suitsetamine, alkoholi
liigtarbimine) ja bioloogilised (korge siistoolne vererdhk, kdrge kolesteroolitase, kdrge
veresuhkru tase, suur kehamassiindeks), mis vdivad omakorda olla pohjustatud kditumuslikest
riskiteguritest (12).

Uks olulisemaid kiitumuslikke riskitegureid on ebatervisiik ja mittetasakaal ustatud
toitumine. Kdikidest siidame- ja veresoonkonnahaigustest tingitud surmadest Euroopas on 48
-56% seostatavad tervist mittetoetavate toitumisharjumustega. Liigses koguses soola

tarbimine suurendab kdrgvererdhktdve riski ning liigses koguses rasvade ja transrasvade
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tarbimine vO6ib pdhjustada haigestumist ateroskleroosi (12). Puu- ja juurviljade ning
kiudai nete regulaarne tarbimine aitab aga siidame- ja veresoonkonnahaigusi ennetada (13).

Teiseks peamiseks kditumuslikuks ehk indiviidi elustiilist tulenevaks siidame- ja
veresoonkonnahaiguste riskiteguriks on suitsetamine, mis on iihtlasi ka iliheks pd&hiliseks
enneaegse surma pdhjustajaks Euroopas (14). Suitsetamine pdhjustab mitmeid tdsiseid
terviseprobleeme nagu niiteks vererShu tdus, ateroskleroos, veresoonte lupjumine, vihenenud
kehaline vastupidavus (12, 14, 38). Haiguste tekkeriski suurendab ka passiivne suitsetamine.
Suitsetamine on levinud pigem meeste kui naiste seas, seda eriti I1da-Euroopariikides (12, 14).
Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuringu kohaselt oli 2016. aastal igapievaseid
suitsetgjaid nii 16-64 aastaste kui ka 55-64 aastaste vanusgrupi meeste ja naiste hulgas alla
veerandi, vastavalt 21,3% ja 22,8% (39).

Moddukas  kehaline  aktiivsus aitab vihendada ja 4dra hoida siidame- ja
veresoonkonnahaiguste tekke riski. Samal ga soodustab ebapiisav kehaline liikumine
haiguste ja nende riskitegurite (iilekaalulisus, korgvererdhktdbi, diabeet) arengut (12). WHO
soovituste kohaselt on mdddukas kehaline aktiivsus nddalas vihemalt 150 minutit keskmise
intensiivsusega voi 75 minutit keskmisest kdrgema intensiivsusega aeroobsete harjutuste
tegemine. Ule 65-aastastele soovitab WHO kehalise aktiivsuse siilitamiseks teha lihaseid
tugevdavaid tegevusi voi harjutusi vihemalt kahel pdeval néddalas (15). Kehaline aktiivsus on
Euroopa Liidu liikmesriikides viimaste aastate 16ikes olnud pigem viike. 2013. aasta
andmetel oli 42% elanikest kehaliselt mitteaktiivsed (12).

Suurtes kogustes alkoholi tarvitamine, eriti tsiiklite kaupa on samuti oluline tegur, mis
tdstab vererShku ning suurendab siidame- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise riski
(16, 40, 41). Viimase kolmekiimne aasta jooksul on alkoholi tarbimine kogu Euroopas
vihenenud. Kui aastatel 1986-1990 tarbiti 9,1 liitrit absoluutalkoholi inimese kohta, sis
aastal 2014 tarbiti 8,6 liitrit (12). Ka Eestis on akoholi tarbimine aastate jooksul vihenenud.
Eesti tdiskasvanud rahvastiku terviskditumise uuringu pdhjal on alkoholi mittetarvitajate hulk
kogurahvastikus suurenenud. Kui aastatel 1996 ja 2006 oli 16-64 aastaste hulgas akoholi
mittetarvitgjaid 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. Sitddame- ja ver esoonkonnahaiguste ning sotsiaalvorgustike vahelised seosed

Sotsiaalvdrgustikul on oluline osaisiku elus — ldhisuhete olemasolu ja regulaarne suhtlus aitab
igapdevategevuste ja stindmustega toimetulekul ning tervise ja heaolu siilitamisel (19).
Sotsiaalvorgustikke  Kkirjeldatakse vorgustiku  struktuuri  (suurus, suhtlemissagedus),
funktsiooni (suhte tiilip, emotsionaalne tugi ja ldhedus) ja kvaliteedi (rahulolu
sotsiaalvorgustikuga) kaudu (19, 42—44). Inimese sotsiaalvorgustik kujuneb ja muutub tema
elu jooksul. Vorgustike suurust ja rolli mdjutavad erinevad iileminekuetapid inimese elus
(29).

Vanemaealiste sotsiaalvdrgustikud vdivad koosneda nii suguluses olevatest isikutest
(elukaaslane, lapsed, ded ja vennad vdi vanemad) kui ka sugulusse mittekuuluvatest isikutest
(sobrad, tockaaslased, naabrid). Kuna vananemist seostatakse ka sotsiaalvorgustiku
ahenemise ja suhete arvu vihenemisega, on eakate sotsiaalvOrgustikud iildjuhul viiksemad
kui noorematel inimestel. Tihti koosnevad eakate sotsiaalvorgustikud emotsionaalselt voi
geograafiliselt vaga lahedastest inimestest. Samas puuduvad pensionile jddnud vanemaealistel
ja eakatel t66ga ja laste kasvatamisega seotud kohustused, andes neile rohkem aega
sotsiaalelu organiseerimiseks ja hoidmiseks Uhtlasi toetavad vanemaealised oma lapsi iisna
hilise vanuseni (19). Teisest kiiljest voivad vanemaealised ja eakad olla sotsiaalsest toest ja
abist rohkem sdltuvad kui noored ja keskealised (19), kuid abi vajadus tekib pigem iisna
hilises eas tdsiste terviseprobleemide tekkel (5).

Mitmete epidemioloogiliste uuringute tulemused, sealhulgas enam kui kaks kiimnendit
tagas tehtud uuringud kinnitavad sotsiaalvorgustike ja positiivsete tervisetulemite ning
elulemuse vahelist seost (19-22, 45). Sotsiaalselt isoleeritute suremus, ka siidame- ja
veresoonkonnahai gustesse on kdrgem, kui sotsiaalseid vorgustikke omavatel isikutel (20, 21).
On leitud, et sotsiaalse toe puudumine ja sotsiaane isoleeritus on seotud {iiksilduse ja
depressiooni siimptomitega (20). Uksildus ja depressioon on omakorda riskiteguriteks
paljudele terviseprobleemidele ja haigustele, niiteks siistoolse vererdhu tdusule (45, 46). Tay
jt analiitisi tulemustele tuginedes voib viita, et sotsiaalvrgustiku ja suhete puudumine on
otseselt seostatav siidame- ja veresoonkonnahaiguste kdrgema esinemissageduse ja arenguga
(23).

Tuginedes kirjanduse iilevaatele, voib 6elda, et sotsiaalvdrgustike ning siidame- ja
veresoonkonnahaiguste vahelist seost mdjutavad demograafilised ja tervisekditumuslikud
tunnused. Seoseid aitab ilmestada joonis 1 lehekiiljel 13. Seose suund vaib olla ka vastupidine

(stidame- ja veresoonkonnahaigused mdjutavad sotsiaalvorgustikke), kuid antud t66 fookus
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on Eesti olukorda arvestades uurida siidame- ja veresoonkonnahaigusi peamise vaadeldava

tunnusena.

Stidame- ja veresoon-
konnahaigused

Sotsiaalvargustik >

Demograafilised  Tervisekditumuslikud
tegurid tegurid

Joonis 1. Sotsiaalvorgustiku, demograafiliste ja tervisekditumuslike tunnuste seosed siidame-
javeresoonkonnahai gustega.

2.4.1. Sotsiaalvorgustiku suurus

Sotsiaalvorgustiku suurus ilmestab, kui paljudesse suhetesse on inimene kaasatud. Suurem
sotsiaalvdrgustik on seotud suurema sotsiaalse osaluse, -toe ja -heaoluga (19). Samas on
leitud, et sotsiaalvorgustik erineb tervisest tingitud tegevuspiirangute tasemeti. Suurima
sotsiaalvdrgustikuga vanemaealised olid pigem moddukate tegevuspiirangutega. Tosiste
tegevuspiirangutega inimestel olid kdige vdiksemad sotsiaalvdrgustikud (47).

Sotsiaal sete suhete olemasolu on positiivselt seotud kditumuslike muutustega krooniliste
haiguste ravis (23). Sotsiaalse vorgustikuga naistel, kes kuulusid ateroskleroosi riskigruppi
avaldusid haiguse stimptomid hiljem kui naistel, kel sotsiaalseid vorgustikke ei olnud (48).
Deindl jt on leidnud, et vanemaealised, kellel on suurem sotsiaalvorgustik, hindavad ka oma
tervist tldiselt paremaks (24). Vihem sotsiaalseid sidemeid ja suhteid on seostatav olulise
hai gestumise riskiga siidame- ja veresoonkonnahaigustesse (23). Sotsiaalvorgustiku suurus on
seostatav ka haiguse laadiga. On leitud, et suurema sotsiaalvorgustikuga on pigem need
vanemaealised, kellel on moni fiitisiline terviseprobleem vdi piirang, vdiksema vorgustikuga
on pigem vanemaedlised, kellel on kognitiivsed terviseprobleemid (5). Suurem v&i
geograafiliselt ldhedal asuv sotsiaalvorgustik on seotud kehvema tervisega ja
igapdevategevustes abi saamisega, kuna rohkemate haigustega inimesed vajavad tuge ning

hoiavad seetdttu oma sotsiaalvorgustikku (24).
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2.4.2. Sotsiaalvorgustiku koostis ja kontaktitihedus sotsiaalvorgustikuga

Kesk- ja vanemaealiste sotsiaalne vorgustik koosneb iildjuhul perekonnaliikmetest, sdpradest,
tihes leibkonnas elavatest inimestest, kuid inimese terviseseisundist ldhtuvalt ka hooldajatest
(22).

Sotsiaalne vorgustik voib indiviidi tervist mdjutada nii  kditumuslikult kui ka
psiithholoogiliselt, omades tervist edendavat mdju, muutes indiviidi kditumist, suhtumist ja
hoiakuid enda tervise suhtes (49, 50). Isik, keda sotsiaalne vorgustik mdjutab positiivselt, teeb
suurema tdendosusega oma tervise hoidmiseks ja parendamiseks rohkem pingutusi, olles
kehaliselt aktiivne, toitudes tervist toetavalt ja mitte suitsetades. Sarnaselt positiivsele mdjule
voib sotsiaalne vorgustik omada vastupidist mdju, soodustades indiviidi riskik&itumist (22).
Sotsiaalvdrgustike psiihholoogilist mdju tervisele vdib kujundada see, kuidas indiviid teatud
emotsionaal setes olukordades tuge leiab ja saab (51). On leitud, et toimivat ja emotsionaal selt
toetavat sotsiaalvorgustikku omavatel inimestel on suurem haigestumisjargne elulemus (44,
45). Uhtlasi v3ib sotsiaalne tugi stressirohkes olukorras vihendada negatiivset moju tervisele
ning dra hoida tervisele ebasoodsa kiitumise (54). Inimestel, kes puutuvad kokku
psiihholoogilise stressoriga, kuid saavad samal ajal tuge sotsiaalvorgustikust, on stressirohkes
olukorras madalam vererdhk. Madalam vererdhk igapdeva elus vdib dra hoida potentsiaalsed
vererbhuga seotud probleemid ja haigused ning seega vdib sel olla siidame- ja
veresoonkonnahaigusi ennetav mdju tervisele (48, 55). Ka haiguse kulg oli sotsiaalset tuge
mitteomavatel naistel kiirem jaraskem (22, 56).

Sotsiaa vorgustiku litkme tiitip (laps, partner, sdber vms) vdib mdjuda tervisele erinevalt.
Lei jt leidsid, et igapédevategevustes vajavad enam abi vanemaealised, kes soltuvad rohkem
oma laste toest (57). Kooselu mdjutab kaaslase tervist. Meestel, kelle naistel esines toost
tingitud probleeme, mis hdirisid kodust elu ja suhteid, arenes ligi kolm korda suurema
tdendosusega moni siidame- ja veresoonkonnahaigus, vorreldes meestega, kelle kodustes
suhetes ei esinenud naise to6st tingitud probleeme (58). Mdned sotsiaalvorgustiku suhted
voivad aga olla ka keerulisemat tiilipi ning tuua kaasa negatiivse mdju. Antonucci jt leidsid, et
suurem sotsiaalvorgustik ja paju emotsionaalselt ldhedasi suhteid on naiste puhul
onnelikkusega negatiivselt seotud (25).

Vanemaealised, kes on tihedamas suhtluses oma sotsiaalvorgustiku litkmetega on
madalama tervise enesehinnanguga. Tihedam sotsiaalne kontakt v3ib olla tingitud suuremast

abivajadusest haiguse tottu (24).
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2.4.3. Kvaliteet jarahulolu sotsiaalvorgustikuga

Suurem rahulolu ja emotsionaalse ldheduse tajumine sotsiaalvorgustikuga tagab ka korgema
tervise enesehinnangu ja elulemuse (24, 52). Siidame- ja veresoonkonnahaigust pddevate
meeste ja naiste elulemus on seotud ka abielu kvaliteediga. Coyne jt leidsid, et raskema
siidamehaiguse ja probleemsete abielusuhetega patsientidel oli mérkimisvédrselt madalam
elulemus vorreldes kergemat stidamehaigust pddevate ja Onnelikus abielus olevate
patsientidega (59). Samas on leitud, et sotsiaalvorgustikud vdivad mojutada inimeste
kditumist positiivsete muutuste suunas, kuid kditumise muutus ei pruugi kaasa tuua rahulolu.
Seega paraneb tidnu kditumismustrite muutustele kiill inimese tervis, kuid vdheneb rahulolu

(25).
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3. EESMARGID

To6 eesmirk oli analiiiisida seoseid Eesti kesk- ja vanemaedlise rahvastiku siidame- ja

veresoonkonnahai guste ning sotsiaalvorgustike vahel.

Alaeesmargid:

1. Kirjeldada siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemist demograafiliste, tervisekéitu-

muslike ja sotsiaalvrgustikega seotud tunnuste 1dikes.

2. Analiitisida ja hinnata siidame- ja veresoonkonnahaiguste ning sotsiaalvorgustike

vahelis seoseid.

3. Analiilisida siidame- ja veresoonkonnahaiguste ning sotsiaalvdrgustike vaheliste

seoste muutumist demograafilistele ja tervisekditumuslikel e tunnustel e kohandamisel.
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4. MATERJAL JA METOODIKA

Magistrito6 analiiiisiosa pdhineb SHARE Eesti uuringu 6. laine andmetel. SHARE on
iileeuroopaline longituuduuring, mis hdlmab 50-aastaseid ja vanemaid inimesi. Euroopa
erinevates riikides alustati uuringuga 2004. aastal ning tinaseks viiakse kiisitlusi kaheaastaste
intervallidega 14bi juba 28 riigis. Uuring on suunatud individuaalse vananemisprotsessi ja
seda mdjutavate tegurite uurimisele (60, 61).

SHARE uuringu vaimisse kuuluvad inimesed, kes on uuringu ldbiviimise hetkel
vihemalt 50-aastased vdi vanemad. Uuringusse kaasatud inimesed esindavad uuringut
labiviiva riigi 50-aastaste ja vanema rahvastiku soolist ja vanuselist koosseisu (42, 61).
Kiisitlusest arvatakse vilja inimesed, kes on kiisitluse perioodil vangistatud, haiglaravil, riigist
viljas, pole vdimelised vastama uuringut ldbiviidavates keeltes vdi on kolinud teadmata
aadressile. Lisaks kiisitletakse ka uuringusse kaasatute ehk pShivastajatega samas leibkonnas
elavaid partnereid vaatamata nende vanusele. Jirgmistes uuringulainetes kaasatakse lisaks
pOhivastajatele ja nende partneritele uus kohort 50-54aastaseid inimesi (61, 62).

Intervjueerimise  kdigus kogutakse iihtse kiisitlusmetoodika abil  vdrreldavat
informatsiooni kdigis SHARE uuringus osalevates riikides. Uuritavate kiisitlemiseks
kasutatakse arvuti abil 14bi viidud silmast silma intervjuud ehk CAPI (computer-assisted
personal interviewing) meetodit, mille viivad ldbi vastava koolituse saanud intervjueerijad
(60).

Eesti liitus SHARE uuringu 4. lainega aastal 2010. Eesti andmed pd&hinevad
rahvastikuregistri jargi Eestis elavate inimeste vastustel ning valim on 50-aastaste ja vanemate
inimeste suhtes rahvastikuesinduslik. Eestis tehtud uuringule oli peale riigikeele véimalik
vastata ka vene keeles. Eestis koordineerib kiisitlust Tallinna Ulikooli Eesti demograafia
keskus koostoos teiste partneritega. Kiisitluse 6. laine viis 2016. aastal Eestis ldbi
Statistikaamet (60-62).

4.1. Magistrit6o valim

Kéesoleva magistritod aluseks on SHARE uuringu 6. laine andmete versioon 6.1.0. Kokku
osales uuringu 6. laines 100 473 vastajat, kellest 3911 olid Eesti pdhivastajad. Mdned varem
fikseeritud tunnused, mida mitmes laines osalejatelt ei kusitud, voeti varasematest
uuringulainetest (nt haridustase, stinniriik), kui need polnud vahepeal muutunud.

Magistrito6 analiilisivalimisse kuuluvad Eesti pohivastajad, kes olid vdhemalt 50 aastat

vanad. Kuna pdhivastanute ja nende elukaaslaste vastused vdivad sotsiaalvorgustike osas olla
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dubleerivad, siis otsustas autor kaasata ainult pdhivastajad. Magistrito6 valimi
moodustamiseks jdeti 3911 pdhivastanu hulgast vélja 16 uuritava vastused, kes olid intervjuu
labiviimise hetkel nooremad kui 50-aastased ja 89 uuritava vastused, kellel puudusid andmed
stidame- ja veresoonkonnahaiguste kohta, seetdttu on kirjeldavates tabelites vilja toodud 3806
vastanu tulemused. Sotsiaalvorgustiku mooduli kiisimusi kiisiti nii 4. kui ka 6. laines, kuid
sotsiaalvOrgustik kaardistati vaid neil 6. laine uuritavatel, kes osalesid ka 4. laine kiisitluses.
(63). Seetdttu esineb 6. laine andmetes sotsiaalvorgustiku iseloomustavate tunnuste osas
puuduvaid véértusi.

Puuduvad viirtused on tabelites vélja toodud tunnuste kaupa. Puuduvaid viértusi ei ole

logistilise regressiooni analiitisi kaasatud.

4.2. Toos kasutatud tunnused

Magistrito6  eesmérgist ldhtuvalt wvalis autor séltuvaks tunnuseks haigestumuse
siidameveresoonkonna haigus(t)esse — uUuritavatelt on kiisitud jargmine kiisimus: ,,Kas arst
on teile kunagi 6elnud, et teil on moni nimetatud terviseprobleemidest?*. Uuritavad mérkisid
ette antud haiguste seast need, mis neid intervjuu ldbiviimise hetkel vaevasid v8i mida neil
raviti. Kiisimus oli esitatud haigusrithmapdhiselt. Siidame- ja veresoonkonnahaiguste rithma
liigitati jargmised haigused: siidameinfarkt, pérgarteri tromboos, siidamepuudulikkus voi
moni muu siidamehaigus; korge vererohk voi hiipertooniatdbi; vere kdrge kolesteroolitase;
insult, ajuinfarkt vo1 ajuvereringehaigus. Andmeanaliitisiks loodud tunnus on binaarne —
vastus ,.jah* tdhistab vdhemalt iihe eelmainitud haigusriihma haiguse omamist, vastus ,.ei*
tdhistab eelmainitud haiguste puudumist. Haiguste rithmitamisel vdeti aluseks rahvusvaheline
haiguste ja nendega seotud terviseprobleemide statistilise klassifikatsiooni 10. versioon
(RHK-10).

Soltumatud tunnused on jagatud kolme kategooriasse — demograafilised tunnused,
tervisekditumist iseloomustavad tunnused ja sotsiaalvérgustikuga seotud tunnused. Need on
kas binaarsed vdi kategoorilised (e. jarjestuslikud). Sotsiaalvorgustiku tunnused on peamised

sOltumatud tunnused magistrito0os.

4.2.1. Demograafilised tunnused

Sugu — binaarne tunnus kategooriatega ,,mees" ja ,,naine*.

Vanus — siinniaastate ja kuupdevade jédrgi arvutati vilja uuritavate vanus ning seejérel
jagati uuritavad kolme vanuserithma, 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 vordluseks liiga viike, moodustati vanim vanusgrupp 80-aastastest ja
vanematest uuritavatest.

Siinniriik — binaarne tunnus, mille alusel mérkisid uuritavad siinniriigiks ,,Eesti* vdi
,,muu.

Haridus — wuuritavate haridustasemed jagati rahvusvahelise ISCED-i hariduse
klassifikaatori (International Standard Classification of Education) (64, 65) ausel kolme
rihma: ,,alg- ja podhiharidus® (sh pdhikooli 1.-9. klass, pdhiharidusndudeta kutseharidus),
,keskharidus® (sh tildkeskharidus, pohiharidust eeldav keskeri- v&i tehnikumiharidus,
kutsekeskharidusdpe, kutsekeskharidusdope keskhariduse baasil ja kutsedpe pohihariduse voi
keskhariduse baasil), ,.korgharidus® (sh keskeri- ja tehnikumiharidus, bakalaureusedpe,
rakenduskdrgharidusope,  kutsekdrgharidus, diplomidpe, magistridpe, integreeritud
bakalaureuse ja magistridpe, doktoridpe).

Toohoiveseisund — uuritavate toohdive kirjeldamiseks moodustati tunnus kolme
rihmaga: ,,pensionil®, ,,t66tav* ning ,,muu® (sh variandid ,,t66tu voi t66d otsiv™, ,to6tamise
tdielikult 16petanud piisiva haiguse, puude voi t66vdimetuse tottu™, ,.kodune™).

Partneri olemasolu leibkonnas — binaarne tunnus, mille vastusevariandid olid ..jah*
ning ,.ei“. Kuna uuritavate ametliku perekonnaseisu kaudu ei ole vdimalik saada piisavalt
head {ilevaadet tegeliku kooselu ja partneri toe osas, kasutati analiilisis tunnust
|eibkonnasi sese partneri olemasolu kohta.

Laste arv — uuritavatel paluti vastata, mitu last oli neil intervjuu ldbiviimise hetkel (ka
uuritava abikaasa v0i elukaaslase lapsed, bioloogilised, kasu-, lapsendatud ja vooraslapsed).
Uuritavate vastuste alusel loodi laste arvu iseloomustamiseks kolm rithma: ,.ei ole lapsi®, ,,1-

2 last*, ,,3 ja rohkem last™.

4.2.2. Terviskiitumist iseloomustavad tunnused

Tervise enesehinnang — kiisimusele ,,Kas Teie tervis on...* paluti kdige sobivam vastus
valida jargmiste vastusevariantide hulgast ,,suurepédrane®, ,,vaga hea™, ,.hea”, ,,rahuldav* voi
,halb“. Vastusevariandid jagati nn Ameerika skaala alusel andmete analiitisimiseks kahte
riihma — ,hea® ja ,,halb“. Rilhma ,.hea” moodustavad vastusevariandid ,,suurepirane, ,,viga
hea® ja ,.,hea”, rithma ,,halb® moodustavad variandid ,,rahuldav* ja ,.,halb“ (66). Vastav jaotus
on varasemate uuringute puhul leitud sobivaks moddikuks ka Eesti uuritavate tervise
enesehinnangu mddtmise puhul (67, 68).

Alkoholi tarvitamine — alkoholi tarvitamisest {ilevaate saamiseks kiisiti vastanutelt

jargmine kiisimus: ,,Kui sageli viimase kolme kuu jooksul Te tarbisite korraga vihemalt kuus
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alkoholitihikut?*. Kiisimusele sai vastata jargmiselt: ,,iga pdev vdi peaaegu iga pdev™, ,,5-6
pdeva niddalas®, ,,3-4 pdeva néddalas®, ,.kord voi paar niddalas®, ,,kord vdi paar kuu jooksul®,
,vihem kui tiks kord kuus®, ,,viimase kolme kuu jooksul mitte kordagi“. Andmeanaliiiisi
jaoks grupeeriti vastused nelja rithma: ,.kord niddalas vdi enam®, ,,1-2 korda kuus®, ,,vdhem,
kui kord kuus® ja ,,mitte kordagi®.

Suitsetamine — binaarne tunnus, suitsetab v3i on suitsetanud vastusevariandiga .,jah* vdi
mittesuitsetajad variandiga ,,ei“. Tunnus on loodud kahe kiisimuse pohjal: , Kas Te olete
kunagi suitsetanud sigarette, sigareid, sigarillosid v6i piipu iga pdev vihemalt {ihe aasta
jooksul?* ja ,,Kas Te suitsetate praegu?*.

Kehamassiindeks (KMI) — uuritavate kaalu ja pikkuse pdhjal arvutati vilja nende
kehamassiindeks, mis aitab iseloomustada uuritavate liikumis- ja toitumisharjumusi.
Kehamassiindeks jaguneb kolme gruppi: alakaalulised ja normaakaalulised grupeeriti
alakaaluliste vihese arvu tdttu iihte kategooriasse (KMI ala 18,5-24,9), iilekaalulised (KMI
25-30) jarasvunud (KMl iile 30).

4.2.3. Sotsiaalvorgustiku tunnused

Sotsiaalvorgustiku suurus — uuritavad nimetasid kiisitluse kiigus kuni seitse isikut,
kellega nad viimase aasta jooksul kdige sagedamini olid olulisi agu arutanud (nn ego-keskse
vorgustiku kaardistamine). Sotsiaalvdrgustiku suuruse iseloomustamiseks ja andmeanaliitisiks
loodi kolm rithma: ,,sotsiaalvorgustik puudub®, ,,1-2 inimest™ ja ,,3 vOi rohkem inimest™.
Rithmad kategoriseeriti vastusgruppide suurusest ldhtuvalt ja tuginedes varem Eestis tehtud
uurimusele kasutatud rithmitusele (68). Iga nimetatud isiku kohta kaardistati ka suhe
vastajasse, suhtlemistihedus ja muu info. Sotsiaalvorgustikud kaardistati 6. laines vaid nendel
isikutel, kes osalesid ka 4. uuringulaines ning vastasid sotsiaalvdrgustiku moodulile (63).

Rahulolu sotsiaalvorgustikuga — kirjeldamaks uuritavate {ldist rahulolu oma
sotsiaalvorgustikuga, paluti neil anda hinnang kiimnepallisiisteemis, kus 0 tihistas taielikku
rahulolematust ja 10 tidielikku rahulolu. Andmeanaliiiisiks loodi binaarne tunnus, kus vastused
0-6 tdhistavad tdielikku rahulolematust vdi keskmist rahulolu ning vastused 7—10 tdhistavad
rahulolu vai tédielikku rahulolu.

Laste arv sotsiaalvorgustikus — tunnus annab iilevaate, kas ja kui mitu last kuulub
uuritava sotsiaalvdrgustikku. Vastusevariandid jaotuvad jargmiselt ,,1-2 last* ,,3 vdi rohkem

last™ ning ,.ei ole lapsi vdrgustikus®.

20



Sober sotsiaalvorgustikus — uuritavatelt kiisiti s6prade olemasolu kohta
sotsiaalvdrgustikus ning vastuste pdhjal loodi binaarne tunnus, kus vastused jaotuvad
vastavalt sObra voi sdprade olemasolule sotsiaalvorgustikus gruppidesse ,,ei* ning ,.,jah*.

Keskmine kontaktide arv sotsiaalvorgustiku peamise lilkmega — uuritavatel paluti
nimetada, kui tihti nad viimase aasta jooksul peamise vO6i emotsionaalselt ldhima
sotsiaalvorgustiku liikkmega suhtlesid (silmast silma, telefoni voi kirja, e-kirja vdi muu
elektroonilise suhtlusvahendi teel). Keskmist kontaktide arvu kirjeldavad vastused jaotuvad
nelja rithma: ,iga pdev™, , mitu korda nddalas®, ,,umbes kord nédalas® ja ,,vdhem kui kord
néddalas®.

Emotsionaalne lihedus peamise sotsiaalvorgustiku liikmega —  iiheks
sotsiaalvorgustiku osaks on inimese l&hivorgustik, mis koosneb ainult inimesele
emotsionaalselt ldhimatest ja peamistest sotsiaalvorgustiku liikmetest (44). Tunnus
iseloomustab, kui ldhedaseks peavad uuritavad oma sotsiaalvorgustiku emotsionaalselt kdige
lahedasemat liiget. Tunnus on binaarne, vastusevariantideks on ,ldhedane™ ja
,,mitteldhedane®.

Abi andmine ja saamine leibkonnasisesdlt ja -viliselt — iiks vdimalus iseloomustada
uuritava tugivorgustikku on abi andmine teistele v3i abi saamine teistelt isikutelt. Uuritavalt
kiisiti, kas ta on viimase 12 kuu jooksul leibkonnasiseselt vai -viliselt kellelegi andnud voi
kelleltki saanud isikuabi, abi praktilistes to6des vdi paberimajanduses. Andmeanaliiiisiks
loodi eraldi tunnused abi andmise ja saamise osas, mdlemad tunnused on binaarse jaotusega

vastusevariantidega ,,jah“ voi ,,ei”.

4.3. Andmeanaliiiis

Antud magistritod andmeanaliilis on kaheosaline. Esimese osa — kirjeldava analiiiisi kéigus
koostatud sagedustabel kirjeldab magistrit6d valimi siidame- ja veresoonkonnahaiguste
esinemist demograafiliste, tervisekditumuslike ja sotsiaalvorgustikku iseloomustavate
tunnuste 16ikes. Tabelis on vilja toodud tdisarvud ja protsendid. Hii-ruut testi kasutati
gruppide vaheliste erinevuste testimiseks. Erinevusi tunnuste erinevate védrtuste korral
peetakse statistiliselt oluliseks, kui hii-ruut testi tulemusel p < 0,05.

Teises osas — lidhtuvalt binaarsest sdltuvast tunnusest ja kategoorilistest vdi binaarsetest
kirjeldavatest tunnustest kasutati logistilise regressiooni kohandamata ja kohandatud
mudeleid. Kohandatud mudelitest jdeti vilja suitsetamist iseloomustav tunnus tekkinud
multikollineaarsuse tottu. Logistilise regressiooni mudelite abil uuriti seoseid sdltuva tunnuse

ja kirjeldavate tunnuste vahel. Logistilise regressiooni mudelite abil leiti Sansisuhted (OR)
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koos 95% usaldusvahemikega (95% CI), statistilist olulisust (p < 0,05) tdhistatakse iihe
tarniga. Kokku loodi neli kohandatud mudelit.

Lahtudes magistritod eesméargist uurida siidame- ja veresoonkonnahaiguste ning
sotsiaalvorgustike vahelisi seoseid on esimeses kohandatud mudelis (mudel 1) tunnuseid
kohandatud ainult sotsiaalvrgustikuga seotud tunnustele. Sotsiaalvorgustike tunnuste
esimesena lisamise ja seejirel mudelite teistel e tunnustel e kohandamisel saab paremini jalgida
ja analiitisida muutusi sotsiaalvrgustiku tunnustes. Jargmistele mudelitele (mudel 2 ja mudel
3) on eradi lisatud demograafilised tunnused voi tervisekditumuslikud tunnused, mille abil on
kontrollitud rahvastikustruktuuri ja peamiste siidame- ja veresoonkonnahaiguste riskitegurite
m&ju. Mudel 2 ja mudel 3 aitavad mdista, kuidas kaks tunnuste kogumit mdjutavad
magistritoos kasitletavat pohiseost. Viimane mudel (mudel 4) votab iiheaegselt arvesse
koikide tunnuste mdju. Kohandatud logistilise regressiooni mudelite sobivust andmetega ja
kirjeldusvdimet on hinnatud Pseudo R? niitaja abil. Andmete analiitisiks kasutati programmi

Stata|C 14.0.
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5. TULEMUSED

Kéesolevas peatiikis on esmalt vilja toodud kirjeldavad tulemused, mis annavad iilevaate
siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemisest vastavalt demograafilistele, tervise-
kditumuslikele ja sotsiaamaganduslikele tunnustele Eesti 50-aastastel ja vanematel
uuritavatel. Tulemuste peatiiki teine osa on analiiitiline, milles hinnatakse stidame- ja
veresoonkonnahaiguste ning sotsiaalvdrgustike vahelisi seoseid Eesti 50-aastastel ja

vanematel inimeste!.

5.1. Sitddame- ja ver esoonkonnahaiguste jaotumus Eesti 50-aastastel ja vanematel
inimestel

Magistritoé valimi moodustas 3806 vastanut, kelle tulemused siidame- ja veresoon-
konnahaiguste ning demograafiliste, tervisekiitumuslike ja sotsiaalvorgustiku tunnuste osas
on kirjeldatud tabelites 1 ja 2. Tabelis 1 on vilja toodud siidame- ja veresoonkonnahaiguste
jaotus vastavalt demograafilistele ja tervisekditumuslikele tunnustele. Mdlemas tabelis on
eraldi vilja toodud ridade ja veergude protsendid. Reaprotsendid on arvutatud iga tunnuse
kategooria reas ning veeruprotsendid on arvutatud kokkuvdtvalt iga tunnuse kohta. Tabelis 2
on kajastatud siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemine sotsiaalvdrgustikku
iseloomustavate tunnuste ldikes. Mdlemas tabelis on vilja toodud ka puuduvad viirtused
tunnuste kaupa.

Lopliku valimi moodustanutest 29,4% olid mehed ja 70,6% naised. Enamus uuritavaid
kuulus nooremasse (50—64aastaste) voi keskmisse (65—79aastaste) vanusgruppi, vastavalt
40,9% ja 43,5%. Kdige vanema, ehk iile 80-aastaste vanusgruppi kuulus 15,6% uuritavatest.
Suur osa Eesti uuringus osalenutest oli stindinud Eestis, ligi veerand vastanutest oli stindinud
mujal. Ligi pooltel uuritavatest oli keskharidus (48,3%) ning ligi veerandil uuritavatest oli
algharidus (26,4%). 61,1% vastanutest olid pensiondrid, ligi iiks kolmandik (30,6%)
uuritavatest kiis t66l. Veidi ala 50% vastanutest elas partneriga iihes leibkonnas. 10,4%
vastanutest el olnud lapsi, 1-2 last oli 63,5% vastanutest (vt tabel 1).

Veidi ronkem kui veerand vastanutest hindas oma tervist heaks voi vidga heaks.
Uuritavatest 72,2% pidas oma tervist halvaks, pigem halvaks vdi keskmiseks. Vastanutest
81,2% e olnud tarvitanud akoholi viimase kolme kuu jooksul kordagi enam kui kuus
alkoholitihikut korraga. Védga suur hulk uuritavatest — 93,9% e suitsetanud regulaarselt ega

polnud varem oma elu jooksul regulaarselt suitsetanud. Kehamassiindeksi pdhjal jagunesid
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uuritavad koikides vanusgruppides enam-vihem vordselt, veidi enam oli iilekaalulisi
uuritavaid (36,5%) (vt tabel 1).

Tabdl 1. Siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemine demograafiliste ja tervisekiditumuslike
tunnuste 1dikes 50-aastastel ja vanematel Eesti elanikel aastal 2016 (SHARE, n = 3806)

Siidame- 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 435

80+ 143 24,0 450 75,6 593 15,6
Haridus*

algharidus 288 28,6 716 71,0 1004 26,4

keskharidus 731 396 1106 600 1837 483

korgharidus 453 46,9 508 52,6 961 25,2

vastus puudub 4 0,1
Siinniriik*

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

muu 257 29,2 621 70,6 878 231
Toohoive seisund*

t6otav 656 54,6 507 452 1163 30,6

t66tu/muu 131 45,0 154 54,8 285 75

pensionér 673 26,8 1654 731 2327 61,1

vastus puudub 31 0,8
Partner leibkonnas*

6 699 36,0 1245 64,0 1944 51,1

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

1-2 last 890 36,8 1526 63,2 2416 63,5

3+ last 374 44,1 475 55,9 849 22,3

ei olelaps 152 38,6 242 61,4 394 10,4

vastus puudub 147 39
Hinnang tervisee*

hea 670 63,3 387 36,5 1057 27,8

halb 804 292 1945 70,7 2749 72,2
Alkohali tarvitamine*

iildse mitte 1127 36,5 1962 635 3089 81,2

kord kuus vdi vihem 166 459 196 54,1 362 95

1-2 korda kuus 89 47,6 98 52,4 187 4,9

kord nédalas vdi enam 20 54,2 76 458 166 4.4

vastus puudub 2 0,1

* Hii-ruut testi p < 0,05 (p-véirtuse arvutamisel on puuduvad vastused vilja jaetud)
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Tabel 1. Jatk

Siidame- ja ver esoonkonnahaigus

Tunnused Ei % Jah % Kokku %
(rida) (rida) (veerg)
Suitsetaminer
el 1317 37,8 2255 63,0 3572 93,9
jah 157 67,1 77 32,9 234 6,1
Kehamassiindeks (KM 1)*
>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 314
vastus puudub 64 1,7

* Hii-ruut testi p < 0,05 (p-véirtuse arvutamisel on puuduvad vastused vilja jaetud)

Uhest voi kahest inimesest koosnevat sotsiaalvérgustikku omasid peaaegu pooled vastanutest.
35,6% uuritavate sotsiaalvorgustik koosnes enam kui kahest inimesest. Viike osa uuritavatest
(3,5%, n = 133) ei maininud {ihtegi sotsiaalvorgustiku liiget. Paljud vastgjad (81,1%) olid oma
sotsiaalvorgustikega rahul vdi vidga rahul. Rohkem Kkui pooltel vastanute oli
sotsiaalvdrgustikus 1-2 last (51,9%), kuid ei olnud iihtegi sopra (61,4%). Kui vaadata
keskmist suhtlemissagedust, siis iga pdev suhtles oma sotsiaalvorgustiku litkme v&i
liikmetega 40,1% vastanutest, 40,1% vastanutest suhtles vorgustiku liikmetega vihemalt {ihe
korra nédalas. Suur osa (78,8%) vastanutest tundis emotsionaalset ldhedust oma
sotsiaalvorgustiku peamise liikmega. Uks kolmandik uuritavatest sai 12 kuu jooksul
leibkonnasiseselt voi -viliselt isikuabi, abi praktilistes to6des vdi paberimajanduses. Samal
gal oli abi andjaid uuritavate hulgas 27,9% (vt tabel 2).

Suur puuduvate vidrtuste arv sotsiaalvorgustikke iseloomustavate tunnuste 15ikes
koosneb suures osas neist uuritavatest, kes ei osalenud 4. laine kiisitluses, kus kaardistati
esmakordselt sotsiaalvorgustiku moodul. Uhtlasi on abi saamise ja abi andmise tunnused
kaardistatud teises moodulis kui sotsiaalvorgustiku tunnused, mistttu esineb nendes

vastavates tunnustes vihem puuduvaid véértusi kui sotsiaalvorgustike tunnuste puhul.
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Tabel 2. Siidame- ja veresoonkonnahai guste esinemine sotsiaalvdrgustiku tunnuse 15ikes 50-
aastastel javanematel Eesti elanikel aastal 2016 (SHARE, n = 3806)

Siidame- ja ver esoonkonnahaigus

Tunnused Ei % Jah % Kokku %
(rida) (rida) (veerg)
Sotsiaalvorgustiku suurus
1-2 inimest 657 35,3 1203 64,7 1860 48,9
3+ inimest 469 34,6 885 65,4 1354 35,6
vorgustik puudub 54 40,6 79 59,4 133 35
vastus puudub 459 121
Rahulolu sotsiaalvor gustikuga
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
Laste arv sotsiaalvorgustikus*
1-2last 667 33,8 1308 66,2 1975 51,9
3+ last 45 31,3 99 68,8 144 3,8
ei ole lapsi vorgustikus 307 39,5 470 60,5 77 20,4
vastus puudub 910 23,9
Séber sotsiaalvorgustikus
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

K eskmine suhtlemissagedus
sotsiaalvorgustiku liikmetega

iga paev 512 33,5 1015 66,5 1527 40,1
vihemalt 1x nddalas 553 36,2 973 63,8 1526 40,1
vihem kui 1x nddalas 61 39,4 94 60,6 155 4,1
vastus puudub 598 15,7

Emotsionaalne liihedus
sotsiaalvorgustiku peamise liilkkmega

lihedane 1052 35,1 1949 64,9 3001 78,8

mittelihedane 74 35,7 133 64,3 207 54

vastus puudub 598 15,7
Abi saamineteistet*

e 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 andmineteistele*

e 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-véirtuse arvutamisel on puuduvad vastused vilja jaetud)
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Stidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemine soo 1dikes oli mdnevdrra erinev. Naiste
seas esines siidame- ja veresoonkonnahaigusi rohkem (63%) kui meeste seas (52,4%).
Vastajate vanuse ning siidame- ja veresoonkonnahaiguste vahel esines tugev seos — vanuse
kasvades suurenes ka siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemise osakaal, vastavalt 44,7%
noorimas vanusgrupis, 71,1% keskmises vanusgrupis ja 75,6% vanimas vanusgrupis.
Stidame- ja veresoonkonnahaigusi esines enim alghariduse omandanute hulgas (71%), kesk-
ja korgharidusega uuritavate seas oli vastavalt 60% ja 52,6% haigestunuid. Vastanutel, kes
kidisid t60l, esines vdrreldes to6tute vOi pensionil olevatega vidhem siidame- ja
veresoonkonnahaigusi. Kui to6l kéijatest 45,2% pddesid monda siidame- ja veresoon-
konnahaigust, siis to6tutest ja pensionil olevatest oli haigestunuid vastavalt 54,8% ja 73,1%.
Eestis siindinutel esines vdorreldes muu siinniriigiga uuritavatega vidhem siidame- ja
veresoonkonnahaigusi (58,2% ja 70,6%). Uuritavatel, kes elasid iihes leibkonnas oma
abikaasa vOi partneriga, esines vorreldes partnerita elavate uuritavatega mdnevorra vihem
siidame- ja veresoonkonnahaigus (vastavalt 58,4% ja 64%). 63,2% vastgatest, kellel oli 1-2
last, esines mdni siidame- ja veresoonkonnahaigus. [lma lasteta inimeste hulgas esines haigusi
vihem — 61,4% (vt tabel 1).

Veidi enam kui kolmandikul (36,5%) uuritavatest, kes pidasid omatervist heaks vdi viaga
heaks, esines moni siidame- ja veresoonkonnahaigus. Oma tervist halvemaks hinnanutel
esines siidame- ja veresoonkonnahaigusi ka rohkem (70,7%). Enam oli haigestunuid nende
vastgjate seas, kes @ suitsetanud regulaarselt ega tarbinud liigsetes kogustes akoholi
(vastavalt 63% ja 63,5%). Suurem kehamassiindeks oli seotud siidame- ja
veresoonkonnahaigustega — 73,8% kehamassiindeksi pohjal rasvunutel esines siidame- ja
veresoonkonnahaigusi. Vdhem oli haigestunud iilekaaluliste (61,5%) ja normaal- ning
alakaaluliste (48,3%) hulgas (vt tabel 1).

Sotsiaalvorgustiku tunnuste puhul e esinenud statistiliselt olulisi erinevusi siidame- ja
veresoonkonnahaiguste 1dikes jargmiste tunnuste osas: Sotsiaalvdrgustiku suurus, rahulolu
sotsiaalvorgustikuga, sdprade olemasolu sotsiaalvdrgustikus, keskmine suhtlemissagedus
sotsiaalvorgustiku liikkmetega ning emotsionaalne ldhedus peamise sotsiaalvdrgustiku
liikmega. Tulemusi vdib mdjutada suhteliselt viike siidame- ja veresoonkonnahaigusi
pddevate uuritavate hulk osade tunnuste Idikes, nditeks sotsiaalvorgustikku mitteomavate
uuritavate ja nende puhul, kes suhtlevad oma sotsiaalvorgustiku liikmetega vihem kui korra
nidalas.

Vastanutest, kelle sotsiaalvorgustikku kuulusid ka nende lapsed, esines siidame- ja

veresoonkonnahaigusi rohkem (66,2-68,8%) vdrreldes nendega, kelle vorgustikku lapsed el
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kuulunud (60,5%). Abi leibkonnasiseselt vdi -véliselt said pigem uuritavad, kellel esines ka
moni siidame- ja veresoonkonnahaigustest (69,5%). Sealjuures olid abi pakkujad ise pigem
tervemad. Viimase kolme tunnuse puhul olid seosed statistiliselt olulised (vt tabel 2).

5.2. Uuritavate siidame- ja ver esoonkonnahaiguste ning demogr aafiliste,

tervisekiitumuslike ja sotsiaalvorgustike tunnuste vahelised seosed

Selleks, et uurida millised on seosed siidame- ja veresoonkonnahaiguste ja sotsiaalvorgustike
vahel ning kuidas need muutuvad sotsiaalvorgustiku, demograafilistele ja tervisekditumus-
likele tunnustele kohandades, teostati binaarse logistilise regressiooni analiiiis. Logistilise
regressiooni tulemused on vélja toodud tabelis 3. Tulemusena leitud Sansisuhe iseloomustab
siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemise $anssi. Sansisuhte viirtus iile iihe tdhistab
suuremat Sanssi siidame- ja veresoonkonnahaigustele, Sanss alla iihe nditab vdiksemat Sanssi
siidame- ja veresoonkonnahaigustele vorreldes vordlusriihmaga.

Logistilise regressiooni mudelitest jdeti vélja suitsetamist iseloomustav tunnus, kuna
tekkis multikollineaarsuse probleem. Lisaks hinnati kohandatud logistilise regressiooni
mudelite sobivust andmetega Pearsoni hii-ruut testi abil ja kirjeldusvéimet Pseudo R? kaudu.
Hinnates mudelite kirjeldusvéimet Pseudo R? kaudu, leiame, et R-véirtused on suuremad kui
0,05 mudelite 2, 3 ja 4 puhul (mudel 1 — R =0,0161; mudel 2 — R = 0,0717; mudel 3 — R =
0,0964; mudel 4 — R = 0,1307). Seetottu voib vdita, et enim (13%) seletab siidame- ja
veresoonkonnahaiguste haigestumise voi esinemise riski varieeruvusest 10plik mudel. Antud
uuringusse pole siiski kaasatud tunnuseid, mis voiksid seletada iilejainud osa variatiivsust.

Enne kohandatud mudeleid on vilja toodud kohandamata $ansisuhted iga tunnuse 1dikes.
Enamus demograafiliste ja tervisekditumuslike tunnuste (va laste arvu tunnuse vastusgrupp
»el ole lapsi®) ning siidame- ja veresoonkonnahaiguste vahelised seosed on eraldiseisvana
statistiliselt olulised. Sotsiaalvorgustiku tunnuste puhul esines kohandamata mudelis
statitiliselt oluline seos tunnuste ,.laste arv sotsiaalvorgustikus®, ,,abi saamine teistelt” ja ,,abi
andmine teistele” tulemustes. Tulemusi kirjeldatakse kdigepealt sotsiaalvargustiku tunnuste ja
nende koefitsientide muutuse ning seejérel demograafiliste ja tervisekditumuslike tunnuste
ning koefitsientide muutuste pohjal.

Kohandatud mudelitest esmene (mudel 1) votab arvesse koik sotsiaalvorgustiku
tunnused  (sotsiaalvorgustiku  suurus, rahulolu  sotsiaalvorgustikuga, laste arv
sotsiaalvorgustikus, sdber sotsiaalvorgustikus, keskmine suhtlemissagedus sotsiaalvorgustiku
litkkmetega, emotsionaalne ldhedus peamise litkmega, abi saamine teistelt, abi andmine

teistele). Mudelis 2 on sotsiaalvdrgustiku tunnustele lisatud ka demograafilised tunnused
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(sugu, vanus, haridus, siinniriik, to6hdiveseisund, partner leibkonnas, laste arv). Kolmandas
mudelis (mudel 3) on tulemusi kohandatud nii sotsiaalvorgustikku iseloomustavatele kui ka
tervisekditumuslikele tunnustele (tervise enesehinnang, alkoholi tarvitamine, suitsetamine,
kehamassiindeks). Viimases mudelis (mudel 4) on arvesse voetud kdik tunnused ja iiheaegselt
kaikidele tunnustele kohandatud.

Omades sotsiaalvorgustikku, oli Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele suurem kui
sotsiaalvdrgustiku puudumisel. Kohandades tulemusi sotsiaalvorgustikku iseloomustavatele
tunnustele (mudel 1), sotsiaalvorgustikku iseloomustavatele ja demogragfilistele tunnustele
(mudel 2), sotsiaalvorgustikku iseloomustavatele ja tervisekditumuslikele tunnustele (mudel
3) ning vottes viimaks arvesse koiki tunnuseid (mudel 4), esines multikollineaarsus
vorgustikku mitteomavate uuritavate tulemustes. See viitab vastava rithma liiga viikesele
juhtumite arvule. Uuritavatel, kelle sotsiaalvdrgustik koosnes kolmest vdi enamast inimestest
oli mudelite 1 ja 3 puhul veidi vdiksem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele kui 1—
2liikmelist sotsiaalvdrgustikku omavatel uuritavatel. Mudelite 2 ja 4 puhul oli Sanss veidi
suurem voi sama. Statistiliselt oluline seos sealjuures puudus.

Vorreldes sotsiaalvorgustikuga rahul olnud vastanuid rahulolematutega selgub, et
rahulolematute tervis siidame- ja veresoonkonnahaiguste osas on veidi parem. Kohandades
tulemusi koikidele tunnustele selgub, et sotsiaalvdrgustike osas rahulolematute Sanss stidame-
javeresoonkonnahaigustele on 13% madalam. Siiski puudus statistiliselt oluline seos rahulolu
ning siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemise vahel ja seda kdikides kohandatud
mudelites.

Laste omamine sotsiaalvorgustikus oli seotud suurema $ansiga siidame- ja veresoon-
konnahaigustele. Uuritavatel, kelle sotsiaalvorgustikku ei kuulunud lapsed, oli vorreldes 1-2
lapsega vorgustikke omavate uuritavatega vdiksem Sanss siidame ja veresoonkonnahaigustele
(OR 0,78; 95% CI 0,66-0,93). Vottes aluseks ka tervisekditumuslikud tunnused (mudel 4)
selgub, et uuritavatel, kelle sotsiaalvorgustikku ei kuulu nende lapsed on 13% véiksem Sanss
siidame- ja veresoonkonnahaigustele. Antud seos oli mudelite 2 ja 4 puhul dtatistiliselt
mitteoluline. Uuritavatel, kelle vorgustikku kuulusid kolm vdi enam last, oli 1,35 korda
suurem Sanss stidame- ja veresoonkonnahaigustele.

Kohandamata mudeli tulemusel oli uuritavatel, kelle sotsiaalvorgustikku kuulus sober voi
sobrad viiksem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele vorreldes sOpru mitteomavate
uuritavatega (OR 0,98; 95% CI 0,83-1,15). Kdikide kohandatud mudelite puhul oli Sanss
vastupidine — sdpru omavatel uuritavatel oli suurem Sanss siidame- ja veresoon-
konnahaigustele. Vastav Sansisuhe muutus juba mudelis 1, kui kontrolliti koiki

sotsiaalvdrgustiku tunnuseid koos. Suurimad Sansisuhted olid demograafilistele tunnustele
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kohandatud mudelis (OR 1,14; 95% CI 0,93-1,41) ja kdikidele tunnustele kohandamisel
mudelis 4 (OR 1,17; 95% CI 0,94-1,46). Seosed olid ldbivalt kdikide mudelite puhul
statistiliselt mitteolulised.

Tihedam suhtlemissagedus on seotud suurema Sansiga siidame- ja veresoonkonna-
haigusele. Inimestel, kes suhtlesid oma sotsiaalvorgustiku liikmetega keskmiselt korra
nédalas, oli vorreldes igapdevaste suhtlejatega 11% vidiksem Sanss omada monda stidame- ja
veresoonkonnahaigustest (95% CI 0,77-1,03). Vihem kui korra néddalas suhtlejatel oli
hai gestumise sanss 23% viiksem (95% CI 0,55-1,09). K oefitsientide suurused muutusid veidi
teiste tunnustega kohandamisel, kuid seose suund ei muutunud. Vihemalt iihe korra nédalas
oma sotsiaalvorgustiku liikmetega suhtlevate uuritavate Sanss haigustele oli koikides
mudelites vdiksem, kui igapéevastel suhtlejatel ning seos oli ka statistiliselt oluline. Kdikidele
tulemustele kohandades oli $anss 0,79 (95% CI 0,66-0,96). Uuritavatel, kes suhtlesid oma
sotsiaalvorgustiku litkkmetega vihem kui kord nédalas, oli pidrast koikidele tulemustele
kohandamist sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele veelgi vidiksem — 0,67 (95% CI 0,42—
1,05), kuid statistiline olulisus sealjuures puudus.

Kohandamata mudeli tulemusel puudus erinevus siidame- ja veresoonkonnahaiguste
esinemise ja emotsionaalse liheduse tgumise osas. Tulemuste kohandamisel muutusid
koefitsiendid ning mudeli 4 puhul oli sotsiaalvorgustiku liikmetega emotsionaalselt
mitteldhedastel uuritavatel 21% viiksem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele.
Statistiliselt mitteoluline seos piisis mudeli kohandamisel teiste sotsiaalvorgustiku,
demograafiliste ja tervisekditumuslike tunnustega.

Abi sagjatel on kohandamata mudelis 1,72 (95% CI 1,49-1,98) korda suurem S$anss
mdnele siidame- ja veresoonkonnahaigusele vorreldes uuritavatega, kes ei saanud isikuabi, abi
praktilistes t66des voOi paberimajanduses. Loplikus kohandatud mudelis oli $ansisuhe
viahenenud 1,23-ni (95% CI 1,01-1,49), vihendades siidame- ja veresoonkonnahaigustesse
hai gestumise erinevusi abi saamise 0sas. Seos jdi endiselt statistiliselt oluliseks. Kohandamata
mudeli ja sotsiaalvorgustikega kontrollitud mudeli pdhjal oli uuritavatel, kes leibkonna
siseselt voi -viliselt ise teistele abi andsid 23-24% (95% CI 0,65-92) viiksem S$anss
haigustele, kui abi mitte andvatel uuritavatel. Mdlemad seosed olid statistiliselt olulised.
Demogradfilistele ja tervisekditumuslikele tunnustele kohandades vihenesid siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse haigestumise Sansid abi andmise 15ikes oluliselt. Ldplikult
kohandatud mudelis oli teistele abi andnute vaid 3% madalam siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse haigestumise Sanss ning see polnud statistiliselt oluline. Seega

hai guse esinemise erinevused kadusid 15puks.
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Kohandamata mudeli tulemuste jérgi esines siidame- ja veresoonkonnahaigusi pigem
naistel kui meestel ning seos oli ka statistiliselt oluline (OR 1,50; 95% CI 1,30-1,73). Kui aga
kohandada tulemusi sotsiaalvorgustiku, demograafiliste ja tervisekditumuslike tunnustega
(mudel 2 jamudel 4), siis Sanss vihenes, ning naistel esines siidame- ja veresoonkonnahaigusi
meestega vorreldes vastavalt 1,16 (95% Cl 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 sugudevaheliss  erinevusi  siidame- ja
veresoonkonnahai gustesse hai gestumises.

Stidame- ja veresoonkonnahaiguse esinemise Sanss kasvas vanusega ning statistiliselt
oluline seos piisis kdikidele tunnustele ja tunnusgruppidele kohandamisel. Kdikide tunnuste
moju arvesse vottes vihenes slidame- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise Sanss
vanuseti. Loplikus kohandatud mudelis oli  65-79aastaste  Sanss  siidame- ja
veresoonkonnahaigustele 2,05 (95% CI 1,60-2,63) ning 80-aastastel ja vanematel 2,46 (95%
Cl 1,72-351) vorreldes 50-64aastaste uuritavatega. 80-aastaste ja vanemate puhul
suurendasid tervisekditumuslikud tunnused erinevusi nooremate vanuserithmaga vdrreldes,
seega e seleta analiiiisis kasutatud tunnused siidame- ja veresoonkonnahaigustesse
haigestumise varieeruvust kdige vanemate inimeste puhul sama histi kui 65—79aastaste puhul.

Mida korgem oli wuuritava haridustase, seda viiksem oli $anss siidame- ja
veresoonkonnahaigustele. Kohandamata mudelis on kdrgharidusega uuritavate Sanss 0,74
(95% CI 0,63-0,87) ning algharidust omavatel 1,64 (95% Cl 1,39-1,94) vdrreldes
keskharidust omavate uuritavatega. Demograafilistele tunnustele kohandatud mudelis
vihenesid siidame- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise erinevused mdlema
haridusriihma vahel ning keskhariduse ja kdrghariduse vaheline erinevus muutus statistiliselt
mitteoluliseks. Kaikidele tunnustele kohandamisel muutusid mélema haridusrithma seosed
mitteoluliseks, ehkki algharidusega inimeste Sanss haigestuda oli suurem kui keskharidusega
inimestel. Korgharidust omavate uuritavate Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele
16plikus mudelis oli 1,04 (95% CI 0,84-1,30).

Viljaspool Eestit siindinutel oli suurem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigusele. See
Sansisuhe vdhenes nii demograafiliste tunnuste kontrollimisel kui ka tervisekditumuslike
tunnuste lisamisel, kuid jdi kdikidele tunnustele kohandatud mudelis siiski 1,42 (95% CI
1,13-1,77) korda korgemaks vorreldes Eestis siindinutega. Seos oli statistiliselt oluline k&igis
mudelites.

Tootutel, haiguse tottu to61t eemal viibivatel ja pensionil olevatel uuritavatel oli vorreldes
tootavate inimestega suurem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele. Vottes aluseks

demograafilised ja sotsiaalvdrgustikuga seotud tunnused (mudel 2), vidhenes oluliselt
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pensiondride Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele. Mudeli 2 puhul oli {ihtlasi to6tutel
suurem Sanss stidame- ja veresoonkonnahaigustele kui pensiondridel, kuid koikidele
tulemustele {iheaegsel kohandamisel muutus seos vastupidiseks. Vottes aluseks koik
tunnused, oli vorreldes t661 kidivate uuritavatega tootute Sanss  siidame- ja
veresoonkonnahaigustele 1,13 (95% CI 0,78-1,65) ning pensionil olijatel 1,20 (95% CI 0,93
1,55). Seos esines ldbivalt koikides logistilise regressiooni mudelites ning oli ka statistiliselt
oluline.

[Ima partnerita elavatel uuritavatel oli vorreldes koos partneriga iihes leibkonnas elavate
uuritavatega kohandamata mudeli tulemusel suurem Sanss siidame- ja veresoon-
konnahaigustele (OR 1,27; 95% Cl 1,11-1,45). Kohandades tulemusi esmalt sotsiaal-
vorgustiku tunnustele ja demograafilistele tunnustele ning hiljem kdigile tunnustele
iiheaegselt, kadus erinevus partnerita ja partneriga koos elavate uuritavate vahel. Statistiline
olulisus tunnustele kohandamisel puudus.

Kohandamata mudeli puhul oli lapsi mitteomavate uuritavate Sanss siidame- ja
veresoonkonnahaigustele 0,93 (95% CI 0,75-1,16), kuid kohandatud mudelite puhul esines
antud vastusgrupi osas multikollineaarsus ning tulemus e saa selle riilhma kohta esitada.
Uuritavatel, kellel oli kolm vdi enam last, oli Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele 26%
viiksem Kkui uuritavatel, kellel oli 1-2 last. Kolme voi enama lapsega uuritavate Sanss
haigustele jdi samasse suurusjiarku ka mudelites 2 ja4 (0,75 ja0,74). Statistiline olulisus piisis
koikides mudelites.

Oma tervist halvaks hindavatel uuritavatel oli vorreldes oma tervist heaks hindavate
uuritavatega 4,19 (95% CI 3,61-4,86) korda suurem S$anss siidame- ja veresoon-
konnahaigustele. Kohandades tulemusi sotsiaalvorgustiku ja tervisekditumuslikele tunnustele
vihenes Sanss 3,52-le (95% CI 2,93-4,23). Demograafiliste tunnuste lisandumisel vihenes
erinevus veelgi — Sansisuhe oli 2,82 (95% CI 2,30-3,45). Kdik seosed olid statistiliselt
olulised.

K ohandamata mudeli tulemustest selgus, et tihedamini suures koguses akoholi tarbijatel
on viiksem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele kui akoholi iildse mitte tarbijatel.
Vattes arvesse kdik sotsiaalvorgustikku iseloomustavad ja tervisekditumuslikud tunnused oli
uuritavatel, kes tarbisid vdhemalt kord niddalas rohkem kui kuus tihikut alkoholi vorreldes
alkoholi mitte tarbivate uuritavatega 0,61 (95% CI 0,40-0,93) korda viiksem Sanss siidame-
ja veresoonkonnahaigustele. See oli ainuke alkoholi tarbimise tunnuse kategooria, mis oli
statistiliselt oluliselt erinev. Loplikult kohandatud mudelis muutusid erinevused kdikide
vastusgruppide ja referentsriihma vahel veelgi viiksemaks. Ehkki alkoholi suures koguses

kdige sagedamini tarbivatel inimestel oli endiselt viikseim Sanss siidame- ja
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veresoonkonnahaigustesse, e olnud see enam dtatistiliselt oluliselt erinev  alkoholi
mittetarvitanutega vorreldes.

Suitsetamist iseloomustava tunnuse lisamisel kohandatud mudelitesse esines multi-
kollineaarsus, mistdttu ei olnud vdimalik tulemusi analiiiisida ja tunnus jéeti mudelitest vélja.
Tabelis on kajastatud ainult kohandamata mudeli tulemused.

Kehamassiindeksi tdusuga suurenes ka Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele —
16plikult kohandatud mudelis oli ala ja normaalkaalulistel vorreldes rasvunutega 0,35 (95%
Cl 0,28-0,43) korda vidiksem S$anss siidame- ja veresoonkonnahaigustele. Siidame- ja
veresoonkonnahaiguste ning kehamassiindeksi vaheline seos oli statistiliselt oluline iga

mudeli kdikide vastusgruppide puhul.
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6. ARUTELU

Magistritoo eesmérgist ja alaeesmérkidest ldhtuvalt analiilisis ja kirjeldas autor seoseid Eesti
kesk- ja vanemaealise rahvastiku siidame- ja veresoonkonnahaiguste ning sotsiaalvdrgustike
vahel. Antud peatiikk kisitleb uurimist6d tulemusi ja vordleb neid kirjanduse iilevaates ja
varasemates uurimustes leituga. Uhtlasi on peatiikis vilja toodud peamised seoste pdhjused,
uurimistoé  tugevused ja puudused. Esimeses ja teises alapeatiikis on Kkirjeldatud
demograafiliste ja tervisekditumuslike tunnuste mdju siidame- ja veresoonkonnahaigustele, et
luua eelpilt pdhiseose tdpsemaks uurimiseks. Kolmandas alapeatiikis on analiiiisitud
magistritoé pdhiseost — sotsiaalvorgustike ning siidame- ja veresoonkonnahaiguste vahelis

seoseid ning kuidas teised kohandatud tulemused vastavaid seoseid muutsid.

6.1. Siiddame- ja ver esoonkonnahaigused ning demogr aafiline struktuur

Demograafiliste tunnuste 15ikes ja kirjeldavate tulemuste pdhjal esineb naistel rohkem
siidame- ja veresoonkonnahaigusi kui meestel ning pigem vanemaealistel. Antud seost v3ib
mdjutada inimeste, eriti naissoost rahvastiku pikem eluiga ja haigestumise tdendosus
hilisemas eas. Naiste ja meeste vahelise erinevuse iiheks mdjutavaks teguriks voib olla ka
ebavordne uuritavate sooline jaotus valimis (29,4% mehi ning 70,6% naisi). Osaliselt
peegeldab see Eesti vanemaealiste iildist rahvastikustruktuuri, mis on seotud meeste ja naiste
vahelise suure eluea I6hega Eestis.

Kuigi naisi oli analiilisivalimis tunduvalt rohkem kui mehi ja ka stidame- ja
veresoonkonnahaiguste esinemissagedus oli naiste seas suurem, kadusid logistilise
regressiooni analiitisi tulemuste jdrgi sugudevahelised erinevused haigestumise osas.
Haigestumise Sansi erinevusi meeste ja naiste vahel taandasid nii demograafilised kui ka
tervisekditumuslikud  tunnused ehk molemad tegurid on olulised siidame- ja
vereskonnahaiguste vidhendamisel.

Vanemaealisuse ja siidame- ning veresoonkonnahaiguste vahelised seosed on pigem
ootuspdrased — vanematel inimestel on suurem Sanss siidame- ja veresoonkonnahai gustesse
haigestuda. Logistilise regressiooni mudelite tulemusel selgub, et tervisekditumuslikud
tunnused selgitavad vanusegruppide vahelisi erinevusi ning on seega oluliseks siidame- ja
veresoonkonnahaiguste riskifaktoriks. Leitud seosed vanuse ja soo ning siidame- ja
veresoonkonnahaiguste esinemise osas on kooskdlas ka Euroopas ja Eestis varem tehtud

uuringutega ja varem avaldatud teaduskirjandusega (6, 7, 11, 33, 34).
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Haridustaset on seostatud ka tervisekditumise ning omakorda siidame- ja veresoonkonna-
haigustega (37). Nii selgub ka antud uurimistdos, et kdrgema haridustasemega uuritavate
sidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemissagedus oli viiksem, kui madalama
haridustasemega uuritavatel. Ehkki 18plike tulemuste pdhjal on algharidusega inimeste
haigestumise Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustesse 1,20 korda suurem Kui
keskharidusega inimestel, siis statistiline olulisus sealjuures puudub.

Nagu ka varem Eesti Terviseuuringu tulemustel leitud, on siidame- ja
veresoonkonnahaiguste levik suurem mitte-eestlaste hulgas (30). Vilisparitolu rahvastiku
osakaal uuringus oli veidi alla veerandi (23,1%) ning see vastab Eesti rahvastikustruktuurile.
Korgem siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemissagedus vilispéritolu rahvastiku hulgas
piisis ka pérast logistilise regressiooni analiiiisi. Kéikidele tunnustele kohandatud mudeli jérgi
oli vilispéritolu uuritavatel 1,42 korda suurem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele
vorreldes Eestis siindinutega. Logistilise regressooni mudelites kontrollitud tunnused el
kaotanud siidame- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise erinevusi péritoluriigiti
tdielikult ning seega on osa erinevustest tuletatavad muudest faktoritest, mida antud t66s el
késitletud. Erinevused eri péritolu rahvastiku siidame- ja veresoonkonnahaigustesse
haigestumise riskis vdivad tuleneda lisaks ka sotsiaalmaganduslikest, kultuurilistest,
meditsiiniteenuste ja -kvaliteediga seotud faktoritest.

Veidi enam kui pooled (51%) Eesti kesk- javanemaealistest e ela koos partneriga. Ehkki
nende seas, kes ei ela partneriga koos on suurem osakaal siidame- ja
veresoonkonnahaigustesse haigestunuid, siis logistilise regressiooni tulemuste pohjal ei méira
partneriga kooselamine Eesti kesk- ja vanemaealiste siidame- ja veresoonkonnahai gustesse
hai gestumise riski.

Antud magistrito6 valimis oli koige rohkem inimesi, kellel on 1-2 last (63,5%) — nende
seas on ka suurim osakaal siidame- ja veresoonkonnahaigustesse haigestunuid. Kohandatud
mudelite tulemusel leiti, et viiksem siidame- ja veresoonkonnahai gustesse haigestumise Sanss
on nende vanemaealiste puhul, kellel on kolm vdi enam last. See néitab, et rohkema arvu laste

omamine on hai gestumise suhtes kaitsev tegur.

6.2. Sitdame- ja ver esoonkonnahaigused ning tervisekiitumine

Tervisekditumuslike tunnuste osas ilmnes kirjanduses leituga vorreldes nii vastandlikke kui ka
hésti kattuvaid seoseid.
Oma tervist hindasid halvaks pigem need uuritavad, kellel esines rohkem siidame- ja

veresoonkonnahaigusi. Sarnased seosed on leitud ka varasemate uuringute tulemusel ning on
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kirjeldatud teaduskirjanduses (31, 32). Uheks madala tervise enesehinnangu pdhjuseks vdib
olla asjaolu, et siidame- ja veresoonkonnahaigusi pdhjustavad mitmed erinevad riskitegurid,
mis voivad lisaks eelmainitud haigustele pohjustada ka tdiendavaid tegevuspiiranguid voi
haigusi, mis véivad omakorda pohjustada madala tervise enesehinnangu.

Alkoholi tarvitamise ja suitsetamise seosed siidame- ja veresoonkonnahaiguste Sansiga ei
olnud valdavalt kooskdlas teiste varem avaldatud uuringute ja artiklite tulemustega. Suurtes
kogustes ning tsiiklite kaupa alkoholi tarvitamine on oluline riskitegur siidame- ja
veresoonkonnahaigustele (12, 16, 40, 41, 68). Antud uuringu tulemustel oli seos vastupidine —
mida harvemini suures koguses alkoholi tarvitati, seda suurem oli $anss siidame- ja
veresoonkonnahaigustele. Teisalt on varem Eesti kesk- ja vanemaedliste kohta tehtud
uurimusest leidnud Nele Kunder sarnase seose madalama tervise enesehinnangu ja
viiksemates kogustes alkoholi tarbimise vahel (67). Tden#oliselt peegeldab tulemus seda, et
uuritavad tarbisid vdhem alkoholi juba intervjuu hetkeks viljakujunenud kehvema tervise
tottu. Kdikidele tunnustele kohandatud mudeli puhul kadus statistiliselt oluline seos kdikide
vastusgruppide vahel ning erinevus siidame- ja veresoonkonnahaiguste ja alkoholi tarvitamise
sageduse vahel.

Suitsetamine on iiheks peamiseks enneaegse surma pohjustajaks kogu Euroopas ning
pOhjustab tdsiseid siidame- ja veresoonkonnahai gustega seotud terviseprobleeme (12, 14, 38).
Vaadates siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemise protsente erinevate tunnuste 15ikes
kirjeldavas tabelis (vt tabel 1) selgub, et siidame- ja veresoonkonnahaigusega uuritavaid on
rohkem mittesuitsetagjate grupis (n = 2255 ehk 63%) vorreldes praeguste ja endiste suitsetgjate
grupiga (n = 77 ehk 32,9%). Uhtlasi ei andnud suitsetamise tunnus logistilise regressiooni
mudelites tulemusi. See vdib olla tingitud viikesest juhtude arvust pracguste ja endiste
suitsetgjate grupis — mittesuitsetajaid oli valimis iile 93% (n = 3572), endiseid ja praeguseid
suitsetgjaid oli valimisvaid 6% (n = 234).

Mida suurem oli uuritavate kehamassiindeks, seda rohkem esines siidame- ja
veresoonkonnahaigusi. 73,8% rasvunutest oli mdni siidame- ja veresoonkonnahaigus. Antud
tulemused on kooskdlas varasemate uuringute ja teaduskirjandusega. Tervist mittetoetav
toitumine ja védhene kehaline aktiivsus on seotud {ilekaalulisuse ning suure
kehamassiindeksiga. Uhtlasi soodustavad ebatervislik toitumine, kehaline mitteaktiivsus ja
suur kehamassindeks siidame- ja veresoonkonnahaiguste teket (12, 13, 15). Samas vdib seos
olla ka vastupidine — kehvema tervisega uuritavad ei saa piisavalt liikuda ning see mdjutab

nende kehamassiindeksit.
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6.3. Sitdame- ja ver esoonkonnahaiguste ning sotsiaalvorgustike vahelised seosed

Kirjeldava tabeli tulemuste pdhjal ei esinenud mitme sotsiaalvdrgustiku tunnuse ning stidame-
ja veresoonkonnahaiguse vahel statistiliselt olulisi erinevusi. Logistilise regressiooni mudelite
abil oli voimalik leida Sansisuhted haiguste esinemise ja sotsiaalvorgustiku vahel ning seoseid
teiste tunnustega.

Sotsiaalvdrgustiku suuruse ja heatervise vdi haiguste vahel on varasemates t6odes leitud
vastakaid seoseid. Uhest kiiljest leitakse, et suurem sotsiaalvorgustik on seostatav suurema
sotsiaalse heaolu ja toega ning suuremat sotsiaalset vorgustikku omavad vanemaealised
hindavad ise oma tervist paremaks (30, 45). Teisalt on leitud, et suurimat sotsiaalvorgustikku
omavatel vanemaealistel esinevad mdddukad tegevuspiirangud vorreldes tegevuspiiranguid
mitteomavate vanemaealistega (47). Magistrito6 tulemustes € leitud, et sotsiaalvorgustiku
suurus on seotud siidame- ja veresoonkonnahaigustega. Uuritavad, kellel on iiks-kaks liiget
vorgustikus ei erine siidame- ja veresoonkonnahaigustesse haigestumise riski poolest neist,
kellel on kolm v&i enam vdrgustiku liiget. Protsentuaalselt on sotsiaalvorgustikku iildse
mitteomavate uuritavate grupis siidame- ja veresoonkonnahaigustega inimes kdige vihem
ning arvestades sotsiaalvorgustikuta inimeste rithma suurust (n = 133 ehk 3,5%), v&ivad
logistlise regressiooni mudelite tulemused olla mdjutatud ka viikesest juhtumite arvust
vastavas grupis.

Varem on leitud, et suurem rahulolu sotsiaalvorgustikega tagab kdrgema tervise
enesehinnangu ja elulemuse ka siidame- ja veresoonkonnahaiguste osas (24, 52). Kiesolevas
toos leiti, et sotsiaalvorgustikuga rahulolematutel on vidiksem Sanss siidame- ja
veresoonkonnahaigustele vorreldes rahulolevate uuritavatega ehkki see e olnud 16plikus
mudelis statitiliselt oluline. Sellist tulemust aitab ehk selgitada Antonucci jt jareldus suhete
ja tervise kohta — inimene voib olla oma tervisekditumist muutnud sotsiaalse vorgustiku
mdjutusel ja selle 1dbi on tervis paranenud, kuid inimene pole vastavate mdjutustega rahul,
sest tegemist on vdga ndudlike suhetega (25). Nii demograafilised kui ka tervisekditumisega
seotud tunnused seletavad haigestumise erinevusi rahulolu 18ikes statistiliselt olulisel mééral.

Kui suurema arvu laste omamine oli siidame- ja veresoonkonnahaiguste suhtes pigem
kaitsva teguriga, siis uuritavatel, kelle sotsiaalvorgustikku oli kaasatud vihemalt {iks laps, oli
suurem Sanss siidame- ja veresoonkonnahaigustele. Tulemus viitab sellele, et oma laste tuge
vgavad vanemaealised on pigem kehvema tervisega ning just oma tervisliku seisundi ja toe
vajamise t5ttu on lapsed enam sotsiaalvorgustikku kaasatud (47, 57). Uhtlasi kinnitavad seda
seost ka logistilise regressiooni mudelid, mille pdhjal voib viita, et inimese tervislik seisund

midrab, kas tema vorgustikku kuuluvad tema lapsed voi mitte. Seejuures vdib laps
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vorgustikus aktiveeruda nii enda kui vanemaealise initsiatiivil — seda aspekti kdesolevas
magistritdos pole voimalik eristada, kuid see aitaks seoseid tipsemalt selgitada

Sarnaselt laste kaasamisega sotsiaalvorgustikku halvema tervisliku seisundi téttu, on
tihedam suhtlus sotsiaalvorgustiku ldhedaste liikmetega seotud suurema siidame- ja
veresoonkonnahaiguste esinemissagedusega. Antud uuringu tulemuste kohaselt on
sotsiaalvorgustikuga emotsionaalselt ldhedastel uuritavatel suurem Sanss siidame- ja
veresoonkonnahaigustele. Uhtlasi kinnitavad tulemused varasemates artiklites ja uuringutes
leitut. Uhest kiiljest on leitud, et sotsiaalne tugi, eriti stressirohketes olukordades aitab
vihendada negatiivset moju tervisele ning on seotud korgema haigestumisjargse elulemusega
(52-54). Teisalt voib viita, et sotsiaalvorgustikega tihedamas suhtluses olevatel
vanemaealistel on madalam tervise eneschinnang, mis vdib olla seotud haigusest tingitud
suurenenud abi vajadusega (24). Kuna uuritavate arv vihem kui iihe korra niddalas oma
sotsiaalvdrgustiku liikmetega suhtlejate grupis oli viike (n = 155), voisid tulemused sellest
osaiselt mojutatud olla. Uhtlasi jaotus uuritavate arv ebaproportsionaalselt ka emotsionaalset
lahedust kirjeldava tunnuse osas — 5,4% (n = 207) vastanutest e olnud oma peamise
sotsiaalvOrgustiku litkkmega emotsionaalselt ldhedane. Viike uuritavate arv peegeldab antud
sotsiaalvorgustiku kaardistamise meetodi eripdra, mis on mdeldud pigem inimese jaoks
oluliste suhete iilesmérkimisele (44).

Abi saajate hulgas oli rohkem neid, kellel oli moni siidame- ja veresoonkonnahai gustest
(69,5%) kui neid, kellel eelmainitud haigus polnud (30,5%). Arvestades, et igapdeva
tegevustes vdivad abi vajada pigem kehvema tervisega vanemaealised ja eakad (19), siis voib
viita, et toimetuleku osas pakuvad teistele abi parema tervisega inimesed. Ka logistilise
regressiooni mudelite tulemusel selgub, et tervisekditumuslikud ja demograafilised tunnused
mojutavad siidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemissagedust abi vaavate uuritavate seas.
Fiitisiliste ja vaimsete vdimete langus vOib mojutada vanemaealiste tervist ning tingida
tdiendava abivajaduse (10). Seetottu vdivad vanemaealised ja eakad olla sotsiaalsest toest ja
abist soltuvamad kui nooremad (19). Ka antud magistrit66 tulemused toetavad pigem neid
teadustulemusi, mis kirjeldavad vanemate inimeste suuremat vajadust lihedaste jargi tervise
halvenemise tdttu. See vaib viidata tildisele Eesti olukorrale, kus sugulase haigestumise puhul
hoolitsevad tema eest pigem léhedased.

Siidame- ja veresoonkonnahaigusi pddevate inimeste puhul on tegu selektiivse rithmaga,
kelledl on juba haigus diagnoositud ning selle tagajdrjel vois inimene muuta nii
tervisekditumist kui sotsiaalvorgustikes toimuvat. Seega voib jéireldada, et edukama ravi
protsessi tagamiseks tuleks selles faasis kaasata rohkem ldhedasi, kes toetaksid haiget

tervisekditumuslike muudatuste osas ja aitaksid vajadusel igapdevategevustes. Samas voib
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uuringu tulemusel viita, et osa siidame- ja veresoonkonnahaigustega inimesi on juba
teadlikult oma (tervise)kditumist muutnud ning haigusest tingituna tihedamas suhtluses
sotsiaalvdrgustikuga kas enda vdi oma ldhedaste initsiatiivil.

Eesti rahvastik on vananev ning paarikiimne aasta pirast on vanemaealiste ja eakate
osakaal mirksa suurem kui praegusel hetkel (26). Kui tulevikus kaasneb vananemisega
suuremal hulgal haigusi, tuleb leida voimalus, kuidas stidame- ja veresoonkonnahai guste teket
edasi liikata, peatada ja haiguste kulgu leevendada. Selleks tuleb suuremat téhelepanu pdorata
erinevatele siidame- ja veresoonkonnahaiguste riskifaktoritele ja mojuritele, sealhulgas
sotsiaalvOrgustikust tingitud teguritele. Sotsiaalvorgustikuga seotud teguritele tidhelepanu
podramine voib olla tiheks voimaluseks, kuidas stidame- ja veresoonkonnahai guste teket edas

liikata ning neisse suremust vihendada.

6.4. Magistritoo puudused ja tugevused

Magistrit6o analiiiisiosa puuduseks on viike juhtude arv teatud tunnuste puhul, millega tuleb
arvestada tulemuste tdlgendamisel. Magistritéds on siidame- ja veresoonkonnahaiguste
iseloomustamiseks kasutatud tunnust, kus uuritavad on ise raporteerinud siidame- ja
veresoonkonnahaiguste diagnoosimist arsti poolt. Uhest kiiljest vaib subjektiivse niitaja
kasutamine mdjutada 19plike tulemusi, kuid varem on sarnaseid subjektiivseid tunnuseid (nt
tervise enesehinnang) kasutades uuringute tulemusi vordlemisi hésti edasi andnud.
Magistritoo sdltuva tunnuse loomiseks on liidetud kdik uuritavate raporteeritud siidame- ja
veresoonkonnahaigused. Antud t66s ei olnud vdimalik haigusi véikeste juhtude arvu tottu
eraldi analiiiisida, kuid voib eeldada, et sotsiaalvorgustike seosed on erinevate siidame- ja
veresoonkonnahai guste puhul erinevad. Lisaks annaks parema iilevaate haiguste kujunemisest
ja sotsiaalvdrgustiku mdjust siidame- ja veresoonkonnahaigustele uuritavate jalgimine pikema
ga jooksul, mida antud uurimistéos tehtud pole. Veelgi optimaalsema {ilevaate saamiseks
voiks stidame- ja veresoonkonnahaiguste mdju modta biomarkerite voi bioloogiliste niditajate
nagu kolesteroolitaseme ja vererShu jargi. Antud magistritdo kirjutamise ajaks ei olnud
vastavaid andmeld veel saadaval. Lisaks voib puuduseks pidada sotsiaalvorgustiku
kaardistamise meetodit, kus inimene mérgib 4ra pigem enda jaoks ldhedased inimesed ning
kogu suhete kompleksi ei ole seetottu voimalik analiiiisida.

Kidesoleva magistritoo  tugevuseks on Eesti kesk- ja vanemaealiste suhtes
rahvastikuesindusliku uuringu andmete kasutamine ja nende analiiiis. Seejuures on kaasatud

rahvastik ilma tilemise vanusepiirita. Antud valim voimaldab analiilisida ka iile 80-aastaste
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Eesti elanike andmeid, keda on teistes uuringutes kiisitletud pigem véhe vdi kes liidetakse
iihte vanusgruppi 65-80aastaste voi 75-80aastastega vihese arvukuse tdttu. Uhtlasi annab
SHARE uuring voimaluse analiitisida keskealiste uuritavate andmeid vordluses vanemaealiste
ja eakatega. Antud magistritoé tugevuseks saab pidada SHARE uuringu mitmekiilgset
lalaulatuslikku teavet ja vdimalust analiiiisida paljude erinevate tunnuste vahelisi seoseid,
mida teistes Eestis lédbiviidavates uuringutes ei ole.

Rahvusvahelistes uurimustes on siidame- ja veresoonkonnahaiguste ning sotsiaa-
vorgustike vahelisi seoseid uuritud eri uurimiskiisimuste ja ldhenemisnurkade abil, kuid leitud
on vastakaid tulemusi. Varem on Eestis uuritud kiill kesk- ja vanemaedliste tervise
enesehinnangu ja selle seoseld sotsiaaldemogradfiliste, sotsiaalmgandudike ja tervise-
kaitumuslike mdjuritega (67, 68), kuid mitte stidame- ja veresoonkonnahaiguste esinemise
seoseid sotsiaalvorgustikku iseloomustavate tunnustega. Siidame- ja veresoonkonnahaiguste
ning sotsiaalvorgustike vahelisi seoseid ei ole teadaolevalt Eestis varem kisitletud. Antud
magistritdé tugevuseks on teema aktuaalsus ja varasemate sarnaste tdenduspdhiste

uurimistoode tulemuste 14bitdotamine.



7. JARELDUSED

Jargnevalt on esitatud magistritoo jareldused:

Stidame- ja veresoonkonnahaigusi esines rohkem nell uuritavatel, kelle vorgustikku
kuulusid lapsed, kes suhtlesid oma vdrgustiku liikmetega sagedamini ja kes said ise
leibkonnasiseselt v&i -viliselt isikuabi. Teiste tunnuste osas (sotsiaalvdrgustiku suurus;
rahulolu sotsiaalvorgustikuga; soprade olemasolu; emotsionaalne ldhedus peamise
sotsiaalvdrgustiku liikmega) ei esinenud vastusgruppide vordluses statistiliselt olulist
erinevust siidame- ja veresoonkonnahai gustesse esinemise puhul.

Loplike tulemusteni jouti sotsiaalvorgustiku, demograafilisele ja tervisekditumuslikele
tunnustele kohandamisel. Kdikidele tunnustele kohandamisel kadus sugudevaheline erinevus
ning leibkonnasisese partneri olemasolu erinevus siidame- ja veresoonkonnahaiguste
esinemise 0sas.

Laste puudumine sotsiaalvorgustikus oli demograafilistele tunnustele kohandamisel
seotud 10% ning tervisekditumuslike tunnuste lisamisel 13% viiksema Sansiga stidame- ja
veresoonkonnahaigustele.

Uuritavatel, kes olid oma sotsiaalvorgustiku liikmetega tihedamas kontaktis vdi vajasid
igapdevategevustes isikuabi, esines rohkem siidame- ja veresoonkonnahaigusi. Vihemalt
korra n#ddalas oma sotsiaalvorgustiku litkmetega suhtlevate uuritavate Sanss haigustele
vihenes vorreldes kohandamata mudeliga nii demograafilise struktuuri kontrollimisel (19%)
kui ka tervisekditumuslike tunnuste lisandumisel (21%). Siidame- ja veresoonkonnahaiguste
riski abi saamise 10ikes vdhendasid samuti nii demograafilised kui tervisekditumuslikud
tunnused.

Eesti kontekstis tdhendavad antud tulemused, et siidame- ja veresoonkonnahaigusi
pddevate inimeste vorgustikes on aktiviseerunud ldhedased, eriti lapsed, kellega suheldakse
tihedamini ning kellelt saadakse abi ja tuge. Léhedased voivad vorgustikes olla aktiivsemad
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 socid risk factors have an effect on the cardiovascular diseases. The previous
studies have found controversia 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 socia networks.

The Master’s thesis is based on the Estonian Survey of 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
Master’s thesis consists of 3806 respondents from the SHARE survey wave 6. The thesis
analyses the connections between cardiovascular diseases and socia networks of the Estonian
middle-aged and older population.

The data was described by means of the frequency tables. The associations were anal ysed
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
socia networks were assessed.

As aresult 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. Based on the results of the Master’s thesis
socia 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.

50



TANUAVALDUS

Minu suurim tinu:

e Juhendgjale Liili Abuladzele asjakohaste nduannete, mdistva suhtumise, igakiilgse

abivalmiduse ja pithendumuse eest kogu magistrit66 kirjutamise aja jooksul;
e Heti Pisarevile abi ja ndpunéidete eest statistikaalaste kiisimuste lahendamise osas;
e Kiristiina Paistele magistritd6 keeleliste paranduste ja nduannete osas;

e Headele kolleegidele Terviseametist mdistva suhtumise ja toe eest kogu dpingute ja

magistritoo kirjutamise aja jooksul;
e Minu perele ja sdpradele innustamise, moraalSe toe ja mdistva suhtumise eest;

o Kboigile kursusekaaslastele toetava ja dppet6dd soodustava dpikeskkonna eest.

Selles t66s on kasutatud SHARE andmeid 1, 2, 3 (SHARELIFE), 4, 5 voi 6.lainest (DOlIs:
10.6103/SHARE.w1.610, 10.6103/SHARE.w2.610, 10.6103/SHARE.w3.610,
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Supan jt. (2013) metodoloogilise info kohta SHARE andmete kogumine on peamiselt
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www.share-estonia.ee).
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