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ABSTRACT

Aloneness and loneliness- experiences of elderly living alone

The aim of this bachelor's thesis is to reflect the elderly's experiences with living alone. Elderly
are more susceptible to loneliness and social isolation than any other demographics, especially
when living alone. The loss of friends, family and a significant other often leads to involuntary
social isolation. Social isolation and loneliness are closely linked to poor health, decline in life
satisfaction and low income which makes the elderly particularly vulnerable to the negative
effects to the loss of social connectedness.

Based on the purpose of this thesis, the following research questions have been raised:

1. What are the experiences of the elderly with the risk and protective factors of living alone
in old age?

2. What do the elderly focus on when discussing their experience with loneliness?

The theoretical section of the thesis consists of four chapters that discuss the concept of
loneliness, the relationship between social isolation and living alone, the impact of loneliness on
the health of the elderly, and the significance of cultural values in relation to old age and the
ageing experience. The second chapter of the thesis gives an overview of the research
methodology which describes the sample, the measuring instruments used in the research and the
research procedure. The third section of the thesis analyzes the materials from the interviews and
the fourth section describes the conclusions from the collected data. In the final part of the thesis,
definitive conclusions are drawn about the psychological, medical and societal factors that put

older people living alone at risk.



The results show that risks related to decline of health, physical capacity, and wellness are often
related to the lack of social connectedness in old age. The decline of physical capacity correlates
to perceived loss of one's autonomy, which leads to societal as well as internalized ageism.
Because of individualism, older people feel more under pressure to maintain their independence,
especially when living alone. Therefore, expressing loneliness and a need for support is overall
stigmatized, leaving the elderly in a vulnerable position.

Keywords: Living alone, social isolation, loneliness, health



SISSEJUHATUS

Eakate inimeste osakaal Eestis, aga ka Ulejadnud Euroopas on jarjest kasvamas. Statistikaameti
kohaselt (2020a) moodustas 2019. aastal 19,8% Eesti elanikkonnast 65-aastased ja vanemad
inimesed, kellest 8,5% ehk Ule kahe viiendiku elasid tiksinda (2020b). Kasvuteel pole seetdttu
mitte ainult eakate, vaid ka Uksi elavate eakate madr. Rahvastiku vananemist sotsiaalse
probleemina kasitletakse esmajoones majanduslike tagajargede kontekstis, seda nii véheneva
t00j0u, tbusvate sotsiaalkulutuste ja pensionieas suureneva vaesusriski perspektiivist (Eurostat,
2019), samas kui eakate heaolu puudutavad teemad jadvad vananevat rahvastikku arvestades

rohkem tagaplaanile.

Kuna sotsiaalset isolatsiooni ja langust eluga rahulolus seostatakse tihedalt tksilduse, halva
tervise ja madala sissetulekuga (D'Hombres, Sylke, Barjakova ja Mendonca, 2018) on eakas
elanikkond antud probleemile eriti haavatav. Sotsiaalset isolatsiooni on siinkohal defineeritud
kvantitatiivselt piiratud kontaktina teiste inimestega (Yang ja Victor, 2011). Newall ja Menec
(2019) on tdheldanud, et tahtmatu sotsiaalne isolatsioon on peamiseks (ksildust tekitavaks
teguriks, mille téttu vanem elanikkond ohustatud on. Uksildusel ning sotsiaalsel isolatsioonil on
ka otsene mdju nii vaimsele kui fulsilisele tervisele, mis on tingitud kaitumuslikest,
pstihholoogilistest ja fusioloogilistest mehhanismidest (Hawkley ja Cacioppo, 2010). Probleemi
sotsiokultuuriline modde katkeb peale heaolulanguse endas soovimatust abi otsida, kuna seda
tblgendatakse teistele koormaks olemise ning eakatega seonduvate negatiivsete stereotiilipide
elluviimisena. Neil pdhjustel on sotsiaalse sidususe puudumine vanemas eas pensioniealise

elanikkonna osakaalu tdusu ning tksi jadmise tdenédosust arvestades oluline uurimisprobleem.

Minu t66 eesmaérk on kajastada tiksinda elavate eakate kogemusi tiksinda elamisest vanemas eas.

Eesmaérgi taitmiseks pistitasin jargnevad uurimiskisimused:



1. Millised on eakate kogemused uksinda elamisest tingitud riskidega ja kaitsvate faktoritega
vanemas eas?

2. Millele keskenduvad eakad tiksilduse kogemusest raakides?

Uurimistdd koosneb teoreetilisest ja empiirilisest osast, mis omakorda jagunevad
alapeatiikkideks. T00 teoreetiline osa jaguneb neljaks temaatiliseks osaks, milles kasitlen
uksilduse kontseptsiooni, sotsiaalse isolatsiooni ja tiksinda elamise seost Uksildusega, selle mdju
eakate tervisele ning Uhiskonna mdju normatiivsetele ja individuaalsete véartustele seoses
heaoluga vanemas eas. LOputdd teine peatikk annab Ulevaate t66 uurimismetoodikast, milles
Kirjeldan valimit, uurimuses kasutatud mddtevahendeid ja uurimuse protseduuri. T66 kolmandas
osas anallsin intervjuudest saadud materjali ja neljandas osas teen kogutud andmete pdhjal
jareldused. LOputdo viimases osas teen uuritava teema kohta 18plikud jéreldused ja kokkuvotted.
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1. TEOREETILINE ULEVAADE

Uurimistoo teoreetilise osa olen jaotanud neljaks teemapeattikiks, keskendudes esmalt Uksilduse
kontseptsioonile vanema ea kontekstis. Teooriaosa teises peatikis késitlen sotsiaalse kaasatuse
rolli Uksilduse leevendajana vanemas eas ja analulsin sotsiaalset isolatsiooni (ksilduse
seisukohast. Kolmandas alapeatukis keskendun sotsiaalse sidususe tervisemdjule, mille
eesmargiks on pakkuda tlevaadet Uksilduse ja sotsiaalse isolatsiooni isedralikele terviseohtudele
vanemas eas isikutele. Teoreetilise llevaate viimases alapeatikis k&sitlen normatiivsete vaartuste

mdju vananemiskogemusele.

1.1. Uksildus

Uksildus on mitmedimensionaalne ja subjektiivne probleem, mille tdttu on antud fenomeni
defineerimisel fookuses inimese enda tunnetus tema sotsiaalsest olukorrast (Cacioppo ja Patrick,
2008; Jong-Gierveld, 1998; Marangoni ja Ickes, 1989; Victor, Scambler ja Bond, 2009,
Tiilikainen ja Seppanen, 2016 kaudu). Uksildust kogedes tunneb inimene, et omandatud suhted
on kas kvaliteedi voi kvantiteedi poolest mitterahuldavad, need ei taida kullaldasel mééral tema
sotsiaalseid ja emotsionaalseid vajadusi ning seetfttu tuntakse igapédevaelus rahulolematust
(Perlman ja Peplau, 1984, Lykes ja Kemmelmeier, 2014 kaudu). Uksilduse pidepunkt psuihiliste
probleemide tekkega on siinkohal selgelt kaardistatav, véljendudes kogetud dustressist tingitud
arevuse ja depressioonina (Beutel jt, 2017).

Seoses suhete kvaliteedi ja kvantiteediga, on omavahel vGimalik eristada emotsionaalset ja
sotsiaalset uksildust. Emotsionaalne Uksildus viitab usalduslike voi lahedaste suhete kaotusele voi
puudumisele ja sotsiaalne Uksildus véhestele suhetele teiste inimestega (Weiss, 1973; Green,
Richardson, Lago ja Schatten-Jones, 2001 kaudu). Kuigi eakad vodivad kogeda sotsiaalset

uksildust seoses toolt korvale jaamisega (Liu, Gou ja Zuo, 2016) vdi puudest tingitud



piirangutega, mis ei vOimalda sdilitada varasemat sotsiaalset aktiivsust (Jylhg, 2004; Savikko jt,
2005; Victor, Scambler and Bond, 2009; Wenger jt, 1996, Tiilikainen ja Seppanen, 2016 kaudu)
on vanema elanikkonna hulgas levinud peamiselt emotsionaalne Uksildus (Green jt, 2001).
Emotsionaalse Uksilduse latteks vanemas eas on lahedaste sOprade ja perekonnaliikmete
vananemine ja elukaaslase surm, kusjuures on taheldatud, et suurim moju Uksildustunde
stvenemisel on pohiliselt elukaaslase surmal (Nicolaisen ja Thorsen, 2014), millest tulenev
uksildus tuleneb nii emotsionaalselt olulise suhte kaotusest kui sellest tingitud sotsiaalsest

isolatsioonist.

Uksildus pole ainsam subjektiivset heaolu parssiv tegur vanemas eas; olles s6ltuvuses positiivsete
suhete olemasolust, autonoomia ja elumdtte tajumisest ning enese aktsepteerimisest (Linley,
Maltby, Wood, Osborne, Hurling, 2009), tdhendab nende eluaspektide hairitus vdi kadu
rahulolematuse ja meeleharmi juurdumist. Ealises kontekstis eristub héiritud heaolu tunnetus
noores ja vanemas eas sedaviisi, kui kerge on antud seisundist vdimalik taastuda. Kooskdlas
tagasitdmbumise teooriaga, mille kohaselt olles vastamisi elu l8puperioodiga vaheneb jarjest
enam ka osalus thiskonnaelus (Asiamah, 2017), saab jareldada, et lahedaste suhete kaotusele ei
jargne kdrgemas eas uute suhete loomine ning lahedaste kontaktide saavutamine. Sellel p6hjusel
on heaolu langus vanemas eas suurema tOendosusega korreleeruv- suhete kaotus t&hendab
uksilduse kogemist, millel on mdju nii enesehinnangule kui elumdtte tajumisele. Selline seos
eeldab aga 0hisust Uksilduse ja sotsiaalse isolatsiooni vahel, mis ei pruugi aga omavahel alati

kokku langeda.

1.2. Sotsiaalne isolatsioon vanemas eas

Vorreldes 2015. aasta Euroopa keskmise 32,1%, oli Eesti tiksinda elavate eakate (65 ja vanemad)
osakaal 39,8%, olles vordvaarne Taani (39,8%) ja Soome (39,5%) statistikaga (Eurostat, 2015).
Kuigi Uksinda elamine pole piisavaks indikaatoriks sotsiaalse isolatsiooni hindamisel, saab

tiksinda elamist pidada theks sotsiaalse isolatsiooni riskiks. Uksinda elamine ja piiratud voi



puuduv kontakt naabrite ja ldhikonnaga on siinkohal peamisteks indikaatoriteks sotsiaalse
isolatsiooni modtmisel (Chappell ja Badger, 1989; Kawai, 2002; LaVeist, Sellers, Brown ja
Nickerson, 1997, Shimada jt, 2014 kaudu). Vottes arvesse Uksinda elavate eakate hulka Eestis
ning piiranguid, mida kdrgem iga seoses sotsialiseerimisega endas kétkeb, on tdendosus, et Eesti

eakad on objektiivselt sotsiaalselt isoleeritud, korge.

Erinevalt Uksildusest, mis ldhtub indiviidi enese tunnetusest tema olukorra suhtes, on sotsiaalne
isolatsioon definitsiooni poolest objektiivselt piiritletav (Dykstra, 2009), olles otseselt seotud
suhete kvantiteedi ning olemasoleva lahivGrgustikuga (Yang ja Victor, 2011). Lisaks sellele
eristab sotsiaalset isolatsiooni ja tksildust see, et (iksildus on olemuselt negatiivne seisund, kuid
sotsiaalne isolatsioon neutraalne, kuna sellest ei valjendu, milline on inimese rahulolu oma eluga
(Dykstra, 2009; Alpert, 2017). Sotsiaalne isolatsioon vdib suurendada Uksildustunde stivenemist,
eriti kui sotsiaalne isolatsioon ei ole valikuline (Newall ja Menec, 2019), mis on ohuks just
kdrgemas eas inimestele. Samas ei téhenda, et sotsiaalne kaasatus on piisav, et valtida
uksildustunde teket (Lykes ja Kemmelmeier, 2014). Néiteks on hooldekodus elavate eakate puhul
taheldatud koérget emotsionaalse Uksilduse taset vaatamata sotsiaalsele kontaktile hooldekodu
tootajate ning kaaselanikega, kuna neid suhteid ei peeta emotsionaalselt nii tdhendusrikasteks
(Drageset, Eide, Kirkevold, Ranhoff, 2012). Sotsio-emotsionaalse selektiivsuse teooriaga
kooskdlas on vanemas eas olulisemad pikaajalised lahedased suhted, mis rahuldavad eaka
emotsionaalseid vajadusi, kuna erinevalt nooremas eas inimestest, kelle sotsiaalsed eesmargid on
tihedamalt seotud uute kogemuste saamise ning suhtlusvérgustiku laiendamisega, véartustatakse
kdrgemas eas valdavalt olevikku ning olemasolevate suhete nautimist (Fung, Carstensen ja Lutz,
1999).

Et mdista paremini erinevust sotsiaalse isolatsiooni ja Uksilduse vahel, tuleb vaadelda nende
tegurite erinevaid koosmdju mudeleid. Seoses nende kahe néhtusega on indiviide voimalik
jaotada nelja kategooriasse: sotsiaalselt isoleeritud ja (ksildased, sotsiaalselt kaasatud, kuid

uksildased, sotsiaalselt mittekaasatud mitteliksildased ja sotsiaalselt kaasatud mitteliksildased
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indiviidid (Newall ja Menec, 2019). Ré&akides eakatest sotsiaalse isolatsiooni ja uksilduse
kontekstis, tuleb arvestada ka nende unikaalsete teguritega, mis on omased korgele eale.

PBhjus, miks sotsiaalset isolatsiooni seostatakse vanemas eas tihedamini Uksildusega peitub
peaasjalikult selle konnotatsioonis tahtmatult kaotatud suhetega. Oluliste l&hisuhete kadu laste,
pere ja sOpradega on mojutatud nii laste iseseisvumisest kui omaste surmast, millega kaasneb
paratamatult ka kvaliteetsete suhete kaotamine (Shimada jt, 2014). Samuti piirab kdrgemas eas
suhete sdilitamist erinevad terviseprobleemid ning suurem haigestumusrisk (Havens ja Hall,
2001, Havens, Hall, Sylvestre ja Jivan, 2004 kaudu). Selle tottu seostatakse iksi elamist vanemas
eas ka korgenenud depressiooniriskiga (Shimada jt, 2014). Eeskatt kogevad nii sotsiaalset
isolatsiooni kui Uksildust eakad, kes on vanemad, elavad (iksinda, on lesestunud, halva tervise ja
madalama sissetulekuga (Newall ja Menec, 2019). Suurimaks riskirihmaks on puude tdttu
kodused eakad, kelle flisiline ja sotsiaalne piiratus, kdrgenenud stressitase ning risk vaimse
tervise probleemidele suurendab nii sotsiaalse isolatsiooni kui uksilduse kogemise tGen&osust
(Qiu jt, 2010).

Kui madal suhete kvaliteet vOib tdhendada seda, et vanemas eas ollakse kill mitteisoleeritud,
kuid (lksildased (Jong-Gierveld, 1987, Newall ja Menec, 2019 kaudu), ei kaasne alati
kvaliteetsete suhete piiratuse vdi puudumisega (ksildus. Inimeste sotsiaalsed vajadused on
erinevad, mis tahendab, et vajadused nii suhete kvaliteedi kui kvantiteedi osas on indiviiditi
erinevad. Seetdttu vdivad eakad, kes elavad uksinda ning kelle sotsiaalne kaasatus on madal, kuid
sealjuures nende soovidele vastav, olla mitteliksildased (Newall ja Menec, 2019). Oluline
marksdna on siinjuures valik; kui sotsiaalne isolatsioon tuleneb indiviidi isiklikust valikust,
vastab see ka tema soovitud ja tegelikule kontaktile teiste inimestega (Woodward ja Queen, 1988,
Havens jt, 2004 kaudu). Eakaid, kes on isoleeritud, kuid mittetksildased, iseloomustab tavaliselt

elupdline rahulolu vaheste suhetega (Newall ja Menec, 2019).

Kuna sotsiaalselt isoleerituid ja Uksildasi eakaid iseloomustab kdrgem iga (85-aastased ja

vanemad), halvem tervis, lesestumine ning madal sissetulek, iseloomustab sotsiaalselt kaasatuid
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mittetksildasi eakaid sellele vastanduvad tunnused; nad on nooremad (alla 75-aastased), hea
tervise juures, abielus ja kdrgema hariduse ning sissetulekuga (Newall ja Menec, 2019). Nende
sotsiaalne kaasatus pole piiratud nende tervislikust olukorrast, neil on olnud véhem kaotusi seoses
ldhedaste surmaga ning nad ei ela Uksinda. Kuna negatiivsed tegurid on seoses tksilduse ja
sotsiaalse isolatsiooniga vastastikmdjus, tdhendab see seda, et sotsiaalne kaasatus tagab vanemas
eas parema tervise (Holt-Lunstad, Smith, Baker ja Harris, 2015) ja hea tervis vOimaldab
efektiivsemalt sdilitada suhteid lahikondlastega (Havens jt, 2004). Kui need kaitsetegurid

puuduvad, on ka sotsiaalse isolatsiooni ja tiksilduse negatiivne méju kérgemas eas tdendolisem.

1.3. Sotsiaalne sidusus ja tervis

Kuigi Uksildus ja sotsiaalne isolatsioon on eraldiseisvad nahtused, on mdlemal negatiivne
konnotatsioon tervisega (Alpass ja Neville, 2003; Anderson, 1999; Cacioppo, Hawkley ja
Berntson, 2003; Lynch, 2000, Lykes ja Kemmelmeier, 2014 kaudu), millest tuleneb ka nende
otsene seos enneaegse suremusega. Sotsiaalse sidususe puudumine suurendab krooniliste
haiguste ning studamereuma tekkeohtu (Holt-Lunstad, Smith, Layton 2010), kdrgverer6hu
(Cacioppo jt, 2002a; Hawkley, Masi, Berry ja Cacioppo, 2006, Hawkley jt, 2010 kaudu) ja
poletike teket vanemas eas (Jaremka jt, 2013), olles seejuures suremusnditajate poolest
vOrdvaarne rasvtdvega (Holt-Lunstad jt, 2015). Pdhjuseid, miks sotsiaalse sidususe puudumisel
on kahjustav mdju eakate tervisele, on erinevaid. Peamiselt eristatakse siinkohal kaitumuslikke,

psthholoogilisi ja flsioloogilisi mehhanisme (Hawkley ja Cacioppo, 2010).

Peale selle, et inimeste vaimne heaolu s6ltub sotsiaalsest toest, reguleerib osalus Uhiskonnas
lisaks sellele k&itumust. Sotsiaalse kontrolli teooria kohaselt on inimestel nii sisendatud kohustus
kui vorgustiku litkmete poolt mdjutatud sundus véltida negatiivset tervisekaitumist (Umberson,
1987, Hawkley, Thisted ja Cacioppo, 2009 kaudu). Sotsiaalse sidususe puudumine katkeb endas
vahenenud vOi puuduvat sotsiaalset kontrolli, mistdttu on oht negatiivsele tervisekditumisele

suurem. SeetOttu on tdheldatud, et Uksildased ja sotsiaalselt isoleeritud inimesed on kahjulike
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soomisharjumuste tottu tihedamini Ulekaalulised (Lauder, Mummery, Jones ja Caperchione,
2006, Segrin ja Passalacqua, 2010 kaudu) ning vahem fudsiliselt aktiivsed, neil on halvemad
uneharjumused ning on suurema tdéendosusega suitsetajad (Cacioppo jt, 2002a; Hawkley, Thisted
ja Cacioppo, 2009; Theeke, 2010, Holt-Lunstad jt, 2015 kaudu). Samuti on Uksildusel seos
alkoholi liigtarbimisega (Akerlind ja HOrnquist, 1992, Lykes ja Kemmelmeier, 2014 kaudu),
mida seostatakse omakorda maksahaiguste, rinnavéhi, kardiomiiopaatia ja kdrgvererbhuga (U.S.
Department..., 2000, Lykes ja Kemmelmeier, 2014 kaudu). Soltuvuskditumise kujunemist
peetakse siinkohal Uksindusega toimetuleku meetodiks (Steptoe, Owen, Kunz-Ebrecht, Brydon,
2004, Valtorta, Kanaan, Gilbody, Ronzi ja Hanratty, 2015 kaudu), et leevendada uksildusega
kaasnevat stressi ja depressiooni.

Kuigi stress on elu Uks valtimatuid osasid, oleneb sellega toimetulek indiviidi sotsiaalsest
olukorrast. Lisaks sellele, et sotsiaalne kontroll soosib positiivsemaid toimetulekumehhanisme
stressiga hakkamasaamisel, pakub sotsiaalne kaasatus perspektiivi ning praktilist ja
emotsionaalset tuge keeruliste olukordadega toimetulekuks (Albrecht ja Goldsmith, 2003, Segrin
ja Passalacqua, 2010 kaudu). Peale selle, et Uksildased inimesed kogevad igapaevaselt rohkem
stressi kui mittetiksildased inimesed, on nende fisioloogiline reaktsioon stressile tugevam, mis
loob seose Uksilduse, stressi ja korgverer6hu vahel (Cacioppo jt, 2002b; Hawkley, Burleson,
Berntson ja Cacioppo, 2003, Segrin ja Passalacqua, 2010 kaudu). Stressi tervistkahjustav moju ei

piirdu aga vaid kdrgvererdhuga.

Mida rohkem kogeb indiviid oma igapéevases elus stressi, seda rohkem avaldab see mdju tema
fusioloogilisele  vastupidavusele (Segrin ja Passalacqua, 2010). Stressist héiritud
immuunregulatsioon, mis tingib suuremat vastuvotlikkust haigustele, mdjutades negatiivselt keha
vOimet taastuda (Hackett, Hamer, Endrighi, Brydon, Steptoe, 2012), muudab Uksildased
indiviidid terviseprobleemidele eriti haavataks, kuid eriti ohtlik on see Uksildastele eakatele.
Agenenud ja kroonilisi pdletikke seostatakse tihedalt stressist tulenevate ja vanusest tingitud
haigustega nagu sudame ja veresoonkonna haigused, neurodegeneratiivsed haigused (Alzheimeri
tobi) ja hapruse siindroom (Ershler ja Keller, 2000; Hansson, 2005, Jaremka jt, 2013 kaudu).

13



Siinjuures on ohustatumad puude tottu kodused eakad, kelle puudest tulenevalt halvenenud tervis
ja piiratud litkuvus suivendavad juba olemasolevaid terviseprobleeme (Qiu jt, 2010). Eelmainitud
pohjustel on iiksildust nimetatud ka “varjatud tapjaks” (Lykes ja Kemmelmeier, 2014). Kuigi
uksilduse mdju eaka tervisele ei ole esmapilgul ilmne, on oht, mida (ksildus endast kujutab

toeline.

1.4.Vananemine ja Uhiskond

Valitsev (hiskondlik mudel on eakate teemat késitledes kontekstuaalselt oluline. Kujutlus
eakatest on nii ajas kui kultuuris muutuv, olles s6ltuvuses Uhiskonnas jagatud normatiivsetest
vadrtustest ja tavadest (Rokach, Moya, Orzeck, Exposito, 2002). Kui varasemalt oli vanema ea
madratlus paindlikum, kaasnes 19. ja 20. sajandil fikseeritud pensioniea kehtestamisega mitu
muutust: vanema ea késitlus sai jdigema ning burokraatlikuma tahenduse ning eakad omandasid
uhiskondlikult ebaproduktiivse ja passiivse kuvandi (Davidson, 2012). Selline paralleel
produktiivsuse ja vaartustatuse vahel stivendas negatiivsete ealiste stereotiilipide ja sellest
tuleneva diskrimineerimise juurdumist. Ageistlik arusaam, et eakad on ebapéddevad, véetid,
abitud, haiged ja seniilsed (Levy ja Banaji, 2002), tdlgendub thiskonnas vanemaealiste inimeste
ebadiglase kohtlemise ja eakate poolt stereotlitpide omaks votmisena, mdjutades negatiivselt nii
eluga rahulolu, fudsilist aktiivsust, subjektiivset tervisehinnangut kui tldist elukvaliteeti (Swift,
Abrams, Lamont, Drury, 2017). Alternatiivselt vdidakse vanemas eas tunda, et ealised
stereotliiibid pole nende puhul kehtivad ning et tegemist on nendele kaugeks jadva sotsiaalse
probleemiga, mis tuleneb samuti eelarvamuslikest arusaamadest selle kohta, mida tdhendab
vanaks olemine (Clarke ja Korotchenko, 2015), kuna ennast ndhakse pigem erandi kui normina.
Ealiste stereotliipide mittekehtivuse tunnetus périneb siinkohal soolisest, majanduslikust,

klassilisest ning tervisest tingitud privilegeeritusest (Clarke ja Korotchenko, 2015).

1980. aastatel sai iiheks levinumaks vanema ea kisitlemise teooriaks Rowe’ ja Kahni eduka
vananemise kontseptsioon, mille kohaselt tagab vananemise edukust produktiivsus ning

inimestevahelised suhted (Saks, 2016). Antud teooria tdekspidamised Uhtisid l&d&nes levivate
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neoliberalistlike véartustega, mis réhutas individuaalse valiku ja vastutuse téhtsusele, vdtmata
sealjuures arvesse sotsiaalseid, kultuurilisi ja majandus-poliitilisi tegureid, mis inimest elu
jooksul mdjutavad (Rubinstein ja Medeiros, 2015). Tdstes esile aktiivsuse ja funktsionaalsuse
séilitamise ning haiguste ja puude véltimise v@imalikkust vanemas eas, on eduka vananemise
teooria Uheks eesmargiks lukata mber kdrgema eaga kaasaskdivaid negatiivseid stereottilipe
(Gibbons, 2016). Paradoksaalselt tdidab teooria aga vastupidist eesmérki. Tunnistades
vanadusega kaasakaivate terviseprobleemide ning puuete ihaldamatust ja nooruslikkuse
eelistatust, omistab eduka vananemise teooria vGimekuse ja vanuse alusel diskrimineerimist
(Gibbons, 2016).

Erinevalt eduka vananemise teooriale on aktiivse vananemise kontseptsioon keskendunud enam
tervise sailitamise hdlbustamisele vanemas eas tervise- ja sotsiaalhoolekande abil ning poliitilise
ja kogukondliku kaasatuse toetamisele (Foster ja Walker, 2015). Maailma Terviseorganisatsioon
(2002) defineerib aktiivsena vananemist tervise, (hiskondliku osaluse ja turvalisuse
kindlustamise protsessina, mille eesmargiks on vanemas eas inimeste elukvaliteedi tagamine ning
autonoomia ja iseseisvuse sdilitamise véimaldamine. Aktiivse vananemise mdiste leidis kajastust
ka Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud 2013-2020. aasta Eesti aktiivsena vananemise
arengukavas (2013), kus eesmargiks on seatud vanemaealiste elukvaliteedi ja vBrdsete vimaluste
kindlustamine ning vanuses6braliku thiskonna kujundamine. Temaatilise kontseptsioonina on
aktiivsena vananemist kasitletud seoses aktiivse osalusega kogukondlikus tegevuses parast
todturult véaljumist parema fldsilise ja vaimse tervise ning pikema eluea kindlustamiseks SHARE
Eesti uuringu teises Ulevaates, kus pdoratakse téhelepanu sotsiaalse sidususe sdéilitamise
proaktiivsele mdjule subjektiivse heaolu toetamisel vanemas eas (Sakkeus, 2019). Vaatamata aga
aktiivse vananemise holistlikumale lahenemisele vdrreldes eduka vananemise kontseptsiooniga,
on aktiivset vananemisest samuti individuaalse valiku rdhutamise ja vananemiskogemuse
mitmekesisuse ning tervist mojutavate sotsiaalsete ja keskkondlike teguritega mittearvestamise
tottu kritiseeritud (Katz, 2013). Sarnaselt eduka vananemise teooriaga kaasneb aktiivse
vananemise puhul risk jagada eakad kahte kategooriasse: need, kes suudavad vanemas eas
sédilitada fudsilist ja sotsiaalset aktiivsust ning need, kes haiguste vOi puude tottu antud

standardile vastata ei suuda (Foster ja Walker, 2015). Jattes vastamata kisimusele, kuidas tagada
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nende eakate heaolu, kelle tervislik seisund ei vGimalda aktiivset vananemist, jadvad eakad, kes

kuuluvad koige haavatavamasse positsiooni tagaplaanile.

Edukas ja aktiivne vananemine on vastavuses individualistlike vaartushinnangutega, mistottu ei
ole neid vdimalik rakendada teistes kultuurides, mille vaartushinnangud on suunatud
kollektivismile (Liang ja Luo, 2012). Erinevus individualistike ja kollektivistlike kultuuride vahel
seisneb peamiselt iseseisvuse ja vastastiksoltuvuse kasitluses (Lykes ja Kemmelmeier, 2014).
Suhete tasandil tdhendab autonoomsus vabadust valida, milliseid suhteid sailitatakse ja milliseid
mitte, samas kui Kollektivistlikes Uhiskondades tuginetakse enam olemasolevatele suhetele
(Schug, Yuki ja Maddux, 2010). Antud idee véljendub peresidemete vadrtustatuses; vorreldes
omavahel individualistlikku Hollandit ja kollektivistlikku Itaaliat, leidsid de Jong Gierveld ja van
Tilburg (1999), et Itaalia vanemaealised tundsid end vahem uksildasena lastega koos elades,
samas kui Hollandis kogeti tksildust vahem Uksi kui perega elades. Séérast erisust péhjendab
itaallaste poolt perekondlike ja hoolivate suhete hinnatus, mille tottu peetakse tavaks, et lapsed
oma kdrgemas eas vanematega koos elavad (de Jong Gierveld ja van Tilburg, 1999).
Individualistliku Hollandi puhul tdrjub vanemas eas tksildust enam sdprussuhete olemasolu, kus
vadrtustatakse vorreldes peresuhetega enam soprussuhteid ning mille t6ttu tuntakse ksi elades ka
vahem (ksildust. Uksilduse tundmine individualistlikes iihiskondades seoses perekonnalt
korvalise abi vajamisega tuleneb tOen&oliselt uskumusest, et ei ole suudetud thiskondlikele
ootustele vastata (Lykes ja Kemmelmeier, 2014). Véhenenud kontroll enda elu tle tdhendab
individualistlikes hiskondades negatiivset mdju eaka psiihholoogilisele ning flusilisele tervisele,
mis puhul omistatakse endale enam vanadusega seonduvaid negatiivseid stereotiiiipe (Tulviste,
2016). Valikuvabaduse puudumise ning uksilduse puhul tuntakse ennast l&bikukkununa, millest
tulenevalt on nii kdrvalise abi vajamine kui tksildusest radkimine individualistlikes kultuurides
stigmatiseeritud (Rokach jt, 2002).

Uksinda elavate eakate hulk on Eestis jarjest enam kasvav. 2009. aastaga vorreldes tdusis 2019.
aastal Uksinda elavate eakate arv kaheksakiimne theksa tuhandelt saja Uheteistkiimne tuhandele

(Statistika andmebaas, 2020b). Uksinda elavate eakate osakaalu kasvutrend on margatav ka mujal

16



Euroopas (Eurostat, 2015). Lisaks sellele, et vanemaealise elanikkonna suhteline vaesus on
suurim just Uksinda elavate eakate puhul, on Eesti antud probleemist kasvava vaesustaseme tottu
eriti mojutatud, olles Uks Euroopa kdrgemaid (Siimer ja Sinisaar, 2019). Kuna vaesus piirab
eakate sotsiaalelu ning aktiivsust, seda peamiselt sotsiaal-kultuuriliste vaba aja veetmisviiside
kulukuse tottu, on vaesus vanemas eas Uksilduse kogemisel madrava tahtsusega (Aylaza, Akturk,
Erci, Oztirk, Aslan, 2012), mis muudab aktiivse vananemise eesmarkide saavutamise
sotsiaalmajanduslike tegurite tottu ebatdendoliseks (llinca, Rodrigues, Schmidt, Zolyomi, 2016).
Kuigi aktiivne vananemine on Euroopas peamiseks véljavaateks eakate inimeste heaolu
kindlustamiseks, vdib tUksinda elavate eakate arvu tdus tdhendada jarjest enam selle elluviimise

keerustumist.
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PROBLEEMISEADE

Uksilduse kogemise iiheks latteks on sotsiaalsest isolatsioonist tulenev suhete tahtmatu kaotus
(Newall ja Menec, 2019), mis on aktuaalne vanemas eas inimestele puhul, kelle sotsiaalne
kaasatus on mdjutatud véhenevast osalusest Uhiskonnaelus seoses t06lt korvale jd&dmise ja
fldsilise vOimekuse langusega. Vaatamata sellele, et vanem iga ei ole alati eelduseks
uhiskondliku aktiivsuse langusel ning et aktiivse elustiili séilitamine on saavutatav ka vanemas
eas, voivad mitmed sotsiaalsed ja thiskondlikud tegurid sidususe sailitamisel takistuseks osutuda,

mis muudavad Uksilduse ja sotsiaalse isolatsiooni kogemise véltimatuks.

Uksinda jaamise mdju vanemas eas on gerontoloogias oluliseks uurimisobjektiks. Cacioppo jt
(Cacioppo jt, 2002a; Cacioppo jt, 2002b, Cacioppo, Hawkley ja Berntson, 2003; Hawkley,
Burleson, Berntson ja Cacioppo, 2003; Hawkley, Masi, Berry ja Cacioppo, 2006; Cacioppo ja
Patrick, 2008; Hawkley, Thisted ja Cacioppo, 2009; Hawkley ja Cacioppo, 2010) on
ekstensiivselt kasitlenud Uksilduse ja sotsiaalse isolatsiooni psiihholoogilisi, psiihhosomaatilisi,
meditsiinilisi, sotsiaalseid ja fldsilisi mdjusid eakate heaolule. Eestis moodustas 2019. aasta
seisuga Uksinda elavate eakate hulk 8,5% kogurahvastikust (Statistika andmebaas, 2020b) ning
kuigi Uksinda elamine ei determineeri sotsiaalse isolatsiooni ja Uksilduse kogemist, seostakse
kdnealuseid nahtusi peamiselt kdrgema ea, lesestumise, halvema tervise ja madala sissetulekuga
(Newall ja Menec, 2019). Teemavalikuga on minu sooviks tahelepanu pdorata Uksildusele ja
sotsiaalsele isolatsioonile vanemas eas inimeste elus ning anda sealjuures (hiskondlikku
konteksti antud teema mdistmisel. Minu t66 eesmark on kajastada Uksinda elavate eakate
kogemusi Uksinda elamisest vanemas eas. Eesmargi tditmiseks pdstitasin jargnevad

uurimiskisimused:

1. Millised on eakate kogemused (ksinda elamisest tingitud riskidega ja kaitsvate faktoritega

vanemas eas?

2. Millele keskenduvad eakad uksilduse kogemusest raékides?
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2. METOODIKA

Metoodika peatikis annan Ulevaate kasutatud andmekogumise- ja andmeanalliisimeetoditest
ning pdhjendan valitud meetodit. Samuti pdhjendan, mille pdhjal osutusid uurimuses osalejad

valituks ning milline oli minu isiklik kogemus seoses uurimuse kaiguga.

2.1. Uurimismeetodi valik

Loputdod metodoloogiliseks lahtekohaks valisin kvalitatiivse uurimisviisi. Valik lahtus soovist
motestada uurimisprobleemi sihtgrupi perspektiivist, mille tulemiks on parem arusaam inimeste
kaitumusest ning sihtriihmas levivatest sotsiaalsetest normidest (Hennink, Hutter ja Bailey,
2020). Samuti on kvalitatiivne uurimisviis asjakohane delikaatsemate uurimisteemade
kasitlemiseks (Hennink jt, 2020), mis oli uurimuses esineva tundliku teemakasitluse tottu

relevantne.

2.2. Andmekogumismeetodid

Andmekogumismeetodiks valisin poolstruktureeritud intervjuu, kuna soovisin intervjueeritavatele
pakkuda esitatud kisimustega Uksnes temaatilisi juhiseid, mille p&hjal oli neil vGimalik
vestlusteemasid ise avardada. Siinkohal oli minu eesmérgiks toetada intervjueeritavate
motteavaldusi ja juhtida vestlust sellisel viisil, mis toetaks nende kogemuse mdistmist.
Poolstruktureeritud intervjuu andis vabaduse navigeerida vestlust vastavalt sellele, millest
intervjueeritavad enim radkida soovisid, vOimaldades vajadusel muuta kiisimuste jarjekorda ja
klsida tdpsustavaid kusimusi (Lepik jt, 2014). Ténu sellele oli tulemuseks vabam ja loomulikum

vestlus, mis aitas sliveneda intervjueeritavate jaoks olulistesse teemadesse.
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Intervjuude labiviimiseks koostasin intervjuukava (Lisa 1), mille jaotasin temaatiliselt Uksinda
elamise kontekstis neljaks osaks: tervisehinnang, sotsiaalne toimetulek, suhetevdrgustik ja
vabaaja veetmine. Antud jaotuse eesmargiks oli teada saada, millised on flusilised,
psihholoogilised ja sotsiaalsed faktorid, mis (ksinda elamist vanemas eas mdjutavad.
Intervjuukava sisuosale eelnesid sissejuhatavad  kisimused, mis vdimaldasid mul
intervjueeritavaid paremini tundma Oppida. Samuti oli sissejuhatavate kiisimuste eesmargiks

esialgsete pingete maandamine, mis aitas kaasa vabamale suhtlusele intervjuu sisuosas.

2.3. Andmeanallusimeetodid

Andmeanalitsimeetoditest valisin induktiivse sisuanalliisi. Kvalitatiivne sisuanaliius vdimaldab
analliusida latentset ehk varjatud implitsiitset sisu ning leida kogutud andmetes kajastuvad
kesksed seisukohad (Kalmus, Masso ja Linno, 2015). Induktiivse analiiiisi puhul luuakse
kategooriad peale analiilisi pdhiosa labiviimist, mille eesmargiks on tugineda koodide ja
kategooriate loomisel uurimuses osalejate kogemustest ning tblgendustest (Kalmus jt, 2015).
Pidasin sisuanalulsi kasutamist asjakohaseks l&htudes uurimisteema laiahaardelisusest. Kuna
uksinda elamise kogemus vanemas eas oleneb rohketest teguritest, mille mdjude analiisimine
nduab paindlikkust, sobis induktiivne sisuanalliis kogutud andmete késitlemiseks kdige

paremini.

Andmeanalidsi alustasin intervjuude transkribeerimisest ning nende lugemisest leidmaks seelabi
temaatilised jaotused, mille kodeerimiseks kasutasin erinevaid vérve vastavalt teemadele. Sel
viisil moodustus mul 13 koodi: iseseisvus, terviseprobleemid, tervisehuvi, vanusetunnetus,
joudlus, suhted, perekond, igavus, Uksildus, huvitegevus, todtamine, flusiline aktiivsus ja
stressorid. Koodide alusel 18in neli kategooriat pealkirjastades need jargnevalt: Tervise vaartus,
Suhted- kes on olulised?, Harrastustegevuse sotsiaalne dimensioon ja Uksildus- paratamatus vdi

valditav? Saadud kategooriad on analiitsiosas esindatud alapeatlikkidena.
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2.4. Uurimuses osalejad

Uurimistdo raames intervjueerisin kolme eakat. Pistitatud kriteeriumiteks oli, et intervjueeritavad
on pensionieas lksinda elavad isikud ning et tiksinda elamine ei kuulu hiljutise elumuutese hulka.
Eesmargiks oli siinjuures tagada, et intervjueeritavad on antud elumuutusega kohanenud. Kuna
ma ei seadnud eesmargiks uurida sotsiaalset seotust soo perspektiivist, ei olnud see ka
intervjueeritavaid valides otsustavaks teguriks. Loodud kriteeriumitest tulenevalt osales
intervjuus 72-aastane naine, 83-aastane mees ning 90-aastane naine. Algselt oli minu sihiks
intervjueerida Uksinda elavaid puudega eakaid, mistdttu oli intervjueeritavate leidmise protsess
erinev. 2019. aastal tehtud intervjuu puhul sain kontakti osalejaga eakate ja puuetega inimeste
hoolekandeteenistuse kaudu, kus viisin labi osaluspraktikat. T06 fookuse muutudes ei olnud aga
puude olemasolu otsustava téhtsusega. Sellel pOhjusel toimus teiste osalejate leidmine
tutvusringkonna  kaudu lahtuvalt muudetud  kriteeriumitest.  Anallilisiosas  kasutasin

intervjueeritavate eristamiseks varjunimesid, et tagada osalejate konfidentsiaalsus.

2.5. Uurimuse kaik

Uurimuse labiviimise esimeseks sammuks oli intervjuu kava koostamine. Esmalt oli minu
eesmargiks intervjueerida eakaid, kes kuuluvad samasse vanusegruppi, milleks oli
kaheksakiimmend ja vanemad. Otsus viia intervjuud labi kbrgemas eas eakatega tugines
teooriaosa peatlkil, milles késitlesin kérgemas eas ja lesestunud eakate suurema riski alla
kuulumist seoses heaolulanguse ja terviseprobleemide tekkega. Uurimuse kéigus joudsin aga
jareldusele, et paindlikum valim annab mitmekilgsema tulemuse, mis vGimaldab luua vordlusi

lahtuvalt vanuselistele erisustele, seda peamiselt aktiivsena vananemise seisukohast.

Esimese intervjuu teostasin kahes osas 22. ja 27. mértsil 2019. Intervjuu kahes osas tegemine oli

tingitud nii intervjuu kogupikkusest ning intervjueeritava soovist intervjuuga jatkata moénel teisel
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paeval. Kaks teist intervjuud viisin 1abi 25. ja 29. martsil 2020. Kuigi minu sooviks oli viia kdik
intervjuud 1abi osalejate enda kodus, mis vGimaldaks intervjueeritavatega parema sideme saamist,
ei olnud see koroonaviirusest tingitud eriolukorra tottu teostatav. Selle asemel viisin kaks viimast
intervjuud labi telefoni teel. Muret tekitas siinkohal asjaolu, kui avatud on intervjueeritavad
telefoni vahendusel valmis olema, kuid intervjuusid labi viies osalejate mitteavatus probleemiks
ei osutunud. Proportsionaalselt olid telefoni teel Ilabiviidud intervjuud lihemad ning
konkreetsemad, jaades kestvuselt 18 ja 23 minuti pikkuseks. Kodus toimunud intervjuu puhul
Kippus osaleja enam teemast kdrvale kalduma, mistdttu oli intervjuu kogupikkus algusest 16puni
4 tundi ja 49 minutit. Olles intervjuud l&bi viinud, transkribeerisin ning kodeerisin ma saadud

materjalid.

2.6. Uurimiskogemus

Minu kogemus intervjuude labiviimisega oli mitmel pdhjusel ebakonventsionaalne. Esiteks olin
esimese intervjuu teiste intervjuudega vorreldes l&bi viinud aasta varem. Teiseks oli teiste

intervjuude labiviimine hairitud riigis kehtiva eriolukorra tottu.

Tehes esimest intervjuud oli raskuseks asjaolu, kuidas intervjueeritava poolt saadud materjali
kasitleda. Uhelt poolt vGimaldas intervjuu kogupikkus pdhjalikku Ulevaadet intervjueeritava
elust, kuna osaleja keskendus suures osas oma lapsepdlve ja karjéaari Kirjeldamisele. Teiselt poolt
ei Uhtinud intervjuust saadud materjal soovitud viisil algselt pistitatud eesmarkidega, kuna
osaleja fokuseeris vaatamata esitatud kisimustele enam minevikule kui hetkeolukorrale. Sel
pohjusel tekitas esimene intervjuu minu jaoks dilemma, kas keskenduda enam sellele, kuidas
eelnevalt elatud elu vananemiskogemust mdjutab voi jaddda oma esmase eesmargi juurde, milleks
oli uurida eaka praegust toimetulekut ja heaolu Uksinda elamise, tervise ja suhete kontekstis.
Otsusega, et soovin siiski lahtuda oma t60s intervjueeritava tdlgendustest seoses olevikuga,
kaasnes samuti mitu kisimust: kuidas kéia Umber sisuga, mis ei vastanud otseselt uuritavatele
teemadele ning kuidas suhtuda intervjueeritava eelistusse raékida enam minevikust kui olevikust.

Kuna tundsin osati, et antud intervjuu analiisimine vdib komplekse ja vastuolulise sisu tottu
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mulle Ule jou kaivaks osutuda, kaalusin ka saadud materjalide oma t60s mittekasutamist. PGhjus,
miks intervjuud siiski oma t66s kasutada otsustasin, tulenes peamiselt asjaolust, et osaleja puhul
oli tegemist hea néitega sellest, milline on elu Gheksakiimnendates eluaastates puudega Uksinda

elava eaka jaoks.

Planeerides kahe jargneva intervjuu tegemise 2020. aasta martsile, tuli takistuseks 12. maértsil
valjakuulutatud Uleriigiline eriolukord. Kuna minu poolt uuritav sihtriihm kuulus riskiriihma alla,
polnud intervjuude labiviimine osalejate kodus variandiks. Alternatiivselt oleks parimaks
lahenduseks olnud vestluse labiviimine videokdne vahendusel, kuid kuna intervjueeritavatel
puudusid selle teostamiseks vastavad vahendid, osutus I8plikuks lahenduseks telefoniintervjuu.
Vahe ndost-nékku- ja telefoniintervjuu vahel seisnes peamiselt selles, et intervjueeritavad
vastasid kisimustele otsekohesemalt, mistdttu oli teema laiendamiseks vajalik taiendavate
kiisimuste esitamine. Ullatuseks tuli mulle telefoniintervjuude puhul pingevabam 6hkkond
osalejatega suheldes. Eeldatavasti tulenes vahe sellest, et osalejate privaatsus oli vahem hairitud.
Privaatsuse sdilitamine on telefoniintervjuude puhul nii tugevuseks kui ka ndrkuseks, kuna see ei
vOBimalda vaadelda osalejate kehakeelt ja keskkonda, mis on téhtis emotsioonide hindamiseks

ning visuaalsete ning mitteverbaalsete sonumite markamiseks (Irvine, 2010).

Saan Oelda, et uurimisprotsess oli eelmainitud pdhjusel Uheks ndudlikumaks osaks t6o
koostamisel. Vaatamata sellele oli saadud kogemus siiski Opetlik, andes mulle vilumust nii
silmast-silma intervjuude kui telefoniintervjuude tegemisel. Tunnen, et mdistan, kuidas vestlust
paremini juhtida ja millal usaldada intervjueeritavaid omapoolsete motteavalduste (les

tOstatamisel.
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3. ANALUUS

Kéesolevas peatlkis esitan temaatilise analtiisi uurimustulemustest saadud andmetest.
Alapeatiikid olen jaotanud koodidest saadud kategooriate pohjal neljaks. Et Kkaitsta
intervjueeritavate konfidentsiaalsust, kasutasin osalejate eristamiseks pseudonlume Tiiu, Jaan ja
Luule. Tsitaatidest valja jaatud osa, mis sisaldas uleliigset voi isikut puudutavat konfidentsiaalset
sisu, on margitud kaldsulgudes. Omapoolsed tépsustused ja selgitused eraldasin tsitaatidest

nurksulgudega ning intervjueeritavate mitteverbaalsed sonumid tmarsulgudega.

3.1.Tervise vaartus

Hea tervis on vaartus, mille olulisus Uletab vanuselisi raame. Sellegipoolest on tervisekao
moodapadsmatus pohjuseks, miks tunnetatakse selle vaartust enim vanemas eas. Autonoomsusel
on eluline tahtsus, mis véimaldab séltumatust ning oma elu puudutavate otsuste iseseisvat
langetamist. Terviselangusest tulenev vajadus kdrvaliseks abiks tdéhendab seetdttu ka paratamatut
autonoomsuse kadu. Uksinda elavate eakate jaoks vordsustub iseseisvus vdimega iiksinda toime
tulla. Kui iseseisev toimetulek on tervise tottu valistatud, on Uksinda hakkamasaamine tahes-
tahtmata héiritud. Sellel pdhjusel oli Uksinda elavate eakate jaoks hea tervis uhkuseks, halb tervis
aga ebakindluse ja murede allikaks.

Jaan: ,, Prii-ptii-ptdi (naerab). Nii ja naa [kommenteerides tervist]. /.../ Praegu nagu ikka,

praeguse seisuga elada saab ikka.”

Tervise sdilitamine oli intervjueeritavate jaoks mitte tiksnes sooviks, vaid ka eesmargiks, mida on
voimalik positiivse tervisekditumisega saavutada. Kuna tervis oli eakate jaoks miski, millest
sOltus nende igapdevane toimetulek, t&htsustasid osalejad teadlike sammude astumist tervise
séilitamise suunas. Tugevat korrelatsiooni tunnetati peamiselt parema tervise ja fldsilise

aktiivsuse vahel. Liikuvust tagasid nii majapidamistéod kui regulaarsed tervisekdnnid.
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Tiiu: ,,/.../inimene peab litkuma. Kui ta ei liigu siis ta kdrbub dra. Liitkumine on tervise

[Glipunkt.”

Aktiivsuse ja parema tervise seost nahti samuti Uhiskondliku kaasatuse kontekstis. Koju
pensionile jaédmist peeti seetdttu theks liikuvuse vahenemise ning tervise halvenemise pdhjuseks.
Valdav oli arvamus, et koduvaline tegevus on teovGimekuse sailitamiseks tlima tahtsusega. Kui
kodust lahkumine polnud enam seotud kohustuste taitmisega, langes ka aktiivsus. Uks osalejatest
pidas isikliku kogemuse pdhjal toolt kdrvale jaamist ja véhenenud vajadust kodust lahkumiseks

oma terviseprobleemide tiheks tekkepdhjuseks.

Luule: ,,See asi jdi dra, et iga pdev muidu kdisin viljas, aga tol ajal ma nii haige ei olnud,
kaks tuhat kimme [kbneleb pensionile jadmisest]. Aga hakkasid tulema, vot oligi niimoodi.
Inimesed alati raagivad, et lahed pensionile, hakkavad haigused tulema. Tegelikult vist
jah.”

Taheldasin, et tervis oli intervjueeritavate jaoks midagi, mille eest inimene ise vastutada saab.
Veendumus, et tervist on isikliku kaitumisega véimalik mdjutada, pakub kontrollitunnet, mis
maandab paratamatut east tulenevate terviseprobleemidega seotud dngistust. Soov oma tervist
juhtida ning enda teadlikkust antud teemal tdsta oli viisiks tunda autonoomiat endaga toimuva

ule.

Luule: ,Mul on viga palju seda noh, tervisega seotud materjale, sest neid tuleb

brosiitiridena sisse, saan ka haiglatest.”

Vaatamata omavastutuse teadvustamisele nentisid osalejad siiski korrelatsiooni tervise ning
kronoloogilise vanuse vahel. Kronoloogiline ehk tegelik vanus terviseseisundi indikaatorina
valjendus ka osalejate enda tervislikus seisundis, kus noorim intervjueeritav hindas oma
terviseseisundit  &armiselt positiivseks, samas kui vanim osaleja mainis mitmete
terviseprobleemide olemasolu ning sellest tulenevaid takistusi igapéevaelus. Siinkohal pole

implikatsiooniks tervise otsene seos elatud aastate arvuga, kuna mitmeid erinevusi esines ka
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osalejate tervisekditumises, vaid juhtida tahelepanu osalejate vanusetunnetusele seoses

kronoloogilise vanusega.

Jaan: ,,Vaata, eks ole neid jalle kroonilisi haigusi ka aga eks see east paistab, et mitte ainult
minul vaid enam-vdhem kdikidel minuealistel, kellega ma olen ra&kinud, kes on (le
seitsmekiimne aastased olnud. Et Uks péev valutab voi kaks-kolm p&eva iks koht, siis 1aheb

tile ja nddal voi paari pdrast hoopis teine koht ja vot siuksed asjad.”

Halvema tervise tGttu tunnetati enam ealist diskrimineerimist. Uks osalejatest Kirjeldas
tervishoiutdotajate negatiivset suhtumist kdrgemas eas patsientide suhtes, mis oli tema hinnangul
uleolev ja lugupidamatu. Sellest véljendus, et halvem tervis vordsustus eakate jaoks tihiskonna
poolt ebadiglase kohtlemisena ning ainus vdimalus seda valtida oli jadda ka kGrgemas eas hea

tervise juurde.

Luule: ,,Jah, seal on, seal on ja ma ei tea, kuidas seda on lastud nii minna, et, et suhtumine
vanuritesse on seal...(haiglas olemise kogemusest raakides). Ei taha tht seda sbna ka

titelda, mis ta on. Just vanuritesse.”

Kuna osalejate hulgas valitses soov elada kodus oma elutee 18puni, ei kerkinud intervjueeritavate
motteavaldustes alternatiive Uksinda elamisele tervise halvenedes. Kuigi viidati kaudselt
asjaoludele, millele vdib jargneda olukord, kus Uksinda elamine pole enam variandiks, ei
soovitud seda teemat puudutada. Lisaks tahtele veeta oma elu sdltumatult ja vdarikalt, oli
iseseisvalt Uksinda elamisel ka majanduslik kaalutlus. Intervjueeritava jaoks, kellel oli tervisliku
seisundi tottu kill vajadus kdrvalise abi jarele igapéevaeluga hakkamasaamiseks, ei olnud see
tema hinnangul rahalistel pohjustel teostatav. Intervjueeritav valjendas ka teadmatust

olemasolevatest teenustest, mis aitaks teda hiigieeni- ning majapidamistoimingutes.
Luule: ,, Vahepeal oleks ma oleks tahtnud, ma muidugi kodudendust. Aga, aga see on kiillalt

kallis ja mul ei ole teda kogu aeg vaja. Nemad tahavad seda téispalka saada. Vot see on ka

niimoodi, et vahepeal oleks vaja nagu dusi all kdimine /.../."
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Vaatamata sellele, et osalejad ei kdnetanud otseselt oma hirme seoses Uksi elamise ja ootamatute
terviseriketega, kirjeldati olukordi sellest, mis on ootamatutele terviseprobleemidele jargnenud.
Uksinda elamisest tulenev isoleeritus tahendab, et abi saamine sdltub eaka enda vGimest endale
abi kutsuda. Kui ollakse sealhulgas sotsiaalselt isoleeritud, mille puhul on tavapéarane, et eakal
puudub igapdevane kontakt teistega, vOidakse meditsiinilisest abist sootuks ilma jaada, mis
tekitab paratamatult ettevaatlikust ning ebaturvalisuse tunnet.

Luule: ,, Ukskord kukkusin selle laua tagant siia maha (nditab). Ja et ma ei tea, kuidas ma
seal end poorasin voi. Aga see jah, ma siis niimoodi, et ma libisesin ja 6nneks ei lainud
millegi vastu, siin ei olnud midagi. Ma libisesin siis kukkumise hoog oli just nii suur, et mul
tdmbas siit naha tliki maha niimoodi kiiluna siia. See oli rippus siin. Ma sain muidugi Ulesse
ja tellisin kiirabi ja laksin kohe selle, panin midagi ette, et verd ei tule palju. Et see oli

)

imelik, siis ma motlesin, et ei, tabureti peal ma enam ei istu.’

Olemasolevate terviseprobleemidena Kkirjeldati kroonilistest haigustest tulenevaid valusid,
poletikke, korduvaid insulte ning sellest tulevaid tasakaaluhéireid, haiguste tagajérjel tekkinud
litkumispuuet, kdrgvererdhku ja méluhéireid. Vanima intervjuus osaleja puhul oli mérgata, et
vahetult parast oma terviseprobleemidest raékimist tundis ta oma enesetunde jarsku halvenemist,

mis vOis viidata sellele, et mdned haigusnahud olid tema puhul psihhosomaatilist laadi.

Luule: ,, Panen vee keema (touseb piisti). Tdna on natuke imelik tunne mul. Tdna on mul
natuke kummaline tunne, ei tea, miks./.../ suu ka kuivab nii metsikult. Ma ei tea, moni paev

on hea, ei ole see, teine pdev on tditsa hull.”

Mdtisklused seoses iseenda tervisega olid erindolised. Uhelt poolt valjendati uhkust vdime ile
iseseisvalt toime tulla ning elu harjumuspérasel viisil jatkata, kuid samas ei saanud markamata
jatta varitsevat arevust tuleviku ning olemasolevate terviseprobleemide ees. VVOib arvata, et korge
terviseteadlikkus ja tervise Ulelldine tadhtsustamine oli tingitud selle elulisest tarvidusest.

Tervisekaotusel oli ka dhiskondlik tasand, sest terviselanguse puhul tunnetati enam ealist
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diskrimineerimist. Kuna (ksinda elades tuleb pea koikide eluaspektide eest iseseisvalt hoolt

kanda, pole ullatav tervise kohtlemine samasuguse meelsusega.

3.2. Suhted- kes on olulised?

Vaatamata sellele, et Uksinda elamine ei osuta otseselt vahesele kontaktile teistega, suurendab
koduseks olemine vanemas eas sotsiaalse isolatsiooni tdendosust. T6OIt korvale jd&misega
kaasneb tihti suhete kvantiteedi langus, mille tulemiks on ahenenud suhtlusvorgustik. Suhete
jarsk véhenemine tdhendab, et suhtlusvajaduse rahuldamine pole enam nii kattesaadav, samas kui
soov kontakti jarele teiste inimestega jadb samaks. Suhtlemine ja suhete sailitamine muutub
eesmargistatumaks ning olulisemaks saavad tdhendusrikkamad suhted, mis rahuldavad sealhulgas
suhete emotsionaalset tasandit. Uks intervjueeritavatest t6i naitena Kkauaaegsetest ja
tdhendusrikastest suhetest esile oma Opilased, kellega oli s@prussuhet sdilitatud pea

seitsekimmend aastat.

Luule: ,,Jah, sopru on ikka. /.../ koige esimesed lennud, kdisid mul siinnipdeval kah /.../ ja

’

tbesti panid mul sinna Gnnitluse, Postimehes.’

Kdérgem vanus ja koduseks jaamine ei kai alati kasikdes. Kaasatus Uhiskonda viljendus nii
jatkuva toOstaazi kui hobitegevuse kaudu. Virvikamaks néditeks oli intervjuudes iihe osaleja
kuulumine puhkpilliorkestrisse. Suhteid orkestrikaaslastega pidas intervjueeritav mitmekesiseks
ja tdhendusrikkaks, mis véljendas nii kvaliteetset kui kvantiteetset rahulolu loodud kontaktidega.
IiImnes, et kvaliteetsete suhete aluseks on (ihisosa, mis on seotud kas huvide vdi karjaariga ning

millega jatkuvas seoses olemine tagab ka suuremat sotsiaalset rahulolu.

Jaan: ,,Koige rohkem ma suhtlen selle sama /.../ orkestri litkmetega. /.../ On teisi tuttavaid ka,

aga pohilised on ikka orkestriliikmed.”

Perekondlike suhete vaartus olenes sellest, millised olid suhted perekonnaga. Intervjuudes oli

esindatud nii ldhedased suhted perega, kaugeks jaanud suhted, aga ka peaasjalikult praktilise
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abiga seotud suhted perekonnaga. Viimasena mainitu puhul seisnes abivajadus toimetuleku
piiratusest. Selliseid suhteid perekonnaga tdhendusrikasteks ei peetud ja meelestatus taolise
kontakti suhtes oli pinev. Pinged vdisid olla sisendatud intervjueeritava enda poolt kartuses, et
ollakse lastele koormaks. Samas on v@imalik, et tegemist polnud vaid sisendatud, aga ka pere

poolt véljendatud mdtteavaldusega.

Luule: ,, Ei, no vanem poeg séidab siit minu juurest mooda, tuleb natuke varem ja kiib poes
ara. /.../ Nojah, ma ise muidugi jalgsi kaiks &ra seal aga, et seda toitu tassida on raske. On jah
ja ma tahan, ma olen niitid niimoodi ennast harjutanud, et praktiliselt lasen nadalase toidu ara

’

tuua.’

Intervjuudes véljendus peamiselt seisukoht, et head suhted hdlmavad endas valikuvabadust, seda
ka perekondlike suhete puhul. Vaid Uks intervjueeritavatest kdneles vaga lahedastest suhetest oma
laste ja lastelastega. Antud suhteid iseloomustas tihe kokkupuude, mis oli tingitud elukohtade
ldhestikusest ning regulaarsetest kilastustest. Kuna intervjueeritav oli ise vaga vdimekas ning hea
tervise juures, ei kdtkenud peresuhe endas kohustusi seoses intervjueeritava toimetulekuga ning

kontakt pere ja eaka vahel oli positiivne ja vaartustatud.

3.3. Harrastustegevuse sotsiaalne dimensioon

Oma aja motestatud sisustamisel oli seos eesmérkide seadistamise ja lldise rahuloluga kdrgemas
eas. Huvitegevuse olemasolu olulisust mdisteti Uheselt, mille juures rBhutati just kvaliteetsele
ajaviitmisele. Véaartustatud olid tegevused, mis olid vaimselt, kunstiliselt v&i flusiliselt

stimuleerivad.

Tiiu: ,,/.../ ma ei ole telekasoltlane, ma ei ole nutisoltlane, ma armastan millegagi tegeleda,

lugeda, mitte silmi raisata kiirguse ees.”
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Kvaliteetset huvitegevust seostati hea tervisega. Asjaolu, et aktiivsena pusimise Kindlustab nii
parema vaimse, kognitiivse kui fulsilise tervise oli osa eakate tdekspidamistest. Kdneledes oma

tervisest toid intervjueeritavad vélja selle, mida tehakse huvitegevusena, et parem tervis tagada.

Tiiu: , Tiitrega me kdime koos jalutamas, tema elab siin samas korvalmajas, kdime
kergliiklustee peal, teeme matka. Varske 6hk on hea. /.../ Vahemalt kaks tundi tahan ikkagi

alati viljas viibida.”

Lisaks sellele, et hobide mdju peeti téhtsaks tervisele, oli harrastustegevusel intervjuudes
osalejate jaoks sotsiaalne vaartus. Vaba aja sisustamise sotsiaalne dimensioon téitis mitut
eesmarki: motivatsiooni ning jérjepidevuse séilitamine, sotsiaalse isolatsiooni tdérjumine voi
vdhendamine ning kuuluvuse tundmine. Kuulumine Kkollektiivi aitas séilitada positiivset

identiteedi kuvandit ning valtida rollisegadust vanemas eas.

Jaan: ,,Jah, aga ma kuulun nende vanurite hulka, kes igavust ei tunne, selleparast, et
minul on hobiks muusika. Ma olen endine kutseline muusik ka olnud. /.../ Ja selleparast
siis olengi siin praegu seotud pasunakooriga /.../ ks kord on orkestriproov nadalas. Eriti

suvel on igasuguseid esinemisi ka, siis tuleb paar-kolm korda [néidalas]”

Harrastusena oli tervisespordil positiivne konnotatsioon fudsilise voimekuse ja enesehinnanguga.
Kehalise vdimekuse tdttu tunnetati enda puhul mittekehtivat vanusega kaasaskéivaid negatiivseid
stereotlilipe seoses jouetuse, nBrkuse ja haigusega. Samuti oli mérgata paralleeli jdudluse ja

vanusetunnetuse vahel; mida rohkem jouti seda nooruslikumaks ennast ka peeti.

Tiiu: ,,Jah, ega mind ei peetagi nii vanaks. Kui mulle otsa vaadatakse siis oeldakse, et ma

olen viiekiimnene.”

Intervjuudest oli vdimalik taheldada positiivset sidet huvitegevuse, sotsiaalse heaolu ja tervise
vahel. Seda, kas huvitegevus suurendab sotsiaalset kaasatust vdi sotsiaalne kaasatus tagab
huvitegevuses osalemist, saab intervjuude pdhjal erinevalt tdlgendada. Meelepdarasteks

harrastusteks peeti tegevusi, millega oli olemas juba enne pensionipdlve tugev side, mistottu
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paistab, et huvitegevus niivord ei taga sotsiaalseid suhteid, vaid aitab neid sailitada. Kuna nii
huvitegevusel kui sotsiaalsel kaasatusel on positiivne seos tervisega, saab jareldada, et suurimat

heaolu tuntakse nende kolme asjaolu koosmajul.

3.4. Uksildus- paratamatus voi valditav?

Uksilduse teemast enda puhul vabalt ei raigitud, kuid Gldiselt jagati arvamust, et tksildus on

miski, millest tuleb hoiduda ning millest hoidumine on saavutatav aktiivse elustiili sailitamisega.

Tiiu: ,, Mul on kaks téokaaslast, kes on kah tdiesti tiksi jddnud, elavad korteris ja nendel
on kull suhtluspuudus. Noh, ma véimalikult palju nagu Oeldakse, torgin neid takka ja

«

aitan ja oue minna ja koike, et nad ikka liiguks ja ei jddks nelja seina vahele konutama.

Intervjueeritavad valjendasid, et nende jaoks tédhendab (ksildus igavust ning teiste inimeste
seltskonnas nadhti meelelahutuslikku vaartust. Kontaktipuudus teistega tdhendas ka suuremat
kalduvust passiivsusele, seda nii ajutise kui kroonilise (ksilduse puhul. Erinevalt ajutisele
uksildusele oli kroonilise Uksilduse negatiivsed mdjud palju margatavamad, seda seoses nii

tervise kui uldise rahuloluga.

Luule: ,, Tkka tuleb, miks ta ei tule [ette Uksildust]? Vahel réaagin iseendaga. Pahandan ja

kiidan jah. Siis rddgin televiisoriga. *

Kui krooniline (ksildus oli peamiselt tingitud halvemast tervisest ning lahedaste suhete
puudusest, tunti ajutist Uksildust koroonaviirusest tingitud eriolukorra téttu. RiskirGhma
kuulumine tdhendas seda, et tavapérane kontakt lahedaste ja tuttavatega oli hairitud, tuues endaga

kaasa sotsiaalse isoleerituse tekke ja sellega kaasneva tksildustunde.

Jaan: ,, [Uksildust] kipub jalle, kui otseseid suhteid ei ole, niiiid me proovi ei tee ka ju. Ei

tohigi teha. Natuke igavaks kipub minema kiill.
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Osaleja, kelle puhul méarkasin enim uksildust, véljendas ka suurimat valmidust ja soovi oma
muresid jagada. Eakas tundis igapédevaelus stressi ning nentis, et oma murede jagamine
perekonnaliikmetega on varasemalt viinud valjendatud probleemide pisendamiseni. Uksildus ja
igapédevaste murede kuhjumine tdhendab aga stressi kulmineerumist ning vaimse- kui fudsilise

tervise halvenemist.

Luule: ,, No meil on iildse viga halb, kui sellest ridkida. Me oleme kéik siin nagu énnetud
inimesed. Meil on siin nii kallis. /.../ Nii et see, see on paras lops pensionile. See maja on

¢

lihtsalt, oleme tildse onnetud siin majas.

Saab tddeda, et Uksilduse teema tekitas osalejates vastakaid tundeid. Vabamalt tunnistati ajutist
uksildust, mille pdhjuseks ennast ei peetud. Seda saab tdlgendada arusaamana, et Uksildust
vanemas eas peetakse iseenda labikukkumiseks, mis selgitaks ka tahtmatust antud teemast l&bi

isikliku kogemuse kéneleda.
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4. ARUTELU

Minu t66 eesmérk on kajastada tksinda elavate eakate kogemusi tksinda elamisest vanemas eas.
Eesmargikaésitluses poorasin tdhelepanu sotsiaalsele, fulsilisele ja thiskondlikule sfaarile vanema
ea kontekstis, pidades neid olulisteks teguriteks toimetuleku ja tldise heaolu mdistmisel. Arutelu
peattikis viin ma kokku t66 teooriaosast ning uurimusest saadud tulemused ja kirjeldan nendele

pdhinedes tehtud jareldusi.

Eakate kirjeldused tksinda elamise kogemusest pakuvad mitmekesist pilti sellest, millisel viisil
sotsiaalsed suhted elukvaliteeti vanemas eas mojutavad. Emotsionaalselt oluliste suhete
tahtsustatus valjendus kdoikide osalejate puhul. Kooskdlas sotsio-emotsionaalse selektiivsuse
teooriaga on vanemas eas olulisemad pikaajalised lahedased suhted, mis rahuldavad indiviidi
emotsionaalseid vajadusi, lahtudes sealjuures olemasolevate suhete nautimisest kui uute
kogemuste ja kontaktide saamisest (Fung, Carstensen ja Lutz, 1999). Peamised erinevused
valjendusid aga intervjuudes selles, milliseid suhteid t&hendusrikasteks peeti. Kahe
intervjueeritava puhul prevaleeris karjadrialaste kontaktide olulisus, kellest ks omas lahedast
ning pikaajalist kontakti oma 6pilastega ning teine osaleja orkestrikaaslastega, kellega oli séilinud
jatkuvast koostoost tingituna tihedam sotsiaalne kokkupuude. Asjaolu, et vanemas eas pole
esikohal suhted laste ja lastelastega, on seotud individualistlike vaartustega seoses autonoomia ja
sooviga valida, milliseid suhteid enam téhtsustatakse samas kui kollektivistlikes hiskondades
tuginetakse enam olemasolevatele suhetele (Schug, Yuki ja Maddux, 2010), millest tuleneb ka
suurem seotus perekonnaga. Kui perekond tditis vanema inimese jaoks tervisliku seisundi tottu
abistaja rolli, olid peresuhted keerulised ja pinevad, Uhtides nii mdttega, et iseseisvuse ja
vOimekuse kadu on seotud negatiivsete ealiste stereotulipide tunnetuse (Swift, Abrams, Lamont,
Drury, 2017) kui ka tdsiasjaga, et madal suhete kvaliteet ei hoia mitteisoleeritusele vaatamata ara
uksilduse teket (Jong-Gierveld, 1987, Newall ja Menec, 2019 kaudu).

Uksilduse tundmine seoses stereotiiipide tunnetuse ja korvalise abi saamisega tuleneb

tdendoliselt uskumusest, et ei ole suudetud thiskondlikele ootustele seoses autonoomsuse ja
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iseseisvusega vastata (Lykes ja Kemmelmeier, 2014). Seetdttu on Uksilduse valjendamine ja
sellest radkimine suuresti stigmatiseeritud (Rokach, Moya, Orzeck, Exposito, 2002), mis avaldus
ka intervjuudes tahtmatusena antud teemast Ilabi isikliku kogemuse pikalt koneleda.
Intervjueeritav, kelle puhul mérkasin enim Uksildust, eristus teistest osalejatest kdrgema ea,
liilkumispuude ja madalama sotsiaalse sidususe poolest. Korget iga, Uksinda elamist,
terviseprobleeme ja leseks olemist peetakse nii sotsiaalse isolatsiooni kui Uksilduse peamisteks
pdhjusteks (Newall ja Menec, 2019). Suurimaks riskirihmaks on just puude t6ttu kodused eakad,
kelle fuusiline ja sotsiaalne piiratus, kdrgenenud stressitase ning risk vaimse tervise
probleemidele suurendab nii sotsiaalse isolatsiooni kui Uksilduse kogemise tdendosust (Qiu jt,
2010). Stressi tunnetuse ja sotsiaalse isolatsiooni seos valjendus puude tottu koduse eaka
intervjuus, kes nentis, et tema elus on puudus nendest, kes tema muresid kuulaks, mis viitas
emotsionaalse Uksilduse tundmisele (Weiss, 1973, Green, Richardson, Lago ja Schatten-Jones,
2001 kaudu). Uksildaste inimeste fusioloogiline reaktsioon stressile on mittetiksildaste
inimestega vOrreldes tugevam, tdhendades sealjuures suuremat korge vererdhu tekke riski
(Cacioppo jt, 2002b; Hawkley, Burleson, Berntson ja Cacioppo, 2003, Segrin ja Passalacqua,
2010 kaudu), mis intervjueeritava puhul ka kdlama jai. Lisaks sellele vdib stress tingida pdletike
teket (Jaremka jt, 2013), probleeme immuunregulatsioonis, mis suurendab vastuvotlikkust
haigustele (Hackett, Hamer, Endrighi, Brydon, Steptoe, 2012) ning neurodegeneratiivseid
probleeme (Ershler ja Keller, 2000; Hansson, 2005, Jaremka jt, 2013 kaudu), mis samuti eakaga

tehtud intervjuus kajastusid.

Kui vanima osaleja puhul ilmnesid enim riskid madala sotsiaalse sidususe, haiguste ja sellest
hairitud toimetuleku ning stereotlipide tunnetusega, olid teiste intervjueeritavate kogemused
uksinda elamisega positiivsemad. Aktiivse elustiili harrastamine tdolkéimise, huvitegevuse ja
fldsilise aktiivsusega toetas eakate jaoks tervise ja elukvaliteedi séilitamist, mis htib aktiivse
vananemise kontseptiooni p&himottega, et tervis ja heaolu sdltub vanemas eas Uhiskondliku
osaluse sdilitamisest (Maailma Terviseorganisatsioon, 2002). Produktiivsus heaolu ajendina
uhildub samuti Uhiskondlikult jagatud vaartushinnangutega sellest, mida téhendab edukalt
vananemine (Saks, 2016). Intervjueeritavad rohutasid fudsilise aktiivsuse tahtsusele, uskudes, et

aktiivsena pusimine kindlustab nii parema vaimse, kognitiivse kui fuusilise tervise. Uks
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intervjueeritav koneles pikemalt tervisespordi positiivsest mdjust oma tervisele, nentides, et
fldsiline aktiivsus on tema suurepérase terviseseisundi peamiseks pdhjuseks. Lisaks tunnetatud
nooruslikkusele seoses fiilsilise vGimekuse ja tervisega, mérkas intervjueeritav ka selle moju
teiste inimeste suhtumisele, nentides, et teda peetakse teiste inimeste poolt marksa nooremaks kui
ta tegelikult on. Uhiskondlik suhtumine seoses uskumustega vanemate inimeste kohta ol
intervjuude pohjal tunnetatav; eakas, kes oli nooruslik ja tegus, ei kogenud igapéevaelus ealist
diskrimineerimist, samas kui eakas, kelle igapdeva elu oli suuresti puudest ja negatiivse
terviseseisundist mdjutatud, tundis ka Ghiskonna poolt suuremal hulgal lugupidamatust ja
ebadiglast kohtlemist. Eakate jaotamine terveteks ja haigeteks, aktiivseteks ja passiivseteks thtib
arusaamadega sellest, millisel viisil vananemist peetakse hiskondlikult aktsepteeritavamaks ja
millist mitte (Foster ja Walker, 2015).

Uurimuse kaigus selgus, et tegevused, mida peeti vaimselt, kognitiivselt ja flusiliselt
stimuleerivaks, omasid ka tugevat sotsiaalset dimensiooni. Osaleja, kes tegeles regulaarselt
tervisespordiga, harrastas seda koos oma tiitrega ning intervjueeritav, kelle elus omas suurt
tahtsust orkestrililkmeks olemine, taheldas hobitegevuse positiivset mdju sotsiaalsele kaasatusele.
Huvitegevuses koos teistega osalemine tGstab enam motiveeritust, aidates kaasa jarjepidevuse
séilitamisele ja kuuluvustunde hoidmisele. Lisaks sellele seostub suurem (hiskondlik osalus
huvitegevuse ndol sotsiaalse kontrolliga. Sotsiaalse kontrolli teooria kohaselt soosib suurem
sotsiaalne sidusus normatiivsete uskumuste Ulalhoidmist seoses aktiivsuse sdilitamise ja
positiivse tervisekaitumisega (Umberson, 1987, Hawkley, Thisted ja Cacioppo, 2009 kaudu).
Sotsiaalne kontroll aitab kaasa positilvsemate toimetulekumehhanismide kujunemisele
eluraskuste Uletamisel ja pakub ténu sotsiaalsele kaasatusele praktilist ja emotsionaalset tuge
keeruliste olukordadega toimetulekuks (Albrecht ja Goldsmith, 2003, Segrin ja Passalacqua, 2010
kaudu). Sotsiaalne kontroll thtib siinkohal aktiivse vananemise teoorias kajastuva pdhimottega,

et sotsiaalsel sidususel on seos vaimse, fusilise ja sotsiaalse heaoluga vanemas eas.
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KOKKUVOTE

Eesti Ghiskonnas on tksinda jadmine reaalsuseks paljude vanemas eas inimeste jaoks. Antud riski
suurendab ldhedaste suhete kaotus seoses elukaaslase ja omaste surma ning laste iseseisvumisega.
Uhiskondlikus osaluses saavad takistuseks terviselangusest tulenevad terviseprobleemid ja
suurenenud haigestumusrisk. Vaatamata sellele, et tGhiskondliku sidususe sailitamine on vdimalik
ka vanemas eas, on vastutus selle saavutamisel peamiselt siiski indiviidil, mis viitab suuresti
teiste kaitsetegurite puudusele. See jatab eakad Uhiskonnas haavatavasse positsiooni, millest

tuleneb ka oht langeda sotsiaalsesse isolatsiooni ja tksildusse.

Toetudes eakate endi kogemustele potentsiaalsete riskide ja kaitsetegurite uurimiseks seoses
uksinda elamise ja sotsiaalse isolatsiooniga, pustitasin kaks Gurimiskisimust, vottes aluseks
kvalitatiivse uurimisviisi, et mdista paremini, mis Kirjeldab sotsiaalse sidususe puudumisest

tulenevaid ohte kdrgemas eas inimestele.

1. Millised on eakate kogemused uksinda elamisest tingitud riskidega ja kaitsvate faktoritega
vanemas eas?

2. Millele keskenduvad eakad tiksilduse kogemusest raakides?

Uksinda elamine on vanemas eas pdimunud uksilduse ja sotsiaalse isolatsiooni, tervise- ja
elukvaliteedi languse ohuga. Tegemist on vastastikuse ndhtusega, kuna langus flisilises tervises
tdhendab takistust Uhiskondlikule osalusele, mis tingib sotsiaalset isolatsiooni ning sellest
tulenevat Uksildust. Samuti pérsib madal sotsiaalne osalus tervist, mis on suuremaks ohuks
kdrgemas eas inimestele, kelle tervislik seisund on mdjutatud paratamatutest east tulenevatest
terviseprobleemidest. Seetdttu on iiksildust nimetatud ka “varjatud tapjaks”, mille ohtlikkus
pdlvneb ealistest isedrasustest. Kuna teovGimekust seostati eakate hulgas koduvélise tegevusega,
tdhendas véhenenud vajadus kodust lahkumiseks ka langust sotsiaalses kaasatuses, mida peeti

terviseprobleemide tekke algjarguks. Terviseprobleemide olemasolul oli kodust lahkumine
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korvalise abita raskendatud, mis ké&tkes isolatsiooni slivenemist ja sellest tulevalt tksildusse

langemist, millel oli konnotatsioon tldise elukvaliteedi langusega.

Kuigi elukaaslasega elamine vanemas eas ei pruugi dra hoida Uksilduse teket, peetakse
lesestumist emotsionaalse Uksilduse peamiseks ohuks, millega kaasneval leinal ja Uksinda
jaamisel on mdju eaka vaimsele tervisele. Lisaks emotsionaalse Uksilduse kogemisele vdib
uksinda elamine tahendada ka sotsiaalset Uksildust. Pensionieas kaasneb toolt kdrvale jadmisega
tihti suhete kvantiteedi langus, samas kui soov kontakti jarele teiste inimestega jadb samaks.
Selle drahoidmist toetab paremini jatkuv hdivatus tooturul, aga ka sotsiaalne kaasatus
huvitegevuse kujul. Kontakti omamine eakaaslastega, kellega jagatakse (hiseid huvisid, hoiab
hdlpsasti dra nii emotsionaalse kui sotsiaalse Uksilduse teket. Siinkohal on aga réhk eaka enda
vOimekusel ja vastutusel Ghiskondliku osaluse sailitamisel, mis ei pruugi mitmetel pdhjustel
koikidele (iksi elavatele eakatele jdukohane olla. Uksildus ja (iksi elamine tdhendab samuti
kdrgenenud stressitaset, mis on tingitud perspektiivi ja toe puudusest keeruliste olukordadega

toimetulekuks, omades samuti negatiivset mdju Uksinda elamise kogemusele.

Uksinda elamisel on tugev konnotatsioon autonoomsuse ja iseseisvusega. Sellest tulenevalt oli
eakate hulgas véartustatud teovdime sdilitamine, mis omab (ksinda elades elulist téhtsust.
Iseseisvalt mittehakkamasaamist Uhtsustatakse negatiivsete ealiste stereotiilpidaga, mist6ttu on
kdrvalise abi vajamine ja uUksilduse tundmine stigmatiseeritud. See tekitab nii Ghiskondlikku kui
sisendatud survet, mille tulemuseks on vajaminevast toest ilma jadmine. Uksinda elavate
uksildaste eakate puhul on sellel pdhjusel tegemist ka varjatud riskiriihmaga, kes jaavad tihtipeale

neile pakutavate teenuste ja vdimaluste vaatevéljast kdrvale.
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LISA 1.

Intervjuukisimused

Kuidas hindate oma tervislikku seisundit?

Milline on Teie suhe lahedastega (perekond, tuttavad)?

Milline on olnud Teie kokkupuude tksildusega?

Kuidas kirjeldate oma uksinda elamise kogemust?

Kuidas tervis Teie igapdevast tegutsemist mdjutab?

Kui suur on Teie kontakt igapdevaselt teiste inimestega?

Millega Te igapaevaselt tegelete?

Millised on Teie huvitegevused?
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