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2.2 | Noorte vaimne tervis ja heaolu ning selle seos eluviisiga

Tervist toetava ja tervist kahjustava
kaitumise muutuvad mustrid ning
taiskasvanute vaimne tervis

RAINER REILE

POHISONUM

Taiskasvanuea eluviis ja vaimne tervis on tihedalt seotud. Mdélemad kuju-
nevad paljuski inimese enda kaitumisvalikute ning Umbritseva keskkonna
pakutavate ressursside ja voimaluste toel. Viimase 30 aasta jooksul on tais-
kasvanute eluviis margatavalt muutunud. Tervisespordi harrastamise laiem
levik, kuid samal ajal jarjepidevalt kasvav liigse kehakaaluga elanikkonna
osakaal illustreerivad nende muutuste mitmetahulisust. Tervisekaditumisest
tulenevad vaimse tervise riskid on muutunud jarjest ilmsemaks, kuid need
pole koigis rahvastikurihmades tUhetaolised. Ebavordsus avaldub nii eluviisi
kui ka vaimse tervise naitajates. Ebasoodsa sotsiaal-majandusliku seisundi
ning eluviisiga seotud tegurite kuhjumine on selgelt seotud vaimse tervise
haavatavuse suurenemisega. Ebavordsusest tingitud halvemaid vaimse ter-
vise naitajaid pelgalt tervislike kditumisvalikutega aga ara ei tasanda.

SISSEJUHATUS

nimkaitumist tahelepanelikult jalgi-

des voib taheldada teatud mustreid.

See on ootusparane, sest konkreetsed
stiimulid tingivad ikka pigem sarnaseid
kui erinevaid reaktsioone. Teisalt teame
ka seda, et hulka inimesi saab sarnaste
omaduste jargi jagada rahvastikuruh-
madeks, kus igal jaotusel on oma Uhis-
osa ja eripara. Nii ei saa individuaalset
kaitumist vaadelda tingimata lahus
kaitumismustritest vastavas rahvas-
tikus, sest meid Umbritsev sotsiaalne
kontekst mojutab ja suunab me kaitu-
muslikke valikuid erinevate normide ja
tasude, kaitumuslike voimaluste loomi-
se ning stressi tekitamise voi vahenda-
mise kaudu.

Kuna suur osa rahvastiku tervise-
kaost on tingitud haigustest, mis on
kas valditavad voi ennetatavad (Alwan jt
2010), on sotsiaalne kontekst ka oluline
osa selgitustest, miks mdned inimesed

Umbritsev sotsiaalne kontekst
mojutab ja suunab kaitumus-
likke valikuid erinevate nor-
mide ja tasude, kaditumuslike
voimaluste loomise ning stressi
tekitamise voi vahendamise
kaudu.
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on terved, samal ajal kui teised jaavad
haigeks. See ei toimu kaugeltki juhus-
likult, vaid kujuneb Umbritseva kesk-
konna pakutavate ressursside ning
kaitumuslike valikute ja voimaluste
koosmodjus. Sama muster kohaldub
ka tervisekaitumisele ja aitab Uhtlasi
moista eluviisi ja vaimse tervise seo-
seid. Sotsiaalne keskkond ei ole siiski
ajas pusiv. Moelgem naiteks, kuidas
meie endi igapaevane eluviis ja -korral-
dus on viimase paarikUmne aasta valtel
teisenenud. Kuna muutused rahvasti-
ku tervisekaitumises on lahtekohaks ka
fUUsilise ja vaimse tervise muutusele,
tulekski kasitleda tervisekaitumise ja
vaimse tervise tulemite tanast olukorda
just eelnevate arengute kontekstis.

Artikli eesmark on kirjeldada ja ana-
[GUsida eluviisi seoseid vaimse tervise-
ga Eesti taisealises rahvastikus. Artikli
empiiriline osa tugineb Eesti taiskas-
vanud rahvastiku tervisekaitumise uu-
ringu 1990-2020 andmestikule ning
vaatleb eluviisi kKirjeldavate naitajate
seoseid vaimse tervise tulemitega vii-
mase 30 aasta valtel. Kasitledes tervi-
se- ja riskikaitumise indikaatoreid ning
nende ebavdrdsuse ilminguid, soovi-
takse artiklis pakkuda pdgusat sisse-
vaadet taiskasvanuea eluviisi ja vaimse
tervise seostesse ning nende ajas mMuu-
tuvatesse mustritesse Eestis.

luviisi ja vaimse tervise seoseid
vOimaldavad kirjeldada mitmed
Eestis labiviidud rahvastikupdhi-
sed kusitlusuuringud, kuid neist piki-
mat aegrida pakub Eesti taiskasvanud
rahvastiku tervisekaitumise uuring
(TKU). See labildikeline, iga kahe aasta
jarel toimuv rahvastikupohine kusit-
lusuuring Eesti 16-64-aastaste elanike

Viimase 10 aasta jooksul on
plsinud muster, et tava-
parasest suuremat stressi
tunneb keskmiselt iga viies
taiskasvanu.

hulgas sai alguse 1990. aastal ja uurin-
gutega kogutud andmed vdimaldavad
kirjeldada mitmeid terviseseisundi ja
tervisekaitumise indikaatoreid ning
neid mojutavaid tegureid tanaseks
juba 30 aasta valtel.

Enesehinnangulise stressi' kisimus
on kdigis senistes TKU uuringulaine-
tes olnud samasuguse sdnastusega ja
vOimaldab seetdttu kasitleda vaimse
tervise pikaajalisi trende just sellest in-
dikaatorist lahtuvalt. Stressi ja mitme
tervisekaitumise indikaatori© levimu-
se pikaajaliste trendide
vaatlusel ilmnevad mitmed huvitavad
muutused. Talumatu voi rohkem kui
tavaparaselt tuntava stressi levimus oli
madalaim (16%) 1990. aasta uuringus,
kuid kasvas jargnevatel aastatel kiiresti,
ulatudes 1996. aastal 28%-ni. Kui 2000.
aastate esimesel poolel stressi levimus
langes, jdudes 2006. aastal 18%-ni, siis
jargnenud majanduskriisi tingimustes
stressi levimus taas tdusis. Viimase 10
aasta jooksul pole suuremaid muutu-
si olnud ning tavaparasest suuremat
stressi tunneb keskmiselt iga viies tais-
kasvanu.

Pilt on veelgi muutlikum, kui vaadel-
da paralleelselt ka mdne tervisekaitumi-
se indikaatori trende. lgapaevasuitse-
tamise osakaal oli Eesti 16-64-aastaste
elanike hulgas 1990. aastal 30% ning see
pusis stabiilselt suurena kuni 2000. aas-
tate keskpaigani, seejarel on igapae-
vasuitsetamise osakaal rahvastikus aga
jarjepidevalt vahenenud. Alkoholi tar-
vitamise trend on TKU andmetes jalgi-
tav alates 1996. aastast, mil 21% tarvitas
alkoholi kord nadalas vdi sagedamini.
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Kuigi alkoholi tarvitamise sageduses
ei ole uldistatuna ajas suurt muutust
toimunud, on sagedase alkoholi tarvi-
tamise osakaal olnud monevorra suu-
rem perioodil 2006-2012, kus keskmi-
selt tarvitas alkoholi kord nadalas voi
sagedamini 29% Eesti 16-64-aastastest
elanikest. Liigset kehakaalu saab vaa-
delda Ulekaalu (KMI® = 250-29,9 kg/
m?) ja rasvunute (KMl = 30,0 kg/m?)
summaarse osakaaluna rahvastikus
ning see on ajas jarjepidevalt kasvanud.
Teisalt osutab tervisespordiga tegele-
vate taisealiste osakaalu suurenemine
sellele, et tervisekditumise olulisusest

ollakse tervikuna enam teadlikud. Kui-
gi nende kahe naitaja vastassuunaline
muutus voib olla mdéneti ootamatu, siis
illustreerib see Uhest kuljest tervisemo-
jurite mitmekulgsust ja teisest kuljest
ka tervisekaitumise erinevust rahvasti-
kuruhmades — Ulekaaluliste ja rasvunu-
te osakaalu kasv rahvastikus tervikuna
ei tahenda, et see kaasneks tingimata
ka neil, kes oma kehalist aktiivsust on
suurendanud.

Kuna muutused nende naitajate
aegridades kattuvad vahemalt osaliselt
mitme Eesti jaoks margilise sindmu-
se vOi etapiga, on jargnevas anallUsis

KUsimus ,Kas te olete viimase 30 paeva valtel olnud stressis, pinge all?* vastusevariantidega: a) jah, minu
elu on peaaegu talumatu, b) jah, rohkem kui inimesed tavaliselt, c) jah, kuid mitte rohkem kui inimesed
tavaliselt, d) ei, Uldse mitte. Siinses anallUsis tahistavad suurema stressi taset summeeritud vastused

variantidele a ja b.

Kehamassiindeks on vorreldaval kujul uuringus alates 1992. aastast, tervisespordi harrastamine 1994. aas-
tast ja alkoholi tarvitamise sagedus 1996. aastast alates.

Kehamassiindeks (KMI) = kaal (kg) / pikkus? (m).
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vaadeldud eraldi nelja perioodi. Aastad
1990-1996 margib Uleminekuaega ja
Uhtlasi ka suurimat suhtelist muutust
stressi levimuses. Periood 1998-2004
hélmab Eesti arengu jaoks muutlikke
aastaid, kuhu jaab nii 1998. aasta majan-
duskriis kui ka liitumine Euroopa Liidu ja
NATOga 2004. aastal. Periood 2006-2012
katab nii kiiret majanduskasvu kui ka
sellele jargnenud tdsist majanduskriisi,
samas kui viimase perioodi (2014-2020)
puhul ei saa modda 2020. aasta kevadel
(uuringu andmekogumise ajal) Eestisse
joudnud COVID-19 pandeemiast.
esitatud seoste ana-
|GUsi tulemustest nahtub, et kasitle-
tud tervisekaitumise indikaatorid on
seotud kdrgema stressitasemega, kuid
seose tugevus (ning selle statistiline
olulisus) varieerub periooditi. Kui kogu
perioodi kasitlevas kohandatud mu-

Korgem stressitase on seotud
mitmete tervisekaitumise
naitajatega, kuid nende
seoste tugevus ning olulisus
on viimase veerandsaja aasta
jooksul muutunud.

delis on igapaevasuitsetajatel 1,3 korda
suurem Sanss suuremaks stressiks kui
juhu- vOi mittesuitsetajatel, siis suuri-
Mma igapaevasuitsetajate levimusega
perioodil 1990-1996 oli seosekordaja
madalaim ning statistiliselt mitteolu-
line. Koigil jargnevatel perioodidel on
igapaevasuitsetamine seotud aga kor-
gema stressitasemega. Alkoholi puhul
on kogu ajaperioodi hélmavas mudelis

Tervisekaitumise ja tajutud stressi seos (kohandatud Sansisuhted koos
95% usaldusvahemikega) 16-64-aastastel taiskasvanutel
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Vastaja soole, vanusele, rahvusele, perekonnaseisule, haridusele, hdivestaatusele ja tervisekaitumise indikaatoritele kohandatud
Sansisuhted ja 95% usaldusvahemikud on arvutatud perioodide kaupa kihitatud logistilise regressioonanalttsiga.
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alkoholi tarvitamine kord nadalas voi
sagedamini seotud 1,2 korda suurema
Sansiga kdrgemaks stressitasemeks
vorreldes nendega, kes tarvitavad alko-
holi harvemini, ning perioodide |6ikes
on seos oluline alates 2006. aastast.
Kehakaalu puhul eristub stressi riski-
tegurina rasvunute alarUhm, kel vor-
reldes normaalkaalus taiskasvanutega
on tervikuna 1,2 korda suurem Sanss
stressi esinemiseks. Kui vaadelda sama
seost aga periooditi, siis on rasvumise
ja kdérgema stressitaseme seos statisti-
liselt oluline vaid kahel viimasel perioo-
dil. Tervisespordi puhul on naha sama-
laadne seos: taiskasvanutel, kes teevad
tervisesporti harvem kui kord nadalas,
on ligikaudu 1,2 korda suurem Sanss
suuremaks stressiks kui neil, kes teevad
tervisesporti kord nadalas vdi sageda-
mini. Seosekordaja on seejuures suu-
rim just esimesel perioodil, samas kui
perioodil 1998-2004 on seos statistili-
selt mitteoluline.

uigi taiskasvanute tervisekaitumi-

se ja vaimse tervise seos on viima-

se 30 aasta jooksul muutunud, on

ilmne muster, et tervist vahem toetava

kaitumismustri korral on vaimse tervi-

se seisund kehvem. Aga kuidas variee-

rub vaimse tervise ja tervisekaitumise

seos erinevates rahvastikurUhmades?

on esitatud soo, rahvuse

ja hariduse jargi kihitatud kohandatud

logistilise regressioonanallusi tulemu-

sed tervisekaitumise indikaatorite ja

stressitunnuse kohta TKU 1990-2020
koondandmestikus.

Kui igapaevasuitsetamine prognoo-

sib kdrgemat stressitaset nii naistel kui ka

meestel, siis rahvuse ja haridustunnuse

Tervisekaitumise ja tajutud stressi seos (kohandatud Sansisuhted koos
95% usaldusvahemikega) 16-64-aastastel taiskasvanutel sotsiaal-demograafiliste

rahvastikurGhmade [dikes
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puhul on erinevusi. lgapaevasuitseta-
mine on statistiliselt olulisel maaral seo-
tud suurema stressiga eestlastel (aga
mitte muust rahvusest elanikel) ning
pdhihariduse (aga mitte kdrghariduse)
rihmas. Alkoholi tarvitamise puhul on
nii meestel kui ka naistel, kes tarvitavad
alkoholi kord nadalas vo6i sagedamini,
suurem Sanss koérgemaks stressitase-
meks, seosekordaja (OR 1,10 vs. 1,33) on
siiski margatavalt suurem naistel. Rah-
vustunnuse jargi on seos oluline vaid
eestlastel, mida vahemalt osaliselt sel-
gitab ka suurem sellise alkoholitarvita-
mise mustri esinemine (28% eestlastest
ja 18% muu rahvuse korral). Kui suitse-
tamise puhul oli seos stressiga statisti-
liselt oluline madalama hariduse korral,
siis alkoholitarvitamise puhul on seos
oluline just kérghariduse ruhmas: korg-
hariduse korral tahistab sage alkoholi-
tarvitamine 1,26 korda suuremat Sanssi
stressiks.

Liigse kehakaalu puhul on rasvu-
nud meestel vorreldes normaalkaalus
meestega mMmonevorra suurem Sanss
suuremaks stressiks (OR 1,17), naistel
aga seos statistiliselt oluline ei ole. Sa-
mas suurusjargus on seosekordaja ka
eestlastel (OR 1,14) ning kdrgharidusega
(OR 1,24) taiskasvanutel. Tervisespordi
puhul on nii naistel kui ka meestel seos
stressiga oluline, rahvuse ja haridustun-
nuse puhul on aga erinevusi. Kui tervi-
sespordiga harva tegelevatel eestlastel
on 1,23 korda suurem 3anss suuremaks
stressiks kui neil, kes teevad tervise-
sporti kord nadalas voi sagedamini,
siis mitte-eestlastel tervisespordi har-
rastamine tajutud stressiga seotud ei
ole. Sama on ka haridustunnuse pu-
hul, kus kérgharidusega taiskasvanutel
on vastav seosekordaja 1,37, kuid pdhi-
hariduse puhul erinevusi ei ole.

Neist tulemustest saab jareldada, et
kui meestel ja naistel on tajutud stressi
mojutavad eluviisitegurid Uldiselt sar-
nased, siis seos varieerub margatavalt
nii rahvuse kui ka haridustaseme vord-
luses. Seega ei ole tervisekaitumise ja

vaimse tervise seosed tingimata Uhe-
taolised koigis rahvastikuruhmades.

ui eelnev kasitles eluviisi ja stressi
seoseid 30 aastat hdlmaval TKU
koondandmestikul, siis detailsema
sissevaate tervisekaitumise ja erinevate
vaimse tervise indikaatorite seostesse
saab TKU 2020. aasta kevadel toimunud
uuringu andmetest
, kus vaimset tervist on hinnatud
enesehinnangulise stressi, depressioo-
ni, Ulevasimuse ning enesetapumote-
te esinemise jargi. Kaalutud ehk Eesti
16-64-aastastele elanikele esinduslikuks
kohandatud andmete jargi tundis talu-
matut vOi tavaparasest enamat stressi
21% vastanutest. Depressiivsust on uu-
ringus hinnatud viimasel 30 paeval tava-
parasest enam masendununa voi dnne-
tuna tundmisena. Depressiivsust tundis
22% vastajatest. Ulevasimuse tundmist
alati voi Usna tihti markis 43% ning ene-
setapumotteid viimase 12 kuu jooksul
voi varem oli esinenud 18%-| taiskasva-
nutest. Kuna uuringu andmekogumi-
ne algas 2020. aasta martsis, on need
naitajad kindlasti moéjutatud COVID-19
pandeemia esimesest lainest.
Jargnevas regressioonanallusis on
hinnatud nende vaimse tervise naitaja-
te seoseid rea sotsiaal-demograafiliste
ja tervisekaitumise indikaatoritega. De-
mograafilistele tunnustele kohandatud
analuusist ilmneb huvitav
variatsioon tervisekaitumise ja vaimse
tervise probleemide vahel. Tulemustest

Ebaregulaarne toitumine on
ks mark voimalike vaimse
tervise probleemide esinemi-
sest taiskasvanutel.
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nahtub, et ebaregulaarne toitumine on
tugev vaimse tervise probleeme prog-
noosiv tegur. Neil, kel jaab toidukordi
vahele rohkem kui kahel paeval nadalas,
on vorreldes regulaarsema toitumisega
vastajatega suurem Sanss (OR 1,39-1,60)
kdigi kasitletud vaimse tervise problee-
mide esinemiseks. Samuti on suhkru-
rikaste toitude sage (6-7 paeval nadalas
vs. harvem) tarvitamine seotud nii ene-
setapumotete esinemisega (OR 1,54) kui
ka Ulevasimusega (OR 1,39). Kehakaalu
ja kehalise aktiivsuse indikaatorid olid
seotud stressi, Ulevasimuse ja depres-
siivsusega, kuid mitte enesetapumote-
te esinemisega. Naiteks vorreldes nor-
maalkaalus vastajatega oli rasvunutel
suurem Sanss Ulevasimuseks (OR 1,31) ja
depressiivsuseks (OR 1,35). Tervisesporti
harvem kui kord nadalas harrastavatel
taiskasvanutel oli vorreldes tervisespor-
diga regulaarselt tegelejatega suurem
Sanss stressi (OR 1,46), depressiivsuse
(OR 1,36) voi Ulevasimuse (OR 1,43) esi-
nemiseks. Pikema ekraaniaja puhul oli
seos statistiliselt oluline vaid depressiiv-
sust kasitlevas mudelis (OR 1,33).
Riskikaitumist hélmavaid indikaato-
reid Uhendab seos stressi, Ulevasimuse
ja enesetapum0dtete esinemisega, kuid
mitte depressiivsusega. Ulevasimust
prognoosisid nii igapaevane suitseta-
mine (OR 1,31 vérreldes juhu-/mittesuit-
setamisega) kui ka alkoholi tarvitamine
4-7 paeval nadalas (OR 1,43 vorreldes
alkoholi harvemini tarvitajatega). Sage
alkoholi ja uimastite tarvitamine olid
tugevalt seotud ka stressi ja eneseta-
pumotete esinemisega. Viimase naita-
ja puhul ongi tahelepanuvaarsed just
alkoholi ja uimastite tarvitamise seose-
kordajad: alkoholi sageda tarvitamise
korral on enesetapumotete esinemise
Sanss 2,52 korda suurem ja uimasteid
tarvitanutel 2,18 korda suurem.

Mida rohkem on kaitumus-
likke riskitegureid, seda
toenaolisem on vaimse tervise
probleemide esinemine.

Lisaks nende Uksiktegurite seoste-
le on ootusparane, et eluviisi tervikuna
kirjeldavad teatud mustrid — kehaliselt
aktiivne olles jalgitakse téenaoliselt ka
oma toitumist ning hoidutakse tervist
kahjustavatest tegevustest. Sama voib
eeldada ka tervist kahjustava kaitumise
kohta, kus riskide kumuleerumine voib
tuua hoopis negatiivsemaid tervisetu-
lemeid. Jargnevalt on vaadeldud sellist
olukorda eelnevalt kasitletud kaheksa
tervisekaitumise indikaatori® summaar-
se indeksi naitel. Kui Uhtki tervisekaitu-
mise riskitegurit ei esinenud neljandikul
Eesti 16-64-aastastest taiskasvanutest ja
veidi enam kui pooltel oli neid Uks-kaks,
siis igal viiendal vastajal oli riskitegureid
kolm voi enam.

on esitatud demograa-
filistele ja sotsiaal-majanduslikele te-
guritele kohandatud seosekordajad
mitme samaaegse riskiteguri ja vaimse
tervise naitajate seoste kohta. Vorreldes
nendega, kel uhtki riskitegurit ei olnud,
oli Uhe-kahe kaitumusliku riskiteguri
korral enam kui 1,5 korda suurem Sanss
nii stressi, depressiooni, Ulevasimuse kui
ka enesetapumotete esinemiseks. Kui
riskitegureid on aga kolm v&i enam, siis
on vastavad Sansisuhted koigi vaimse
tervise naitajate puhul juba enam kui
2,5-kordsed. Seega — mida rohkem on
tervist mittetoetavat kaitumist, seda
suurem on tdéendosus vaimse tervise
probleemide esinemiseks.

Indikaatorid: ebaregulaarne toitumine, suhkrurikaste toiduainete tarvitamine, kehamassiindeks = 30,0, ter-

visespordi harrastamine kord nadalas voi vahem, ekraaniaeg = 6 h paevas, igapaevasuitsetamine, alkoholi

tarvitamine 4-7 paeval nadalas, uimastite tarvitamine 12 kuu jooksul. Summaarne indeks on loodud riskite-

guritena esitatud binaarsete tunnuste summana, mille vaartus kajastab riskikaitumise avalduste arvu.
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Joonis 2.3.4. Tervisekaitumise indikaatorite kohandatud dansisuhted koos 95%
usaldusvahemikega vaimse tervise naitajate 10ikes
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Sansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990-2020 kaalutud andmete pohjal

MARKUS: Demograafilistest tunnustest on analliUsi kaasatud vastaja sugu, vanus, rahvus, perekonnaseis, sissetulek ja héivestaatus. Tervisekai-
tumise puhul on arvestatud toitumisega (ebaregulaarne toitumine, suhkrurikaste toiduainete tarvitamine), kehakaalu ning fuUsilise aktiivsusega
(kehamassiindeks, tervisespordi harrastamine, ekraaniaeg) ning riskikaitumisega (igapaevasuitsetamine, alkoholi tarvitamine 4-7 paeval nadalas,
uimastite tarvitamine 12 kuu jooksul). Tervisekaitumise ja vaimse tervise seoste uurimiseks koostati maakondlike kaaludega TKU 2020 andmetel
kohandamata ja kdigile tunnustele kohandatud logistilise regressioonanalttsi mudelid eraldi stressi, depressiooni, Ulevasimuse ning enesetapu-
motete esinemise tunnustele.
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Joonis 2.3.5. Samaaegselt esinevate tervisekaitumise riskitegurite ja vaimse
tervise indikaatorite seos (kohandatud Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega)
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Sansisuhe (OR) ja 95% usaldusvahemik

ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990-2020 kaalutud andmete pohjal

Ebavordsuse mustrid
eluviisi ja vaimse tervise
seostes

ehvem sotsiaal-majanduslik staa-

tus on enamasti seotud viletsama

tervisega. See muster kehtib ka
vaimse tervise puhul Eesti andmetes
(vt Jjoonis 2.5.6), kus arvestades vastaja
sugu, vanust, rahvust, perekonnaseisu
ning tervisekaitumise indikaatoreid, oli
nii mMmittetodtavatel kui ka madalama
hariduse ja sissetulekuga vastajatel
suurem 3Sanss vaimse tervise problee-
mide esinemiseks. Kuigi seosed variee-
rusid soltuvalt vaimse tervise indikaa-
torist, ilmnesid suurimad suhtelised
erinevused sissetuleku puhul, kus nai-
teks enesetapumaotete esinemise Sanss

erines vaikseima ja suurima sissetuleku
rUhmas ligi 2,5 korda. Nende ootus-
paraste seoste Uks selgitus on see, et
madalama sotsiaalse staatuse korral
esineb rohkem kroonilisi stressoreid,
vahetuidtoimetulekuraskusiningsage-
damini ka negatiivseid elusundmusi.
Kui eelneva pohjal on vaimse tervi-
se naitajates selged sotsiaal-majandus-
liku ebavordsuse ilmingud, siis kehv

Kehvem sotsiaal-majanduslik
staatus on enamasti seotud
viletsama tervisega ning see
muster kehtib ka tiiskasva-
nute vaimse tervise puhul
Eesti andmetes.
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Demograafiliste ja sotsiaal-majanduslike indikaatorite kohandatud
Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega vaimse tervise naitajate l0ikes
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ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990-2020 kaalutud andmete pohjal

Kohandatud demograafilistele ja sotsiaal-majanduslikele ning tervisekaitumise tunnustele.

sotsiaal-majanduslik staatus suuren-
dab omakorda tervist kahjustava kai-
tumise riski. Suitsetamine, mis on kai-
tumuslikest teguritest Uks suuremaid
tervisekao pdhjustajaid, on selle heaks
naiteks. Kui 2000. aastal oli pdhihari-
dusega taisealistest Eesti elanikest iga-
paevaseid suitsetajaid 40%, siis kdérgha-
ritute puhul vaid 16%. See ligi 2,5-kordne
hariduslik erinevus suitsetamises on
aga 20 aastat hiljem suurenenud enam
kui 4-kordseks. Seoste anallusil, mis
vOtab arvesse ka teiste demograafiliste

tunnuste mdju, on hariduslikud erinevu-
sed igapaevasuitsetamises veelgi suu-
remad: pdhi- vdi madalama haridus-
taseme korral on Sanss igapaevasuitse-
tamiseks 8,8 korda suurem kui koérg-
haridusega vastajatel. Samasuguseid
sotsiaal-majanduslikke mustreid naeb
ka mitme teise tervisekaitumise nai-
taja puhul: naiteks tervisespordi har-
rastamist prognoosivas mudelis on
erinevus madalaima ja kdrghariduse
vahel enam kui kolmekordne (OR 3,60)
ning rasvumist prognoosivas mudelis
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Madala vs. muu sotsiaal-majandusliku staatuse seosed (kohandatud
Sansisuhted koos 95% usaldusvahemikega) vaimse tervise naitajatega kaitumuslike

riskitegurite arvu jargi
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ALLIKAS: autori joonis, TKU 1990-2020 kaalutud andmete pohjal

Logistiline regressioonanaltus kohandatult demograafilistele ja sotsiaal-majanduslikele ning tervisekaitumise tunnustele ning kihi-

tatuna tervisekaitumise riskide arvu jargi.

enam kui kahekordne (OR 2,07). Eba-
vordsuse tervisemojude puhul on ka
taiendav aspekt — nimelt véib mada-
lam sotsiaal-majanduslik staatus Uhtla-
si tahendada ka vaiksemat tdenaosust
tervisekaitumise muutuseks. Seos ei
pruugi olla universaalne, kuid naiteks
pohihariduse korral on liigse kehakaa-
luga taiskasvanutel 1,45 korda vaiksem
Sanss oma kehalist aktiivsust suuren-
dada kui kdrgharitutel

Ka ebasoodsa sotsiaal-majandusli-
ku staatusega seotud tegurite akumu-
leerumine suurendab vaimse tervise
probleemide riski. Kui haridustaseme,
sissetuleku ja hoivestaatuse tunnustelt
teha summaarne madala sotsiaal-ma-
jandusliku staatuse indeks (vahemalt
kaks elementi jargnevast: pohi- voi

madalam haridustase, kuulumine ma-
dalaimasse sissetulekukvartiili, t66tu
olemine) ning vorrelda madala sot-
siaal-majandusliku staatuse ja vaimse
tervise tulemite seoseid, on ilmne, et
ilmajaetus on tugevalt seotud vaimse
tervise tulemitega . Kui
ilma Uhegi kaitumusliku riskitegurita
eristuvad statistiliselt olulisel maaral
depressiivsuse ja enesetapumotete
esinemise tunnused, siis kaitumuslike

Madalam sotsiaal-majanduslik
staatus voib lihtlasi tihendada
ka viiksemat toendosust tervi-
sekditumise muutuseks.
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Joonis 2.3.8. Vaimse tervise naitajate keskmine prognoositud tdendaosus maakonniti

STRESS
@ 0,20
@ 0,19
@ 0,18

DEPRESSIIVSUS
@ 0,22
@ 0,21
@ 0,20

ULEVASIMUS
@ 0,45
@ 0,44

ENESETAPUMOTTED
@ 0,18
@ 0,17
@ 0,16
@ 0,15
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riskitegurite lisandudes on madala-
ma sotsiaal-majandusliku staatusega
kaasnev haavatavus vaga ilmne.
Taiendav variatsioon vaimse tervise
naitajates avaldub regionaalses vaates.
Joonisel 2.2.8 on esitatud demograa-
filistele, sotsiaal-majanduslikele ning
eluviisi teguritele kohandatud vaimse
tervise probleemide esinemistéenao-
sused maakondades®. Kuigi tervikuna
ei ole regionaalsed erinevused vaim-
se tervise naitajates (demograafilisi,
sotsiaal-majanduslikke ja tervisekaitu-
mise indikaatoreid arvestades) vaga
suured, on stressi esinemise téenao-
sus Jogeva ja Parnumaal statistiliselt
olulisel maaral (p < 0,05 suurem
ning Ida-Virumaal vastavalt madalam

KOKKUVOTE

diskasvanuea tervisekaitumine ja

vaimne tervis on vahetult seotud.

Kuigi lahemal vaatlusel leiab siin
grupiti erinevusi, on Uldistatult tervist
vahem toetava kaitumismustri korral
kehvem ka vaimse tervise seisund. Pi-
kaajalises vaates on tervisekaitumise
ja vaimse tervise tegurite seos muutu-
nud tugevamaks. Kuna aegreas jargi-
vad tervisekaitumise ja tajutud stressi
trendid Usna hasti ka Uhiskonnas ja ul-
dises elukorralduses toimunud muu-
tusi, siis saab sellest tuge hUpoteesile,
et tervisekaitumine ja vaimne tervis on
kujundatud Umbritseva keskkonna pa-
kutavate ressursside ning kaitumuslike
valikute ja vdimaluste koosmajus.

kui Harjumaal. Samuti on Jbgeva-
maal depressiivsuse esinemistdenao-
sus suurem kui Harjumaal, samas
kui Ulevasimuse tdenadosuse puhul
eristuvad Harjumaast kdérgema kesk-
mise poolest vaid lda-Virumaa tais-
kasvanud.

Maakondlikud variatsioonid tais-
kasvanutel stressi, lGleviasimuse,

depressiivsuse ja enesetapumaotete

esinemises on tervikuna viahesed.

Tervisekaitumise indikaatorite lahe-
mal vaatlusel ilmnes, et nii toitumine,
kehakaal ja kehaline aktiivsus kui ka
riskikaitumine on vaimse tervise nai-
tajatega tugevalt seotud. Kui enamiku
Uksikindikaatorite puhul varieerusid
seosed sdltuvalt hinnatud vaimse ter-
vise aspektist, siis naiteks ebaregulaar-
se toitumisega kaasnes suurem 3Sanss
vaimse tervise probleemideks kdigis
anallUusides. Teisalt naitas analluus, et
kaitumuslike riskide kuhjumine voib
tuua hoopis negatiivsemaid tervisetu-
lemeid. Kui tervisekaitumise riskitegu-
reid on samaaegselt kolm véi enam, on
seosekordajad kdigi vaimse tervise nai-
tajate puhul juba enam kui 2,5-kordsed.

5 Maakondade keskmistena esitatud téenaosused pdhinevad demograafiliste, sotsiaal-majanduslike ning
tervisekaitumise teguritele kohandatud regressioonmudeliga prognoositud individuaalsete sundmuse
(vastava vaimse tervise probleemi) esinemise tdenaosustel.
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Tervisekditumine ja vaimne tervis

on kujundatud imbritseva kesk-

konna pakutavate ressursside ning

kaitumuslike valikute ja voimaluste
koosmajus.
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Kui eelnevast voib jareldada, et roh-
kem riskikaitumist tahendab suuremat
tdenaosust vaimse tervise probleemide
esinemiseks, siis lisaks tuleb arvestada
nii demograafilise kui ka sotsiaal-ma-
jandusliku variatsiooniga. Kui enese-
hinnangulistes andmetes esineb vaim-
se tervise probleeme rohkem naistel ja
sagedamini nooremates vanuseruh-
mades, on vaimse tervise probleeme
margatavalt enam ka madalama sisse-
tuleku korral. Uhtlasi suurendab kehv
sotsiaal-majanduslik staatus nii tervist
kahjustava kaitumise kui ka vaimse ter-
vise probleemi riski. Eriti silmatorkav on
see riskikaitumise jargi kihitatud ana-

[GUsis, kus madala sotsiaal-majandusli-
ku staatusega kaasnes enam kui 2 kor-
da suurem Sanss mitme vaimse tervise
probleemi esinemiseks ka siis, kui kai-
tumuslikke riskitegureid ei esinenud.
Moningaid erinevusi vaimse tervise nai-
tajates ilmnes ka regionaalses vaates,
kuid need maakondlikud variatsioonid
stressi, Ulevasimuse, depressiivsuse ja
enesetapumotete keskvaartustes on
tervikuna vahesed.

Seega, eluviisi ja vaimse tervise seos
taiskasvanutel on ilmne. Selle mitme-
tahulised ebavérdsuse mustrid aga ro-
hutavad, et tervisest tuleb modelda kui
ressursist, mis ei jagune Uhetaoliselt.
Arvestades erinevaid viise, kuidas meid
Umbritsevad keskkonnad toodavad
individuaalseid erinevusi tervises, tu-
leb tdstatada kusimus: mil maaral sol-
tub eluviis meie endi valikutest ja mil
maaral meie voimalustest? Kas ja kui-
das suudame riskikaitumise ja vaimse
tervisega seonduvaid rahvatervishoiu
probleeme Uhiskonnas ennetada ja
leevendada, soltub suuresti selle kusi-
muse vastusest.
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LIILI ABULADZE JA LUULE SAKKEUS

Vanemaealiste depressiivsuse simptomid tekivad peamiselt hiljutiste voi
olemasolevate terviseprobleemide ja tegevuspiirangute tottu. Taiskasva-
nuea tingimused ei nai puhverdavat lapsepdlvetingimuste modju tervisele
hilisemas eas eelkdige naiste puhul. Seega, vanemaealiste parem sotsiaal-
ne ja fUlsiline kaasamine Uhiskonnaellu, olenemata terviseprobleemidest,
aitaks kaasa ka vaimse tervise parandamisele vanemas eas.

aimne tervis moodustab olulise

komponendi Uldisest tervise-

seisundist ning heaolust, Mdju-
tades tahte- ja tegutsemisvoimet, toi-
metulekut igapaevaeluga ning eluga
rahulolu. Vaimse tervise probleemid
esinevad sagedamini noores (teisme)
eas ning taas kdrgemas vanuses

Vaimse tervise hairete sagenemi-
sel kérgemas vanuses voivad olla eri-
nevad pdhjused. Elukaare lahenemine
pakub koige terviklikumat seletust, si-
dudes elus toimuva vanusspetsiifiliste
muudatuste ning ajalise ja sotsiaalse
dimensiooniga . See ta-
hendab, et teatud vanuses on tdenao-
lisemad mingisugused elusindmused,
mis oma ajastatuse ja jarjestuse kaudu
mojutavad ka vaimset tervist. Vana-
nemine voi vanemaks saamine ise ei
pruugi olla kuidagi masendav protsess.
Elukaare lahenemise jargi mdjutab in-
diviidi tervist varasemas elus kogetu -

2.4 | Elukaarevaade eluviisi ja vaimse tervise seostele vanemas eas

liiga palju negatiivseid, ebasoodsaid voi
Ulejaanud uhiskonnaga vorreldes eba-
tUupilisi tingimusi véi sindmusi voivad
kuhjudes viia halvema terviseni.

Teatud vanuses on téendolisemad
mingisugused elusiindmused,
mis oma ajastatuse ja jarjestuse
kaudu mojutavad ka vaimset
tervist.

Tervist modjutavaid elukaaremeh-
hanisme on erinevaid .
Esiteks vOivad elu jooksul sotsiaalsete
rollide ja positsiooni omandamise vii-
sid erineda, olenedes inimese pere-
konna paritolust ja lapsepdlvekodu
tingimustest, aga ka naabruskon-
nast, kus elatakse voi kus Ules kasvati.
Need minevikutegurid voivad tervist



