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SISSEJUHATUS 
Eesti vananev elanikkond esitab uued väljakutsed nii meie tervishoiule kui ka pikaajalise 
hoolduse süsteemile, kuna suureneb pikaajalist hooldust vajavate inimeste arv. 
Hooldusvajaduse teemaga on tihedalt seotud ka hoolduskoormuse teema: kui elanikkonnas 
on palju neid inimesi, kes vajavad toimetulekuks kõrvalabi, sh hooldust, siis on paratamatult 
palju ka neid, kellelt selle abi osutamist oodatakse. Selleks, et toetada inimeste iseseisvat 
toimetulekut (ning selle läbi vähendada ka liiga suure hoolduskoormuse probleemi), on 
Eestis aluseks võetud pikaajalise hoolduse kontseptsioon1, mille sisuks on toetada iga 
inimese võimalikult pikaaegset iseseisvat toimetulekut eelkõige tema enda kodus. Samas 
on vajalik läbi mõelda ka edasised sammud ja teenused, kui inimene oma tervisest või 
vanusest tulenevalt enam iseseisvalt kodus toime ei tule.  

Terviseprobleeme ning (neist tulenevaid) tegevuspiiranguid esineb sagedamini eakatel, 
kuid neid võivad kogeda ka noored või keskeas inimesed. Registriandmed (ametlikult 
tuvastatud puude, töövõimekao või vähenenud töövõime esinemise kohta) annavad samas 
tegevuspiirangute esinemisest vaid osalise pildi. Piisava ravi, abivahendite või teenuste 
olemasolul ei pruugi puue, vigastus või krooniline haigus inimese elukvaliteeti oluliselt 
langetada, kuid samas võib igapäevaste tegevustega toime tulemine olla tervislikel 
põhjustel raskendatud ka nende inimeste jaoks, kel ametlikult puuet või töövõime 
vähenemist tuvastatud pole. Kuna ainult registriandmete baasil pole võimalik elanikkonna 
tervise küsimustes ülevaadet saada, on neid teemasid käsitletud ka küsitlusuuringutes. 
Kõige regulaarsemalt ja pikema aegreaga monitoorib Eesti täiskasvanud elanikkonna 
terviseprobleeme ja tegevuspiiranguid, samuti võimalikku hooldusvajadust (ja ka -
koormust) Statistikaamet, kuid tänasel päeval piirdub kogutav riiklik statistika neis 
valdkondades üldiste näitajatega. Samas on riigi ja kohalike omavalitsuste jaoks oluline ka 
detailsem ülevaade, et kavandada ning pakkuda tõhusamat abi.  

Tulenevalt sellest viis Turu-uuringute AS 2020. aasta sügisel Sotsiaalministeeriumi 
tellimusel läbi küsitlusuuringu, eesmärgiga kaardistada Eesti täisealise elanikkonna 
tegevuspiirangud ja hooldusvajadus, sh kasutatavad abivahendid/teenused ning 
sellekohased vajadused. Uuring hõlmas järgnevaid teemasid: 

1. Tervise üldhinnang ja peamistes valdkondades esinevad tegevuspiirangud; 
2. Tegevuspiirangute täpsustamine (elanikkonna selles osas, kellel esinevad 
peamistes valdkondades tegevuspiirangud ka siis, kui nad kasutavad abivahendeid); 
3. Abivahendite, lähedaste/sõprade kõrvalabi ja teenuste kasutamine ning täiendav 
vajadus; 

 

1 Pikaajalise hooldusena mõistetakse hooldust inimestele, kes vajavad igapäevaelu korraldamisel abi 
pikema aja jooksul, kuna nende füüsilised või vaimsed võimed või töövõime on vähenenud. Pikaajaline 
hooldus sisaldab endas tervishoiuteenuseid, isikuhooldust ja inimese igapäevast toimetulekut toetavaid 
teenuseid (Allikas: Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne).  
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4. Vaimse tervise, valu ja väsimusega seotud probleemid; 
5. Ühiskonnaelus osalemine ja materiaalne toimetulek. 
 

Uuringu raames küsitleti 2513 Eesti elanikku vanuses 16 eluaastat ja üle selle.  

Uuringutulemused on sisendiks jätkusuutliku pikaajalise hoolduse süsteemi loomise ning 
hoolduskoormuse vähendamise kava poliitikameetmete edasiseks kavandamiseks.  

 

Uuringu viisid läbi:  

Turu-uuringute AS 
 Projekti juhtimine, ankeedi kooskõlastamine,  

analüüs: Vaike Vainu 
 Ankeedi tõlge ja programmeerimine:  Irina Strapatšuk 
 Küsitlustööde juhtimine ja ingliskeelsed tõlked: Kaja Södor 
 Küsitlustööde juhtimine:    Angelina Oblikas 
 Andmetöötlus:     Marina Karpištšenko 
 Avatud vastuste kodeerimine ja  

raporti toimetamine:    Hella Kaldaru 

Sotsiaalministeerium 

 Projekti juhtimine:     Tiina Linno 
 Ankeedi koostamine, konsultatsioonid:  Hoolekande osakond 

Analüüsi ja statistika osakond 
 

Uuringu läbiviijad soovivad tänada kõiki uuringus osalenuid kaasa rääkimast – ilma teie 
panuseta poleks uuring teoks saanud! 
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UURINGU METOODIKA 

Uuringu sihtrühm, valim ja küsitlustöö 

Küsitlusuuringu sihtrühmaks olid vähemalt 16-aastased Eesti elanikud. Eesti 
Statistikaameti andmetel oli üldkogumi suurus 1. jaanuari 2020 seisuga 1 096 914  inimest.2  

Küsitlusuuringu valim moodustati isikuvalimina rahvastikuregistri elanikkonna andmetest. 
Valim moodustati proportsionaalsena Eesti 16-a ja vanema elanikkonna suhtes soo, vanuse 
ja piirkonna (NUTS III regioon) lõikes. 

Planeeritud vastajate arv (uuringu lõppvalim) oli 2500. Sellise arvu vastuste kogumiseks 
telliti rahvastikuregistrist valimibaas viiekordses mahus (12 500 inimese kontaktandmed). 
Tulenevat uuringu temaatikast (küsimused on tundlikel teemadel, puudutades inimese 
tervislikku seisundit) ning metoodikast (isikupõhise valimi ja täiendavate registriandmete 
kasutamine), kooskõlastati uuringu läbiviimine Sotsiaalministeeriumi ajutise eetikakomitee 
ning Andmekaitse Inspektsiooniga. 

Valimist, kuhu algselt kuulus 12 500 isikut, eraldati juhuvalikuga 6250 isiku andmed 
(edaspidi nimetatud kui põhivalim). Ülejäänud 6250 valimisse kuulunud isikut jäid esialgu 
reservi; osa neist (4120 isikut)  kaasati hiljem lisavalimisse. Eesmärgiks seati küsitleda 
minimaalselt 2500 inimest.  

Küsitlustööd alustati 13. augustil ning lõpetati 8. novembril (kestus tervikuna ca 12 nädalat). 
Andmekogumine toimus veebi-, silmast silma ning telefoniküsitluse kombineeritud meetodil. 
Valimisse sattunud isikutele saadeti välja teavituskirjad, kus kirjeldati uuringu läbiviimise 
eesmärke, selgitati isiku sattumist küsitlusvalimisse ning pakuti võimalust vastata 
küsitlusele veebis (kiri sisaldas linki küsitluskeskkonda ning vastaja unikaalset 
sisselogimiskoodi). Ankeedi täitmiseks tuli vastajal siseneda kirjas märgitud 
sisselogimiskoodiga teavituskirjas viidatud veebilehele. Iga sisselogimiskood oli unikaalne, 
mis välistas võimaluse samal inimesel ankeeti mitut korda täita. Valimiisikut teavitati kirjas 
ka sellest, et kui temalt ei laeku vastust kirjas märgitud tähtajaks, võib temaga intervjuu aja 
kokkuleppimiseks võtta ühendust küsitleja. Vastamisaktiivsuse tõstmiseks kasutati 
kinkekaarte. 

Veebiküsitlusele järgnes silmast silma ja telefoniküsitluse etapp, mille käigus nende 
valimiisikutega, kes ankeeti veebis ei täitnud, võttis intervjuu läbiviimiseks ühendust 

 

2 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel RV0240: Rahvastik 2017. aasta haldusreformi järgselt. Andmeid 
vaadatud 29.01.2021.  
ESA andmetel oli 6716 inimese elukoht Rahvastikuregistris määratlemata, seega võeti andmete 
kaalumisel ning üldkogumi laienduste arvutamisel aluseks üldkogum suurusega 1 090 198 inimest. 
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küsitleja. Silmast silma ning telefoni-intervjuude planeerimisel seati eesmärgiks 
kompenseerida veebiküsitluses alatäitunud rühmi. Küsitlejatele anti ette lähteülesanded, 
milles määratleti mingis konkreetses piirkonnas läbiviidavate intervjuude miinimumarv ning 
kvoodid. Kvoodid on seatud küsitletavate soost, vanusest, suhtluskeelest ning asulatüübist 
(linn/maa) lähtuvalt. Silmast silma ning telefoni-intervjuudega alustamisele eelnesid 
küsitlejate koolitused, mis toimusid septembri keskel kolmes linnas (Tallinn, Jõhvi, Tartu).  

Kokku laekus küsitlustöö käigus 2542 täidetud ankeeti. Peale küsitlustööde lõppemist 
võrreldi isiku kohta ankeeti märgitud taustainfo (sugu, vanus) kattuvust registriandmetega, 
et kontrollida, kas ankeet on täidetud valimisse kantud isikust lähtuvalt. Kontrolli tulemusena 
kustutati andmetest 29 ankeeti. 

Vastavalt rahvusvahelistele uuringute läbiviimise standarditele teostati peale intervjuude 
läbiviimist 10 protsendi juhuslikult valitud silmast silma ja telefoniankeetide vastajate puhul 
küsitlustöö järelkontroll, kasutades tagasisidekirju – küsitleja poolt märgitud aadressile 
saadeti lühike ankeet, kus kontrolliti küsitluse toimumise fakti, samuti vastaja valiku reeglite 
jms küsitlusreeglite (kas küsitleja luges küsimused ette täpselt, ei kiirustanud ega suunanud 
teda) järgimist. Järelkontrolli käigus küsitlustöös vigu ei tuvastatud.  

Kokkuvõte küsitlustööst on esitatud tabelis 1: 

Tabel 1. Kokkuvõte küsitlustööst 

Uuringukutseid välja saadetud 10 370 

Kiri põrkas tagasi (postkast puudu, vale aadress) 140 

Andis teada keeldumisest 167 

Täitis ankeedi veebis 2043 

Võeti kontakti silmast silma ja telefoniküsitluse käigus 949 

…keeldus peale kontaktivõttu 161 

…ei saadud kontakti 95 

…muu mittetoimumise põhjus (sihtgrupi vastaja pole küsitlusperioodil 
kättesaadav; keelebarjäär (ei oska ei eesti ega vene keelt); haige, 
kontaktivõimetu) 

194 

…vastas silmast silma või telefonitsi 499 

Laekunud ankeete kokku 2542 

…sh veebis 2043 

…sh silmast silma või telefonis 499 

Eemaldati kvaliteedikontrolli käigus (ankeet polnud täidetud valimisse 
kantud isiku kohta; sama isik oli vastanud topelt) 

29 

Analüüsi kaasatud vastajad kokku 2513 

.. sh veebis vastanud 2027 

…sh silmast silma või telefonis vastanud 486 
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Intervjuu mediaanpikkus oli 41 minutit.  

Kuigi tegemist oli isikupõhise valimiga, oli juhtudel, kus valimiisik ei olnud suuteline ise 
vastama, lubatud see, et tema eest vastab keegi teine – pereliige, lähedane, kes tema 
olukorda teab. 93%-l juhtudest täitis ankeedi/vastas intervjuule isik, kellele oli suunatud 
kutsekiri, 4%-l juhtudest abistati kutsekirja saanud isikut vastamisel ning 3%-l juhtudest 
vastas selle isiku eest keegi teine (peamiselt tulenevalt kutsekirja saanud isiku vähestest 
internetikasutamise oskustest, kuid vahel ka tervislikel põhjustel, aja/motivatsioonipuuduse 
tõttu või sellepärast, et kutsekirja saanud isik viibis institutsioonis, kus temaga polnud 
võimalik kontakti saada (haigla, kinnipidamisasutus)).   

Peale küsitlustööde lõppu esitati küsitluses osalenud isikute kohta (isikukoodide alusel) 
päring Sotsiaalkindlustusametile ning Töötukassale, eesmärgiga täpsustada valimisikute 
staatust registriandmete põhjal (ametlikult tuvastatud puude, töövõimekao või vähenenud 
töövõime olemasolu, puude raskusaste ja -liik, töövõimekao/vähenenud töövõime määr 
ning põhjus). Analüüsis võeti nende tunnuste lõikes võrdluste tegemisel aluseks registritest 
päritud andmeid.  

Küsitlusvalimi kaalumine ja andmetöötlus 

Mudeli ja lõppvalimi vaheliste erinevuste tasandamiseks teostati ka andmete kaalumine. 
Kaalumise aluseks olid järgnevad tunnused: 

 Sugu (mees, naine) ja vanuserühmad (16–19 a, 20–29 a, 30–39 a, 40–49 a, 50–59 
a, 60–69 a, 70–79 a, 80+ a) – kokku 16 gruppi; 

 Regioon (Tallinn, Kirde-Eesti, muu Eesti) ja rahvus (Eesti, muu rahvus) – kokku 6 
gruppi; 

 Maakond (15 maakonda + Tallinn eraldivõetuna) – kokku 16 gruppi; 

 Regioon (Põhja-Eesti, Lääne-Eesti, Kesk-Eesti, Kirde-Eesti, Lõuna-Eesti) ja 
asulatüüp (linnaline asula, maaline asula) – kokku 10 gruppi; 

 Haridus (kõrgharidus, madalam) – 2 gruppi. 
 

Üldkogumi ning kaalutud ja kaalumata valimi jagunemine on toodud tabelites 2 ja 3: 
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Tabel 2. Üldkogumi, kaalutud ja kaalumata valimi jagunemine (1) 

  
Üldkogum (01.01.2020) 

Kaalumata 
valim 

Kaalutud 
valim 

SUGU 

Mees 46,2% 44,1% 46,2% 

Naine 53,8% 55,9% 53,8% 

VANUS 

16–19 4,4% 5,9% 4,4% 

20–29 14,7% 12,1% 14,7% 

30–39 17,3% 16,1% 17,3% 

40–49 16,6% 15,7% 16,6% 

50–59 15,8% 16,4% 15,8% 

60–69 14,8% 15,8% 14,8% 

70–79 10,0% 11,3% 10,0% 

80+ 6,6% 6,6% 6,6% 

RAHVUS 

Eesti 67,6% 72,7% 67,6% 

Muu 32,4% 27,3% 32,4% 

MAAKOND 

Harju maakond 44,1% 44,0% 44,1% 

Hiiu maakond3 0,8% 0,9% 0,8% 

Ida-Viru maakond 10,8% 10,7% 10,8% 

Jõgeva maakond 2,3% 2,2% 2,3% 

Järva maakond 2,4% 2,3% 2,4% 

Lääne maakond 1,6% 1,7% 1,6% 

Lääne-Viru maakond 4,6% 4,6% 4,6% 

Põlva maakond 2,0% 2,2% 2,0% 

Pärnu maakond 6,5% 6,3% 6,5% 

Rapla maakond 2,5% 2,8% 2,5% 

Saare maakond 2,6% 2,5% 2,6% 

Tartu maakond 11,2% 11,3% 11,2% 

Valga maakond 2,2% 2,2% 2,2% 

Viljandi maakond 3,6% 3,7% 3,6% 

Võru maakond 2,8% 2,6% 2,8% 

 

 

 

3 Hiiu maakonnas on valim selle maakonna kohta kindlate järelduste tegemiseks liiga väike.  
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Tabel 3. Üldkogumi, kaalutud ja kaalumata valimi jagunemine (2) 

  
Üldkogum (01.01.2020) Kaalumata valim Kaalutud valim 

REGIOON 

Põhja-Eesti 44,1% 44,0% 44,1% 

Lääne-Eesti 11,5% 11,4% 11,5% 

Kesk-Eesti 9,5% 9,7% 9,5% 

Kirde-Eesti 10,8% 10,7% 10,8% 

Lõuna-Eesti 24,1% 24,2% 24,1% 

ASULATÜÜP 

Tallinn 32,8% 32,9% 32,8% 

Muu linnaline asula 35,8% 38,1% 35,9% 

Maaline asula 31,3% 29,0% 31,3% 

HARIDUS 

Madalam kui kõrgharidus 72,9% 65,7% 72,9% 

Kõrgharidus 27,1% 34,3% 27,1% 

 

Tulemuste laiendamisel üldkogumile (16-aastased ja vanemad elanikud) tekkida võiva 
maksimaalse valimivea suurus jääb 2500 vastajaga valimi puhul 95%-lisel usaldusnivool 
2,0% piiresse (väiksemate gruppide, nt. naised-mehed vaatlemisel võib viga olla suurem) 
(vt Lisa 1, Tabel 1). 

Tulemuste esitamine 

Raporti joonistel, tabelites ning tekstis esitatud tulemused põhinevad valdavalt uuringu 
(küsitluse) andmetel. Juhul, kui on kasutatud muid andmeallikaid (nt Statistikaameti, 
Sotsiaalkindlustusameti või Töötukassa andmeid), on sellele viidatud kas tekstis või siis 
joonise/tabeli päises.   

Käesoleva raporti joonistel ning tabelites esitatud andmed on ümardatud (enamasti pole 
esitatud komakohtadega arve), mistõttu ei pruugi ridade ning veergude summa alati 
tulemuseks anda täpselt 100%.  

Joonistele, kus uuringu tulemused on esitatud maakondliku võrdlusena Eesti kaardil, on 
lisatud ka tabelid, kus on ära märgitud maakondlike näitajate erinevused Eesti keskmisest  
tulemusest. Neis tabelites on sinise värviga tähistatud Eesti keskmisest oluliselt kõrgemad 
ning punase värviga Eesti keskmisest oluliselt madalamad tulemused (statistiliselt olulised 
erinevused 95%-lisel usaldusnivool). Juhul, kui Eesti kaardiga joonistel on esitatud muudest 
andmeallikatest (ESA, SKA, TK) pärit andmed, pole joonise all olevas tabelis statistiliselt 
olulisi erinevusi värviliselt märgistatud. 
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Teemade juures, kus on esitatud kõrvalabi või teenuste kasutamise maht, teenuste vajadus 
ning osutatava kõrvalabi maht (tundides) või ravi- ja hoolduskulud (eurodes), on tulemuste 
esitamiseks kasutatud mediaani, mitte aritmeetilist keskmist. Äärmisel suur abi/hoolduse 
vajadus ning suured ravi- ja hoolduskulud on väikesel osal elanikkonnast, samas kui 
valdaval osal on abi/hooldusvajadus ning kulutused väiksemad. Kuna aritmeetiline 
keskmine on tundlik ekstreemsetelt suurte (või väikeste väärtuste) suhtes, mediaan aga on 
(üksikute) ekstreemsete väärtuste poolt vähem mõjutatud, sobib mediaan siin tulemuste 
esitamiseks paremini.  

Tekstis, ning jooniste ja tabelite päisetes viidatud valimi suurused (vastajate arvud) 
põhinevad kaalumata andmetel, et anda realistlik ülevaade sellest, kui palju oli valimis antud 
teema kohta hinnangu andnuid. Kõik muud tulemused (protsentjaotused, 
mediaanväärtused, hinnangud sihtrühmade arvulistele suurustele üldkogumis) põhinevad 
kaalutud andmetel.  
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LÜHENDID JA MÕISTED 
 

LÜHENDID 

ESA – Eesti Statistikaamet 

TVK/VT – töövõimekao või vähenenud töövõimega 

SKA – Sotsiaalkindlustusamet 

TK – Töötukassa 

 

REGIOONIDE KLASSIFIKAATOR JA MÕISTED 

Maakondade ja asulatüüpide määratlemisel lähtuti haldusreformi-järgsest jaotusest. 
Maakonnad on koondatud viieks regiooniks lähtuvalt territoriaalse liigendussüsteemi NUTS 
III taseme jaotusest: 

(1) Põhja-Eesti: Harju maakond 

(2) Lääne-Eesti: Hiiu maakond, Lääne maakond, Pärnu maakond ja Saare maakond 

(3) Kesk-Eesti: Järva maakond, Lääne-Viru maakond ja Rapla maakond 

(4) Kirde-Eesti: Ida-Viru maakond 

(5) Lõuna-Eesti: Jõgeva maakond, Põlva maakond, Tartu maakond, Valga maakond, 
Viljandi maakond ja Võru maakond  
 

Linnaline asula – linn, vallasisene linn või alev 

Maa-asula – alevik või küla 

 

MÕISTED 

Elanikud (ka elanikkond) – käesoleva uuringu sihtrühm ehk Eesti 16aastased ja vanemad 
elanikud 

Hooldamine – igasugune abi osutamine, mis on tingitud hooldatava pikaajalisest 
terviseprobleemist, puudest või kõrge eaga kaasnevatest tegevuspiirangutest. Hooldamine 
võib hõlmata erinevaid tegevusi, nt hooldatavale toidu valmistamist, tema eluruumide 
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koristamist, hooldatava abistamist rahaasjade korraldamisel, mõnda uude kohta minekul 
või hooldatava transportimist poodi või arsti juurde, abistamist hügieenitoimingute tegemisel 
(riietumine, pesemine, tualetis käimine) või kodus liikumisel (nt voodist tõusmisel) 

Hooldusvajadus - kõrvalabi ja teenuste vajadus, mis tuleneb inimese tervislikust seisundist, 
mis ei võimalda tal iseseisvalt hakkama saada 

Tööealine rahvastik – käesolevas uuringus inimesed vanuses 16–64 

 

TEGEVUSPIIRANG 

Tegevuspiirang – inimese enesehinnanguline piirang igapäevategevustes, mis tuleneb 
tema terviseseisundist, mitte rahalistest, kultuurilistest vms tervisega mitte seotud 
põhjustest. Tegevuspiirang ei kattu ametlikult määratava puude ega töövõime 
kategooriatega: tegevuspiirangu esinemine võib olla laiem, kuna inimese hinnang enda 
igapäevategevuste piiratusele kehtib ka siis, kui tal vähenenud töövõimet või puuet 
ametlikult tuvastatud ei ole. Hinnata saab nii üldist tegevuspiirangu esinemist kui ka selle 
esinemist mõnes kitsamas valdkonnas; käesolevas uuringus mõõdeti mõlemat 

Üldine tegevuspiirang – käesolevas uuringus vastaja poolt enda tegevuspiirangule antud 
üldhinnang viimase 6 kuu kohta (oluliselt piiratud/ piiratud, aga mitte oluliselt/ ei ole üldse 
olnud piiratud) 

Valdkondlik tegevuspiirang – käesolevas uuringus vastaja enesehinnanguline 
tegevuspiirang mingis konkreetses valdkonnas (nt liikumine, igapäevased toimingud ja 
enese eest hoolitsemine, kognitiivsed võimed jms) viimase 30 päeva kohta (ei ole mingeid 
raskusi/ jah, on mõningaid raskusi/ jah, on tõsiseid raskusi/ ei tule üldse toime) 

Tegevuspiiranguga inimene - käesolevas uuringus vastaja, kes enda hinnangul on viimase 
6 kuu jooksul mõne terviseprobleemi tõttu olnud oma tegevustes piiratud (üldine 
tegevuspiirang „oluliselt piiratud“ või „piiratud, aga mitte oluliselt“) või kellel viimase 30 
päeva jooksul esines mõni valdkondlik tegevuspiirang (jah, on mõningaid raskusi/ jah, on 
tõsiseid raskusi/ ei tule üldse toime) 

Tõsise tegevuspiiranguga inimene – käesolevas uuringus vastaja, kes on viimase 6 kuu 
jooksul olnud mõne terviseprobleemi tõttu oma tegevustes oluliselt piiratud või kel on 
viimase 30 päeva jooksul esinenud tõsiseid tervisest tulenevaid piiranguid (jah, on tõsiseid 
raskusi/ ei tule üldse toime) 
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PUUE 

Puue – tervisekahjustus, mis koosmõjus erinevate suhtumuslike ja keskkondlike 
takistustega tõkestab inimesel ühiskonnaelus osalemist teistega võrdsetel alustel. Puuet 
tuvastab Eestis Sotsiaalkindlustusamet ning selle määramisel eristatakse kolme taset: 
keskmine, raske ja sügav puue. Puue, vähenenud töövõime (või töövõimekadu) ning 
(enesehinnanguline) tegevuspiirang ei ole kattuvad mõisted 

 

TÖÖVÕIME 

Vähenenud töövõime – püsiv töövõimetus nn uues töövõime hindamise süsteemis: alates 
2016. a hindab isikute töövõimet Töötukassa. Vähenenud töövõime puhul eristatakse kahte 
taset: osaline või puuduv töövõime 

Vähenenud töövõimega inimene – isik, kel on tervisekahjustusest tulenevalt Töötukassa 
poolt tuvastatud osaline või puuduv töövõime kas esmase hindamise või eelneva 
töövõimekao ümberhindamise teel 

Töövõimekadu – püsiv töövõimetus nn vanas süsteemis (enne 2016. a), mida hinnati 
Sotsiaalkindlustusameti poolt skaalal 10%...100% 

Töövõimetuspensionär – käesolevas uuringus inimene vanuses 16–64, kel on 
tervisekahjustusest tulenevalt Sotsiaalkindlustusameti poolt tuvastatud töövõimekadu 40–

100% ulatuses 
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UURINGU  TULEMUSED 
 

1. Tervis  

Halb terviseseisund võib piirata inimese igapäevast toimetulekut. Selgitamaks, milline on 
Eesti elanike tervis ning kui paljudel inimestel esineb tervisest tulenevaid tegevuspiiranguid, 
kaardistati käesolevas uuringus inimese tervislikku seisundit ning tegevuspiirangute 
esinemist nii enesehinnangulises võtmes (vastaja enda hinnang oma tervislikule seisundile, 
tervisest tulenevate tegevuspiirangute kogemine ning krooniliste haiguste esinemine) kui 
ka ametlikult tuvastatud terviseprobleemidest ning -piirangutest lähtuvalt (ametlikult 
tuvastatud töövõimekadu/vähenenud töövõime või puue). Need kategooriad 
(töövõimekadu, puue, enesehinnangulised tegevuspiirangud) on omavahel haakuvad, kuid 
mitte täielikult kattuvad: enesehinnangulisi tegevuspiiranguid esineb märksa laiemal osal 
elanikkonnast kui ametlikult tuvastatud puuet, töövõimekadu või vähenenud töövõimet.  

1.1 Enesehinnanguline tervis 

Uuringu andmetel peab 14% elanikest oma tervist väga heaks ning 44% heaks (st kokku 
annab positiivse hinnangu oma tervisele 58% elanikest), 29% hinnangul pole nende tervis 
ei hea ega halb, 10% hindab oma tervist halvaks ning 2% väga halvaks (Joonis 1).4  

Vanuse tõustes kriitilisus oma tervise suhtes kasvab. Naised hindavad oma tervist halvaks 
või väga halvaks pisut sagedamini kui mehed (vastavalt 14% ja 10%). Eestlased hindavad 
oma tervist heaks või väga heaks oluliselt sagedamini kui muudest rahvustest elanikud 
(vastavalt 62% ja 49%). Mitte-eestlaste madalam tervise enesehinnang (ning sagedasem 
tegevuspiirangute esinemine) on tingitud mitte-eestlaste keskmiselt halvematest 
tervisenäitajatest, mis osaliselt on tingitud sotsiaal-majanduslikest põhjustest, osaliselt aga 
ka sellest, et mitte-eestlaste keskmine vanus on eestlaste omast pisut kõrgem (seda nii 
käesoleva uuringu kui ESA andmete põhjal).5  

 

4 Võrdluseks: ESA andmetel hindas 2020. aastal 16-aastastest ja vanematest elanikest 59,4% oma tervist 
väga heaks või heaks, 29,2% ei heaks ega halvaks ning 11,4% halvaks või väga halvaks (ESA 
veebiandmebaas, tabel TH79: 16-aastaste ja vanemate tervis. Andmeid vaadatud 28.12.2020). 
5 Võttes aluseks 15-aastased ning eakamad inimesed, oli ESA andmetel 2017. aastal alla 30-aastaste 
inimese proportsioon eestlaste seas 22%, mitte-eestlaste seas aga 17%. Võrreldes eestlastega on mitte-
eestlaste seas vanuserühma 50–69 osakaal suurem (vähemalt 15-aastaste eestlaste seas on antud 
vanuserühma proportsioon 28%, mitte-eestlaste seas aga 35%). (Autori arvutused, ESA 
veebiandmebaas, tabelid RV022: Rahvastik, 1. Jaanuar | Aasta, Maakond, Sugu ning Vanuserühm  ning 
RV0221: Rahvastik, 1. Jaanuar. Eestlased | Aasta, Maakond, Sugu ning Vanuserühm. Andmeid vaadatud 
18.01.2020). 
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Töötavatest inimestest peab oma tervist heaks või väga heaks 68%, halvaks või väga 
halvaks aga 6%. Regionaalses võrdluses hindavad oma tervist keskmiselt kõige 
positiivsemalt Põhja-Eesti elanikud.  

Joonis 1. Milliseks Te hindate oma tervist üldiselt? (%, n=kõik vastajad) 

 

Elanikest 63 protsendi hinnangul pole nende tervis viimase 6 kuu jooksul varasema ajaga 
võrreldes muutunud, 11 protsendi hinnangul on nende tervis paranenud ning 24 protsendi 
hinnangul halvenenud. Oma tervise halvenemist tunnetavad keskmisest sagedamini eakad 
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või oma tervislikku olukorda halvaks pidavad inimesed. Siiski arvab ka alla 50-aastastest 
17%, et nende tervis on halvenenud6 (Joonis 2).  

Joonis 2. Kas Teie tervis on viimase 6 kuu jooksul varasema ajaga võrreldes… (%, 
n=kõik vastajad) 

 

1.2 Kroonilised haigused 

Uuringu andmetel on elanikest 51 protsendil (inimese enda hinnangul) mõni pikaajaline 
(krooniline) haigus või terviseprobleem.7 Vanuse kasvades suureneb ka pikaajaliste 

 

6 Uuringu andmetel esineb 16-49-aastaste seas, kes tunnetavad oma tervise halvenemist nii füüsilise kui 
vaimse tervise probleeme sagedamini kui ülejäänud selles vanuses inimeste seas: nad on sagedamini 
kogenud nii valu (tervise halvenemist tunnetanud 16-49-aastastest 73% ning sama vanuserühma 
inimestest, kes tervise halvenemist tunnetanud ei ole, 33%), tõsiseid uneprobleeme (vastavalt 28% ja 
4%), tõsiseid probleeme päevasel ajal tekkiva väsimustundega (vastavalt 26% ja 4%), nad hindavad 
sagedamini oma emotsionaalset enesetunnet halvaks (vastavalt 28% ja 5%) ning neil esineb sagedamini 
tõsiseid tegevuspiiranguid (vastavalt 28% ja 6%). 
7 Võrdluseks: ESA andmetel oli 2020. aastal mõni pikaajaline haigus 43,2 protsendil 16-aastastest ja 
vanematest elanikest (Statistikaameti veebiandmebaas, tabel TH87: 16-aastaste ja vanemate pikaajalise 
haiguse olemasolu. Andmeid vaadatud 28.12.2020.)  
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haiguste/terviseprobleemide esinemine. Siiski on ka nooremates vanuserühmades 
pikaajaliste haiguste/terviseprobleemidega inimeste osakaal märkimisväärne – nt 16–19-
aastastest moodustavad pikaajaliste haiguste/terviseprobleemidega inimesed 22% (Joonis 
3). 

Joonis 3. Pikaajalise (kroonilise) haiguse või terviseprobleemiga inimeste osakaal 
vanuserühmades (%, n=kõik vastajad) 

 

Töötavatest inimestest esineb (enesehinnangulisi) pikaajalisi (kroonilisi) haigusi või 
terviseprobleeme 44 protsendil. Eestlaste seas esineb pikaajalisi kroonilisi haigusi või 
terviseprobleeme vähem kui muudest rahvustest elanike seas (vastavalt 48% ja 56%). 
Maakondlikus võrdluses on enesehinnanguliste pikaajaliste krooniliste haiguste või 
terviseprobleemidega inimeste osatähtsus kõrgeim Ida-Viru maakonnas (62%) (vt Lisa 1, 
Joonis 3). 

Krooniliste haiguste esinemine on seotud nii tegevuspiirangutega (tegevuspiiranguga 
inimestest märkis krooniliste haiguste esinemist 67%, sealjuures tõsise tegevuspiiranguga 
inimestest 87%) kui ka ametlikult tuvastatud puude või töövõimekao/töövõime 
vähenemisega (nii puudega inimestest kui ka TVK/VT inimestest on kroonilisi haigusi 91 
protsendil). 

1.3 Ametlikult tuvastatud töövõimekadu, vähenenud 
töövõime ja puue 

Töötukassa ja Sotsiaalkindlustusameti andmetel oli Eestis 2020. aasta septembri lõpu 
seisuga 93 380 vähenenud töövõimega inimest ning 11 637 töövõimetuspensionäri.8 16–

64-aastastest elanikest moodustab see 12,6%.9 Uuringus osalenud 16-64-aastastest 
inimestest oli töövõimekadu või vähenenud töövõime tuvastatud 13 protsendil, sealjuures 9 

 

8 Allikas: Töötukassa veebilehe andmed (vähenenud töövõimega isikute arv) ning Sotsiaalkindlustusameti 
veebilehe andmed (Riiklik sotsiaalkindlustus, töövõimetuspensioni saajad). 
9 Autori arvutused.  
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protsendil osaline töövõime või töövõimekadu 10–90% ulatuses ning 4 protsendil puuduv 
töövõime või töövõimekadu 100% ulatuses (vt ka Lisa 1, Tabel 3).  

Statistikaameti andmetel oli Eestis 2020. aasta 1. jaanuari seisuga puue tuvastatud 145 045 
vähemalt 16-aastasel inimesel10, mis moodustab 13,2% kogu vastavaealisest 
elanikkonnast.11 Uuringus osalenutest oli puue tuvastatud 13 protsendil, sealjuures 5 
protsendil keskmine puue, 7 protsendil raske puue ning 1 protsendil sügav puue. 
Puudeliikidest esines kõige sagedamini liikumispuuet (5% uuringus osalenutest) ning 
liitpuuet (4%) (vt Lisa 1, Tabelid 5 ja 6).  

Nii puudeid kui töövõimekadu/vähenenud töövõimet esineb uuringu andmetel enam 
vanemates vanuserühmades (Joonised 4 ja 5). Võttes aluseks Sotsiaalkindlustusameti ja 
Töötukassa andmed TVK/VT inimeste maakondliku jagunemise kohta , on TVK/VT inimeste 
osatähtsus 16–64-aastastest elanikest madalaim Harju (7%) ja Hiiu maakonnas (9%), 
kõrgeim aga Põlva (24%), Ida-Viru (23%), Jõgeva (22%) ning Võru maakonnas (21%). 
Puudega inimeste osakaal vähemalt 16-aastastest elanikest on kõrgeim Põlva (27%) ja 
Võru maakonnas (26%), madalaim aga Harju (7%) ja Hiiu maakonnas (9%) ning Tallinnas 
(8%)  (vt Lisa 1, Joonised 1 ja 2). 

Joonis 4.  Töövõimekao/vähenenud töövõimega vastajate osakaal vanuserühmades 
(valimiisikute kohta registritest päritud andmed) (%, n=16–64-aastased vastajad) 

 

Joonis 5. Puudega inimeste osakaal vanuserühmades (valimiisikute kohta 
registritest päritud andmed) (%, n=kõik vastajad) 

 

 

10 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel THV23: Puudega inimesed. Andmeid vaadatud 28.12.2020.  
11 Autori arvutused.  
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Puude/töövõimekao/vähenenud töövõime kategooriad on osaliselt kattuvad 
enesehinnanguliste tegevuspiirangutega: tegevuspiiranguga inimestest on puue tuvastatud 
viiendikul, tõsise tegevuspiiranguga inimestest aga 48 protsendil. Töövõimekadu või 
vähenenud töövõime on tuvastatud 23 protsendil tööealistest tegevuspiiranguga inimestest, 
sh 58 protsendil tööealistest tõsise tegevuspiiranguga inimestest. 

1.4 Tegevuspiirangud 

Lisaks ametlikult tuvastatud puudele kaardistati uuringus tegevuspiirangute esinemist 
elanikkonnas ka vastajate antud hinnangute läbi oma tegevuste piiratusele. Esmalt paluti 
vastajail anda üldine hinnang, kas ning mil määral on ta viimase 6 kuu jooksul olnud mõne 
terviseprobleemi tõttu piiratud tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad (nn üldine 
tegevuspiirang). Seejärel paluti vastajail, sh neil, kes viimase 6 kuu jooksul tervisest 
tulenevaid tegevuspiiranguid ei olnud tunnetanud, hinnata, kas tal on viimase 30 päeva 
jooksul esinenud raskusi tegevustega erinevates valdkondades (nn valdkondlikke 
tegevuspiiranguid).  

 

1.4.1. Enesehinnanguline üldine tegevuspiirang 

Elanikest 39% sõnul on nad küsitlusele eelnenud 6 kuu jooksul olnud mõne 
terviseprobleemi tõttu piiratud tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad, sealjuures 13% 
on enda hinnangul olnud oluliselt piiratud ning 26% piiratud, kuid mitte oluliselt (Joonis 6).  

Vanuse suurenedes kasvab tervisest tulenevate tegevuspiirangute kogemine. 70-
aastastest ja eakamatest on piiranguid kogenud enam kui pooled, sealjuures oluliselt on 
oma tegevustes olnud piiratud 21% 70–79-aastastest ning 44% 80-aastastest ja 
eakamatest. Võttes aluseks kõik vanaduspensioniealised inimesed (st 65-aastased ja 
eakamad), on tegevuspiiranguid kogenud 59%, sealjuures olulisel määral 25%.  

Ootuspäraselt tunnetavad oma tegevuste piiratust keskmisest sagedamini puudega või 
TVK/VT inimesed. Puudega inimestest tunnetab olulisi tegevuspiiranguid 56%, sealjuures 
47% keskmise, 58% raske ning 74% sügava puudega inimestest. Puudeliikide võrdluses 
tunnetavad olulisi tegevuspiiranguid kõige sagedamini liitpuudega (65%) või 
liikumispuudega (62%) inimesed.  

Teatud määral on tervisest tulenevaid tegevuspiiranguid kogenud ka need inimesed, kel 
ametlikult tuvastatud TVK/VT või puue puudub, kuid enamasti on tegu olnud kergete 
piirangutega. Tööealistest inimestest, kel töövõimekadu või töövõime vähenemist 
tuvastatud pole, on tegevuspiiranguid kogenud neljandik, kuid vaid 4% olulisel määral 
(enamasti esineb neil inimestel liikumis- või liigutamispiiranguid).  
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Joonis 6. Kui rääkida viimasest 6 kuust, siis mil määral olete olnud mõne 
terviseprobleemi tõttu piiratud tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad? (%, 
n=kõik vastajad) 

 

 

1.4.2. Valdkondlikud piirangud 

Järgnevalt küsiti vastajatelt – sõltumata nende eelnevast üldisest hinnangust oma 
tegevuspiirangule 6 kuu jooksul – kas ja millistes valdkondades täpsemalt on nad viimase 
30 päeva jooksul tegevuspiiranguid kogenud. Väljavõte küsitlusankeedist: Järgnevad 

küsimused ei hõlma ainult haigustest tingitud piiranguid ja probleeme, vaid üldiseid keha, 

aga ka psüühika ja mõtlemisega seotud tegevuspiiranguid või probleeme, mis takistavad 

inimesel kas iseseisvat toimetulekut või end tundmast tugeva, vitaalse ja tervena. Palun 

mõelge viimase 30 päeva peale ning hinnake, kuivõrd on Teil olnud raskusi erinevate 

tegevustega. Tegevusega on raskusi, kui see nõuab Teilt suuremat pingutust, tekitab 

ebamugavustunnet või valu, Te teete seda aeglasemalt või teisiti kui tavaliselt. 

Valdkondlikest tegevuspiirangutest on kõige levinumad nägemisraskused (viimase 30 
päeva jooksul on kogenud 34% elanikest) ning raskused jalgsi kõndimise, trepist käimise 
või erinevate asenditega, nt istumise, seismise või lamamisega (33%). Küllaltki levinud on 
ka raskused asjade meelespidamise või keskendumisega, keeruliste olukordade 
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lahendamisega või mõne uue ülesande õppimisega (29% elanikest). Harvem esineb 
raskusi iseseisva toimetuleku või enesehooldusega12 (14% elanikest), kuulmisraskusi 
(13%) või raskusi teiste inimestega suhtlemisega13 (9%) (Joonis 7).  

Joonis 7. Valdkondlike tegevuspiirangute kogemine (raskused, mis esinevad 
sõltumatult abivahendite kasutamisest) (%, n=kõik vastajad) 

 

Inimesi, kes ei tule mõnes valdkonnas üldse toime või kogevad tõsiseid raskusi, on oluliselt 
vähem kui neid, kel on olnud mõningaid raskusi. Võttes aluseks ainult need inimesed, kes 
ei tule mõnes valdkonnas üldse toime või on kogenud tõsiseid raskusi, esineb elanikkonnas 
tõsistest valdkondlikest tegevuspiirangutest kõige enam liikumis- või liigutamispiiranguid (st 
raskusi jalgsi kõndimise, trepist käimise või erinevate asenditega – 11%). Ülejäänud 
valdkondades jääb tõsiseid raskusi kogenute osakaal alla 5 protsendi (iga valdkonna kohta 
eraldivõetuna).  

Valimis oli 138 vastajat, kes olid viimase 6 kuu jooksul terviseprobleemide tõttu 
tegevuspiiranguid kogenud, kuid kes ei märkinud ühegi eelpool toodud valdkondliku 
tegevuspiirangu esinemist viimase 30 päeva jooksul. Neil vastajail paluti täpsustada 

 

12 Nt koristamise ja toiduvalmistamise, aga ka riidessepaneku, üle keha pesemise või tualetis käimisega. 
13 Nt teiste kõnest arusaamisega või enda arusaadavaks tegemisega teistele. 
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viimase 6 kuu jooksul esinenud tegevuspiirangute olemust. Enamasti nimetati siinkohal 
ajutisi tervisehäireid (külmetushaigused, krooniliste haiguste ägenemised, hamba- ja 
peavalud,  operatsioonid jms) (40%) või liikumis- ja liigutamispiiranguid (25%). Nendest 
vastajatest 56 protsenti oli nimetatud piiranguid kogenud ka viimase 30 päeva jooksul. 

Üldjuhul suureneb kõigi valdkondlike tegevuspiirangute kogemine vanuse kasvades 
(Joonised 8-10). Siiski esineb mõningaid piiranguid 16–29-aastaste seas pisut 
sagedaminigi kui vanuserühmas 30–39: näiteks raskusi teiste inimestega suhtlemisel või 
asjade meelespidamisel/keskendumisel. Erinevates valdkondades tõsiseid raskusi 
kogenud või üldse mitte toime tulevate inimeste osakaalud on alla 50-aastaste seas siiski 
marginaalsed (jäävad 0–4% piiresse). Alates vanuserühmast 50-59 suureneb märgatavalt 
nende inimeste osakaal, kes on kogenud (tõsiseid) raskusi liikumisel või liigutamisel, 
kasvades vanemates vanuserühmades veelgi. Ootuspäraselt kasvab kõigi piirangute 
kogemine hüppeliselt ka vanuserühmas 80+.   
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Joonis 8. Nägemispiirangute ning liikumis-ja liigutamispiirangute kogemine 
vanuserühmades (%, n=kõik vastajad) 
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Joonis 9. Mälu- ja keskendumispiirangute ning iseseisva toimetuleku ja 
enesehoolduspiirangute kogemine vanuserühmades (%, n=kõik vastajad) 
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Joonis 10. Kuulmispiirangute ning suhtlemispiirangute kogemine vanuserühmades 
(%, n=kõik vastajad) 
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Tabelis 4 on esitatud tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimeste profiilid valdkondade 
lõikes, kus piiranguid on kogetud. Tõsise valdkondliku tegevuspiirangu all mõistetakse siin 
olukorda, kus inimene koges viimase 30 päeva jooksul mingis konkreetses 
tegevusvaldkonnas tõsiseid raskusi või ei suutnud neid tegevusi üldse teha.  

Kõigi tõsiste valdkondlike tegevuspiirangute gruppides on naisi rohkem kui mehi. 
Keskmiselt kõige nooremad on tõsiste mälu- ja keskendumisraskustega inimesed 
(mediaanvanus 62 eluaastat), keskmiselt kõige eakamad aga iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirangutega või kuulmispiirangutega inimesed (mediaanvanus vastavalt 78 
ja 77 eluaastat). Silma torkab mitte-eestlaste ebaproportsionaalselt kõrge osakaal pea 
kõigis gruppides, v.a. kuulmispiiranguga grupis.  

Iseseisva toimetuleku- ja enesehoolduspiiranguga inimeste seas on Kirde-Eesti inimesi 
proportsionaalselt pisut rohkem kui elanikkonnas tervikuna, liikumis- ja liigutamispiiranguga 
inimeste grupis on aga Lõuna-Eesti inimesi proportsionaalselt enam kui elanikkonnas 
tervikuna. 

Kõigis tõsiste valdkondlike tegevuspiirangutega gruppides on tööga hõivatud vähem kui 
kolmandik inimestest. Kõige kõrgem on tööhõive mälu- ja keskendumispiirangute grupis 
(30%) – ehk rühmas, mille liikmed on valdkondlike tõsiste tegevuspiirangute gruppide 
võrdluses keskmiselt kõige nooremad. Madalaim on tööhõive iseesisva toimetuleku ja 
enesehoolduspiirangute grupis (15%), kus ka puudega inimeste osakaal on kõrgeim – 81%. 
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Tabel 4. Tõsiste valdkondlike tegevuspiirangutega vastajate profiilid (vastajate 
jagunemine tegevuspiirangu grupi siseselt) 

  

Liikumine 
või 

liigutamine, 
n=256 

Mälu ja 
keskendu-
mine, n=97 

Nägemine, 
n=97 

Iseseisev 
toimetulek 
või enese-
hooldus, 

n=91 

Kuulmine, 
n=63 

Suhtlemine, 
n=36* 

SUGU 

Mees 37% 39% 36% 32% 37% 42% 

Naine 63% 61% 64% 68% 63% 58% 

VANUS 

16-19 0% 3% 1% 0% 0% 3% 

20-29 1% 12% 3% 2% 4% 5% 

30-39 5% 8% 7% 9% 12% 11% 

40-49 7% 10% 5% 8% 2% 18% 

50-59 18% 14% 10% 9% 6% 7% 

60-69 22% 11% 19% 14% 19% 10% 

70-79 17% 11% 17% 13% 13% 3% 

80+ 31% 30% 37% 46% 45% 43% 

Mediaanvanus 68 aastat 62 aastat 72 aastat 78 aastat 77 aastat 64 aastat 

RAHVUS 

Eestlane 62% 60% 52% 49% 66% 49% 

Muu rahvus 39% 40% 48% 51% 34% 51% 

TÖÖTAMINE 

Töötab 26% 30% 23% 15% 25% 23% 

Ei tööta 74% 70% 77% 86% 75% 77% 

REGIOON 

Põhja- Eesti 31% 43% 34% 34% 42% 44% 

Lääne-Eesti 13% 13% 11% 14% 13% 17% 

Kesk-Eesti 11% 13% 10% 9% 8% 5% 

Kirde-Eesti 12% 6% 15% 18% 9% 8% 

Lõuna-Eesti 33% 25% 30% 25% 28% 26% 

PUUE 

Pole puuet tuvastatud 37% 37% 36% 19% 47% 29% 

On ametlikult 
tuvastatud puue 63% 63% 64% 81% 53% 71% 

TÖÖVÕIMEKADU/VÄHENENUD TÖÖVÕIME 

Pole tuvastatud 10% 16% 19% 4% 15% 10% 

On tuvastatud TVK/VT 31% 38% 19% 31% 13% 41% 

Vanaduspensioniealine 59% 46% 62% 65% 73% 49% 
* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 
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Erinevate valdkondlike tegevuspiirangute kogemine on omavahel seotud. Kõige tugevamalt 
on omavahel seotud liikumis- ja liigutamispiirangud ning raskused iseseisval 
toimetulekul/enesehoolduses: 38 protsendil inimestest, kel esineb liikumis- ja 
liigutamispiiranguid, esineb raskusi ka iseseisva toimetuleku ja enesehooldusega. 
Suhteliselt tugevalt on seotud ka mäluprobleemid ja suhtlemisraskused: 27 protsendil 
inimestest, kel esineb raskusi asjade meelespidamise või keskendumisega, esineb raskusi 
ka teiste inimestega suhtlemisel. 

Seosed valdkondlike tegevuspiirangute esinemise vahel ilmnevad ka sel juhul, kui võtta 
aluseks ainult tõsise tegevuspiiranguga inimesed (kel esineb mõnes valdkonnas tõsiseid 
raskusi või ei tule üldse toime) – 42 protsendil tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga 
inimestest esinevad tõsised piirangud mitmes erinevas valdkonnas. Kõige tugevam seos 
ilmneb tõsiste suhtlemispiirangute ning tõsiste mälu/keskendumisraskuste või iseseisva 
toimetuleku/enesehoolduspiirangute vahel.  

Üldine hinnang oma tegevuste piiratusele ning hinnangud valdkondlike tegevuspiirangute 
tõsidusele on omavahel seotud, kuid mitte täielikult kattuvad (st inimene võib tunnetada 
mõnes valdkonnas tõsiseid raskusi, kuid siiski mitte tajuda oma tegevusi üldiselt ja tervikuna 
oluliselt piiratuna – ning ka vastupidi). Võttes aluseks inimesed, kel esineb mõnes 
valdkonnas tõsiseid raskusi (või ei tule üldse toime), tunnetavad oma tegevusi oluliselt 
piiratuna kõige sagedamini need, kel esineb tõsiseid raskusi iseseisva toimetuleku ja 
enesehooldusega (neist 84% on enda hinnangul olnud viimase 6 kuu jooksul oma 
tegevustes oluliselt piiratud) või suhtlemises (vastavalt 74%, n=36) (Joonis 11).  

Joonis 11. Vastajate osakaal, kes on olnud viimase 6 kuu jooksul oma tegevustes 
oluliselt piiratud tõsiste valdkondlike tegevuspiirangute gruppides (%) 

 
* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 
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1.5. Valdkondlike piirangute olemus 

Viimase 30 päeva jooksul mõnes valdkonnas piiranguid kogenud inimestele esitati 
täpsustavad küsimused piirangute olemuse kohta (milliste tegevustega ning mil määral 
vastajal raskusi esineb). Vastajail paluti küsimustele vastamisel mõelda viimase 30 päeva 
peale ning arvestada ainult neid raskusi, mis on põhjustatud tema enda tervise- või 
kehalistest probleemidest. Juhul, kui vastaja kasutas mõnes tegevuses abivahendit, paluti 
tal hinnata, kas raskus esineb vaatamata sellele, et ta abivahendit kasutab.  

 

1.5.1. Liikumis- ja liigutamispiirangud 

Liikumis- ja liigutamispiirangute olemust täpsustavad küsimused esitati vastajatele, kes on 
viimase 30 päeva jooksul kogenud raskusi jalgsi kõndimise, trepist käimise või erinevate 
asenditega (istumine, seismine, lamamine) (valimis 832 vastajat – sihtrühma suurus 
elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 342 100 – 382 400 inimest). 

Joonisel 12A on esitatud erinevaid liikumis- ja liigutamispiiranguid kogenute osakaal kogu 
elanikkonnas ning joonisel 12B kitsamalt liikumis- ja liigutamispiirangutega inimeste 
sihtrühmas.  

Liikumise ja liigutamisega seoses valmistab inimestele kõige sagedamini tõsiseid raskusi 
treppidest käimine (väga tõsiseid või tõsiseid raskusi on kogenud 8% kogu elanikkonnast 
ning 24% liikumis- või liigutamispiirangutega inimestest). Väljaspool eluruume liikumisega 
on tõsiseid raskusi olnud 6 protsendil elanikest, sh 19 protsendil liikumis- või 
liigutamispiirangutega inimestest, ning oma eluruumides liikumisega 4 protsendil elanikest, 
sh 11 protsendil liikumis- või liigutamispiirangutega inimestest. Elanikest 5 protsendil (sh 16 
protsendil liikumis- või liigutamispiirangutega inimestest) on olnud tõsiseid raskusi 
kehaasendi muutmisega, näiteks püsti tõusmise või pikali heitmisega.  

Vastajatele, kel esineb raskusi liikumisega oma eluruumides või väljaspool eluruume, esitati 
täpsustavad küsimused selle kohta, mil määral on neil olnud raskusi ringiliikumisega 
seetõttu, et kardavad kaotada tasakaalu ja kukkuda. 

71 protsendil inimestest, kel esineb raskusi oma eluruumides liikumisega, esineb raskusi 
ka tasakaalu hoidmisega, sealjuures väga tõsiseid või tõsiseid raskusi esineb neist 22 
protsendil (kogu elanikkonnas vastav osakaal 4% ning liikumis- või liigutamispiirangutega 
inimeste seas 11%). Inimestest, kel esineb raskusi väljaspool eluruume liikumisel, on 
raskusi tasakaaluga 56 protsendil, sealjuures väga tõsiseid või tõsiseid raskusi 18 
protsendil (kogu elanikkonnas vastav osakaal 5% ning liikumis- või liigutamispiirangutega 
inimeste seas 15%). 
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Joonis 12A. Liikumis- ja liigutamispiirangute kogemine (%, n=kõik vastajad) 

 

Joonis 12B. Liikumis- ja liigutamispiirangute kogemine (%, n=832, vastajad, kes on 
viimase 30 päeva jooksul kogenud raskusi jalgsi kõndimise, trepist käimise või erinevate 
asenditega (istumine, seismine, lamamine)) 
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Vastajail, kel esineb raskusi liikumisel väljaspool oma eluruume, paluti täpsustada, kui 
mitmel päeval viimase 30 päeva jooksul on nad oma liikumispiirangu tõttu liikunud 
väljaspool kodu vähem kui tavaliselt (või üldse mitte liikunud). 

Viiendik vastajatest ütles siin päevade arvuks „0“, mis tähendab, et nad pole 
liikumispiirangust tingituna oma käike väljaspool kodu vähendanud. Enamik 
liikumispiirangutega inimestest, kel on raskusi väljaspool eluruume liikumisega, on siiski 
oma käike vähendanud, sealjuures keskmiselt on seda tehtud viiel päeval ühes kuus 
(mediaanväärtus).  

Liikumis- ja liigutamispiirangute esinemine sageneb vanuse kasvades. Võrreldes 
nooremate vanuserühmadega kasvab erinevates olukordades liikumis- või 
liigutamispiirangute kogemine märgatavalt alates vanuserühmast 50-59. Uus hüppeline 
suurenemine on vanuserühmas 80+, kus nii piiranguid kogenud inimeste osakaal tervikuna 
kui ka tõsiseid piiranguid kogenute osakaal on oluliselt kõrgem kui 50-79-aastaste seas.  

 

1.5.2. Piirangud igapäevastes toimingutes 

Täpsustavad küsimused igapäevaste toimingutega seotud raskuste kohta esitati neile 
vastajatele, kel on viimase 30 päeva jooksul esinenud raskusi iseseisva toimetuleku või 
enesehooldusega (334 vastajat - sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise 
tõenäosusega vahemikku 135 400 – 164 900 inimest).  

Teema alustuseks esitati vastajaile selgitus: Kui Te mõnda tegevust ei tee, kuna sellega 

tegeleb mõni teine leibkonnaliige (nt toiduvalmistamine, pesu pesemine), siis mõelge 

vastates sellele, kuidas Te vajadusel tegevusega ise toime tuleksite.  

Joonisel 13A on esitatud erinevaid igapäevaste toimingute piiranguid kogenute osakaal 
kogu valimis (kogu elanikkonnas) ning joonisel 13B kitsamalt  iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirangutega inimeste sihtrühmas. 

Elanikest 6 protsendil on väga tõsiseid või tõsiseid raskusi ise apteegist ravimite, poest toidu 
ja muude vajalike kaupade kojutoomisega, 5 protsendil ise koristamise ja pesupesemisega 
ning 3 protsendil ise toidu valmistamisega. Võttes aluseks inimesed, kel on raskusi 
iseseisva toimetuleku või enesehooldusega, esineb väga tõsiseid või tõsiseid raskusi ise 
apteegist ravimite, poest toidu ja muude vajalike kaupade kojutoomisega 43 protsendil, ise 
koristamise ja pesupesemisega 40 protsendil ning ise toidu valmistamisega 23 protsendil.  

Lisaks paluti iseseisva toimetuleku- või enesehoolduspiirangutega vastajail öelda, kui 
mitmel päeval viimase 30 päeva jooksul tegid nad oma terviseprobleemi või 
tegevuspiirangu tõttu kavandatud igapäevaseid toiminguid vähem kui tavaliselt või ei teinud 
neid üldse. Keskmiselt vähendati oma igapäevatoimingute tegemist tegevuspiirangust 
tulenevalt 10 päeval kuus (mediaan). Kümnendik iseseisva toimetuleku- või 
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enesehoolduspiirangutega inimestest andis siin vastuseks „0“, mis sisuliselt tähendab, et 
tegevuspiirang isiku igapäevaste toimingute tegemist oluliselt ei mõjutanud. 

Joonis 13A. Igapäevaste toimingutega seotud piirangute kogemine (%, n=kõik 
vastajad) 

 

Joonis 13B. Igapäevaste toimingutega seotud piirangute kogemine (%, n=334, 
vastajad, kes on viimase 30 päeva jooksul kogenud raskusi iseseisva toimetuleku või 
enesehooldusega)) 

 

Iseseisva toimetuleku- ja enesehoolduspiirangute kogemine (tervikuna) suureneb 
märgatavalt vanuserühmas 50-59, ning kasvab uuesti hüppeliselt vanuserühmas 80+. Ka 
eelpool kirjeldatud raskusi igapäevastes toimingutes kogetakse seda sagedamini, mida 
vanema vanuserühmaga on tegu, sealjuures eriti sage on igapäevaste toimingutega seotud 
piirangute kogemine 80-aastaste ja eakamate seas, kellest ligi pooled on eeltoodud 
piiranguid kogenud.  
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1.5.3. Piirangud enese eest hoolitsemisel 

Sarnaselt igapäevaseid toiminguid puudutavatele küsimustele esitati täpsustavad 
küsimused enese eest hoolitsemist puudutavate raskuste kohta neile vastajatele, kel oli 
viimase 30 päeva jooksul esinenud raskusi iseseisval toimetulekul või enesehooldusel (334 
vastajat - sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 135 400 
– 164 900 inimest). 

Joonisel 14A on esitatud enese eest hoolitsemise piiranguid kogenute osakaal kogu valimis 
(kogu elanikkonnas) ning joonisel 14B kitsamalt iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirangutega inimeste sihtrühmas. 

Raskusi enese eest hoolitsemisel esineb vähem kui raskusi igapäevaste toimingute 
tegemisel. Väga tõsiseid või tõsiseid raskusi enda üle kogu keha pesemisel ja kehaosade 
hooldusel esineb 4 protsendil elanikest (sh 26 protsendil inimestest, kel on raskusi iseseisva 
toimetuleku või enesehooldusega – edaspidi siin peatükis nimetatud ka kui „sihtrühmal“). 
Väga tõsiseid või tõsiseid raskusi riietumisel on 2 protsendil elanikest (sh 17 protsendil 
sihtrühmast) ning söömisega ühel protsendil elanikest (sh 9 protsendil sihtrühmast).  

Hinnates raskusi mõneks päevaks oma eluruumidesse üksi jäämisel, paluti vastajal mõelda 
sellele, kas ta saaks üksinda olles hakkama kõige vajalikuga – pesemise ja 
hügieenitoimingutega, tualetis käimise, riietumise, oma tervise eest hoolitsemise, toidu 
valmistamise ja söömisega ning muude vajalike tegevustega. Elanikest 2%, sh sihtrühmast 
11% arvab, et kogeks oma eluruumidesse üksi jäädes tõsiseid või väga tõsiseid raskusi. 

Elanikest 2 protsendil (sh 16 protsendil sihtrühmast) on vaja oma terviseprobleemi või 
tegevuspiirangu tõttu end ise regulaarselt süstida, puhastada oma haavu, vahetada 
haavasidemeid või teha teisi sarnaseid tegevusi (kokku 55 vastajat). Neist 28 protsendil on 
nende tervisetoimingute tegemisel esinenud väga tõsiseid või tõsiseid raskusi. Kogu 
elanikkonnast moodustab see 1%, sihtrühmast aga 5%. 

Enese eest hoolitsemisega seotud piirangute kogemine sageneb vanuse kasvades, 
sealjuures hüppeliselt kasvab sellekohaste piirangute kogemine vanuserühmas 80+. 
Samuti hindavad 80-aastased ja eakamad olukorda, kus nad peaksid jääma mõneks 
päevaks oma eluruumidesse üksi, sagedamini probleemseks kui nooremad inimesed.  
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Joonis 14A. Enese eest hoolitsemisega seotud piirangute kogemine (%, n=kõik 
vastajad) 

 

Joonis 14B. Enese eest hoolitsemisega seotud piirangute kogemine (%, n=334, 
vastajad, kes on viimase 30 päeva jooksul kogenud raskusi iseseisval toimetulekul või 
enesehooldusel)) 
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1.5.4. Piirangud inimestega suhtlemisel 

Suhtlemisraskusi puudutavad täpsustavad küsimused esitati neile vastajatele, kes on 
viimase 30 päeva jooksul kogenud raskusi nägemisega, kuulmisega, asjade 
meelespidamise/keskendumisega või teiste inimestega suhtlemisega (1247 vastajat - 
sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 518 900 – 561 800 
inimest). 

Joonisel 15A on esitatud suhtlemisraskusi kogenute osakaal kogu valimis (kogu 
elanikkonnas) ning joonisel 15B kitsamalt nägemis-, kuulmis-, mälu- ja keskendumis- või 
suhtlemispiiranguid kogenud inimeste sihtrühmas. 

Väga tõsiseid või tõsiseid raskusi suhtlemisel esineb väikesel osal elanikkonnast – 2 
protsendil võõraste inimestega suhtlemisel, 2 protsendil sõpradega suhtlemisel või 
nendega ühenduse pidamisel ning 2 protsendil pereliikmete ja teiste lähedastega 
suhtlemisel. Inimestest, kes on viimase 30 päeva jooksul kogenud raskusi nägemise, 
kuulmise, asjade meelespidamise/keskendumise või teiste inimestega suhtlemisega, on 
väga tõsiseid või tõsiseid raskusi võõraste inimestega suhtlemisel kogenud 4%, sõpradega 
suhtlemisel või nendega ühenduse pidamisel 4% ning pereliikmete ja teiste lähedastega 
suhtlemisel samuti 4%.  

Raskusi võõrastega ning sõpradega suhtlemisel esineb kõige sagedamini noorimas 
vanuserühmas (16-19-aastaste seas) ning vanimas vanuserühmas (80-aastaste ja 
eakamate seas). Raskusi pereliikmete ja teiste lähedaste suhtlemisega kogevad kõige 
sagedamini 80-aastased ja eakamad, kuid ka 16-19-aastaste seas esineb vastavaid raskusi 
küllatki sageli. Tõsiseid suhtlemisraskusi kogevad 80-aastased ja eakamad oluliselt 
sagedamini kui ülejäänud vanuserühmad.  

Ootuspäraselt esineb tõsiseid raskusi tuttavate või võõraste inimestega suhtlemisel kõige 
sagedamini nende inimeste seas, kes on viimase 30 päeva jooksul kogenud tõsiseid 
suhtlemispiiranguid (tõsiseid raskusi inimestega suhtlemisel on neist kogenud ligi 70%). 
Küllaltki sagedased on tõsised suhtlemisraskused ka nende inimeste puhul, kel esinevad 
tõsised mälu- ja keskendumispiirangud (raskusi koges ligi kolmandik). Tõsiste nägemis- või 
kuulmispiirangutega inimeste seas esineb suhtlemisraskusi harvemini.  
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Joonis 15A. Suhtlemisraskuste kogemine (%, n=kõik vastajad) 

 

Joonis 15B. Suhtlemisraskuste kogemine (%, n=1247, vastajad, kes on viimase 30 
päeva jooksul kogenud raskusi nägemisega, kuulmisega, asjade 
meelespidamise/keskendumisega või teiste inimestega suhtlemisega) 

 

 

1.5.5. Kognitiivsete võimete piiratus 

Kognitiivseid võimeid puudutavad täpsustavad küsimused esitati vastajaile, kel oli viimase 
30 päeva jooksul esinenud raskusi asjade meelespidamise või keskendumisega, keeruliste 
olukordade lahendamisega või mõne uue ülesande õppimisega (749 vastajat - sihtrühma 
suurus elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 301 700 – 340 800 inimest). 
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Joonisel 16A on esitatud kognitiivsete võimetega seonduvaid piiranguid kogenute osakaal 
kogu valimis (kogu elanikkonnas) ning joonisel 16B kitsamalt mälu- või 
keskendumisraskustega inimeste sihtrühmas. 

Joonis 16A. Kognitiivsete piirangute kogemine (%, n=kõik vastajad) 

 

Joonis 16B. Kognitiivsete piirangute kogemine (%, n=749, vastajad, kes on viimase 30 
päeva jooksul kogenud raskusi asjade meelespidamise või keskendumisega, keeruliste 
olukordade lahendamisega või mõne uue ülesande õppimisega) 

 

* Täpsustus: Näiteks mõne uue seadme kasutama õppimine, mõnda uude kohta minemine ja seal 
orienteerumine jms 

** Täpsustus: Näiteks otsustamine, millist remonti või kohandamist Teie eluruum vajaks, kuidas parandada 
rikki läinud kodumasinat, kuhu pöörduda vajadusel abi saamiseks jms. 
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Elanikest 4 protsendil esineb väga tõsiseid või tõsiseid raskusi mõne uue ülesande 
lahendamisel, 4 protsendil igapäevaelus ette tulevate enda jaoks keerulisemate olukordade 
lahendamisel, 3 protsendil oluliste asjade meelespidamisel ning 2 protsendil kümneks 
minutiks millegi tegemisele keskendumisel. Inimestest, kel esineb mälu- või 
keskendumisraskusi, esineb väga tõsiseid või tõsiseid raskusi mõne uue ülesande 
lahendamisel 14 protsendil, igapäevaelus ette tulevate enda jaoks keerulisemate 
olukordade lahendamisel 13 protsendil, oluliste asjade meelespidamisel 10 protsendil ning 
kümneks minutiks millegi tegemisele keskendumisel 7 protsendil.  

Kognitiivsete piirangute kogemine on kõige levinum vanuserühmas 80+, kus nii 
kognitiivseid piiranguid kogenute osakaal tervikuna kui ka tõsiste piirangute kogemine on 
keskmisest kõrgem. Raskused uute ülesannete lahendamisega on siiski küllaltki levinud ka 
vanuserühmades 60-79 (ca neljandik oli raskusi kogenud, kuid valdav osa mõõdukal või 
kergel määral).  

 

 

1.5.6. Piirangud töö- ja õppetegevuses 

Uuringu andmetel on tööealistest tegevuspiiranguga inimestest (1021 vastajat, - sihtrühma 
suurus elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 435 800 – 478 200 inimest) 
76% hõivatud tööga ning 20% õpingutega.  

Töötamist ja õppimist puudutavad lisaküsimused esitati ainult neile vastajatele, kel esineb 
mõni valdkondlik tegevuspiirang/kes olid viimase 30 päeva jooksul olnud oma tegevustes 
piiratud, ning kes on hõivatud töö või õppetegevusega (913 vastajat - sihtrühma suurus 
elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 376 600 – 417 800 inimest). 

Järgnevalt esitatakse tulemused nii eelnimetatud sihtrühma põhiselt kui ka arvutatuna kõigi 
töötavate või õppivate inimeste baasil (1754 vastajat).  

Kõigist töötavatest või õppivatest inimestest 3% on viimase 30 päeva jooksul töötamisel või 
õppimisel kogenud terviseprobleemist tingitud tõsiseid või väga tõsiseid raskusi, 7% on 
kogenud mõõdukaid raskusi ning 12% kergeid raskusi. Võttes aluseks ainult need inimesed, 
kel esines viimase 30 päeva jooksul mõni tegevuspiirang, ning kes töötavad või õpivad, on 
tõsiseid või väga tõsiseid raskusi töötamisel või õppimisel kogenud 6%, mõõdukaid raskusi 
13% ning kergeid raskusi 24% (Joonis 17). Keskmisest harvemini tunnetavad 
terviseprobleemist/tegevuspiirangust tulenevat mõju töötamisele või õppimisele 16-19-
aastased tegevuspiiranguga inimesed. Ülejäänud vanuserühmades on hinnangud 
suhteliselt ühtlased.  
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Joonis 17. Mil määral on Teil olnud terviseprobleemi või tegevuspiirangu tõttu 
raskusi töötamise või õppimisega? (%) 

 

Vastajail, kes olid töötamisel või õppimisel kogenud tervisest või tegevuspiirangust tingitud 
probleeme, paluti täpsustada, kui mitmel päeval viimase 30 päeva jooksul nad 
terviseprobleemi või tegevuspiirangu tõttu töötamisest või õppimisest loobusid. 
Mediaantulemuseks oli siin 1 päev. 38% töötamisel või õppimisel probleeme kogenutest 
polnud viimase 30 päeva jooksul tegevuspiirangust või terviseprobleemist tingitult loobunud 
töötamisest või õppimisest ühelgi päeval ning 22% oli seda teinud seitsmel või enamal 
päeval.  

Inimestest, kes loobusid töötamisest või õppimisest seitsmel või enamal päeval nädalas, 
esinesid 45 protsendil tõsised tegevuspiirangud mitmes erinevas valdkonnas, sealjuures 
kõige enam esines tõsiseid liikumis- või liigutamispiiranguid (31 protsendil). Enam kui 
kolmandikul neist, kes olid töötamisest/õppimisest enam kui kuuel päeval loobunud, 
esinesid tõsised probleemid öösel magamise (36%) või päevase väsimustundega (38%), 
91% oli viimase 30 päeva jooksul kogenud füüsilist valu (sealjuures 49% sageli)  ning 34% 
hindas oma emotsionaalset enesetunnet halvaks.  

27% töötavatest või õppivatest inimestest, kel esines viimase 30 päeva jooksul 
tegevuspiiranguid, hindab oma praegust töö- või õppekoormust väiksemaks, kui see oli 
enne terviseprobleemi või tegevuspiirangu tekkimist, sealjuures 19 protsendi hinnangul on 
selle põhjuseks tema terviseprobleem või tegevuspiirang. Inimesi, kelle töö- või 
õppekoormus on tervisest tulenevalt vähenenud, on keskmisest enam 60-69-aastaste 
tegevuspiiranguga inimeste seas, keskmisest vähem aga 16-19-aastaste 
tegevuspiiranguga inimeste seas.  

Viimase 30 päeva jooksul tegevuspiiranguid kogenud inimestest, kes töötavad, töötab 15% 
praegu madalamal ametipositsioonil kui enne terviseprobleemi või tegevuspiirangu 
tekkimist, sealjuures 9% peab madalamale ametipositsioonile liikumise põhjuseks oma 
terviseprobleemi/tegevuspiirangut (keskmisest sagedamini andsid selle hinnangu 60-69-
aastased tegevuspiiranguga inimesed). Töötavatest inimestest, kel esines viimase 30 
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päeva jooksul tegevuspiiranguid, on 24 protsendil töötasu võrreldes 
terviseprobleemi/tegevuspiirangu tekkimise eelse ajaga vähenenud, sealjuures 13% 
seostab töötasu vähenemist terviseprobleemi/tegevuspiirangu tekkimisega.14 
Vanuserühmade võrdluses siin märkimisväärsed erinevused puuduvad.  

Kuna tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimesi, kes töötavad või õpivad, oli valimis 
suhteliselt vähe, on tulemuste võrdlusse valdkondlike tegevuspiirangute lõikes kaasatud ka 
kergema tegevuspiiranguga vastajaid. Valdkondlike tegevuspiirangute võrdluses 
tunnetavad oma terviseprobleemi/tegevuspiirangu negatiivset mõju töötamisele või 
õppimisele kõige sagedamini iseseisva toimetuleku- või tegevuspiiranguga inimesed, kõige 
vähem aga nägemispiiranguga inimesed (Tabel 5).  

Tabel 5. Terviseprobleemi/tegevuspiirangu tunnetatud mõju töötamisele ja 
õppimisele (%, n=vastajad, kel esineb mõni valdkondlik tegevuspiirang ning kes töötavad 
või õpivad; sulgudes on esitatud nende vastajate arv, kes töötavad, kuid ei õpi) 

  

Töötab või õpib Töötab  

Töö- või 
õppekoormus on 

terviseprobleemist/ 
tegevuspiirangust 

tulenevalt 
vähenenud 

Tulenevalt 
terviseprobleemist/ 
tegevuspiirangust 

töötab nüüd 
madalamal 
ametikohal 

Töötasu on 
tulenevalt 

terviseprobleemist/ 
tegevuspiirangust 

vähenenud 

Kõik vastajad, n=913 (837) 19% 9% 13% 

Nägemispiirangud, n=468 (430) 20% 9% 13% 

Kuulmispiirangud, n=115 (110) 28% 21% 19% 

Liikumis- või 
liigutamispiirangud, n=399 
(370) 

32% 15% 22% 

Mälu- ja 
keskendumispiirangud, n=404 
(360) 

22% 13% 15% 

Iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirangud, n=105 
(100) 

57% 31% 43% 

Suhtlemispiirangud, n=113 
(100) 

30% 22% 27% 

 

14 Siinsesse analüüsi pole kaasatud inimesi, kes oma terviseprobleemi või tegevuspiirangu tõttu 
töötamisest või õppimisest loobusid (st kes küsitluse läbiviimise ajal ei töötanud ega õppinud).  
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1.5.7. Terviseprobleemidega toimetulek 

Küsimused terviseprobleemidega toimetuleku kohta esitati kõigile vastajaile, kel esines 
viimase 30 päeva jooksul mõni tegevuspiirang (1520 vastajat- sihtrühma suurus 
elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 638 100 – 680 100 inimest).  

Viimase 30 päeva jooksul tegevuspiiranguid kogenud inimestest 48 protsendi hinnangul on 
tema terviseprobleem/tegevuspiirang põhjustanud tema enda või tema leibkonna 
elukorralduses probleeme, sealjuures tõsiseid või väga tõsiseid probleeme tunnetab 9%. 
Kõige sagedamini on kogenud probleeme inimesed, kel esinevad piirangud iseseisval 
toimetulekul või enesehooldusel (32% tunnetab tõsiseid/väga tõsiseid probleeme) või 
suhtlemisel (vastavalt 29%) (Joonis 18A).  

Vanuserühmade võrdluses tunnetavad oma terviseprobleemist/tegevuspiirangust 
tulenevaid probleeme oma leibkonna elukorraldusele kõige sagedamini 80-aastased ja 
eakamad tegevuspiiranguga inimesed, kõige harvemini aga 16-29-aastased 
tegevuspiiranguga inimesed.  

Joonis 18A. Kui suuri probleeme on Teie terviseprobleem või tegevuspiirang 
põhjustanud Teie või Teie leibkonna elukorraldusele? (%, n=1520, vastajad, kel on 
viimase 30 päeva jooksul esinenud mõni tegevuspiirang) 
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Võttes aluseks ainult need inimesed, kel esineb mõnes valdkonnas tõsiseid piiranguid, 
tunnetab oma terviseprobleemist/tegevuspiirangust tulenevaid probleeme oma leibkonna 
elukorraldusele 83%, sealjuures tõsiseid probleeme 30%. Kõige sagedamini tunnetavad 
neid probleeme inimesed, kel esineb tõsiseid piiranguid suhtlemisel (tõsiseid probleeme 
tunnetab 74%, valim on kindlate järelduste tegemiseks siiski liiga väike) või iseseisval 
toimetulekul/enesehooldusel (67%) (Joonis 18B).  

Joonis 18B. Kui suuri probleeme on Teie terviseprobleem või tegevuspiirang 
põhjustanud Teie või Teie leibkonna elukorraldusele? (%, n=366, vastajad,  kel on 
viimase 30 päeva jooksul esinenud mõni tõsine valdkondlik tegevuspiirang) 

 

* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 

 

Iseseisvalt vaba aja veetmisel ja lõõgastumisel on tervise või tegevuspiirangu tõttu 
probleeme esinenud 45 protsendil viimase 30 päeva jooksul tegevuspiiranguid kogenud 
inimestest, sealjuures tõsiseid või väga tõsiseid probleeme 10 protsendil. Ka vaba aja 
veetmisel esineb tõsiseid või väga tõsiseid probleeme kõige sagedamini iseesisva 
toimetuleku või enesehoolduse piirangutega inimestel (31% tunnetab tõsiseid/väga tõsiseid 
probleeme) ning suhtlemispiirangutega inimestel (vastavalt 29%) (Joonis 19A).  

Vanuserühmade võrdluses tunnetavad oma terviseprobleemist/tegevuspiirangust 
tulenevaid raskusi iseseisvalt vaba aja veetmise ja lõõgastumisega kõige sagedamini 80-
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aastased ja eakamad tegevuspiiranguga inimesed (sealjuures tõsiseid või väga tõsiseid 
raskusi tunnetab neljandik).   

Joonis 19A. Kui suuri probleeme on Teil oma terviseprobleemi või tegevuspiirangu 
tõttu olnud iseseisvalt vaba aja veetmise ja lõõgastumisega? (%, n=1520, vastajad, kel 
on viimase 30 päeva jooksul esinenud mõni tegevuspiirang) 

 

Tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimestest tunnetab tervisest või tegevuspiirangust 
tulenevaid probleeme vaba aja veetmisel ja lõõgastumisel 75%, sealjuures tõsiseid 
probleeme 32%. Ka siin eristuvad sagedasema probleemide kogemisega tõsiste 
suhtluspiirangutega, iseseisva toimetuleku/enesehoolduspiirangutega või mälu- ja 
keskendumisraskustega inimesed (Joonis 19B).    
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Joonis 19B. Kui suuri probleeme on Teil oma terviseprobleemi või tegevuspiirangu 
tõttu olnud iseseisvalt vaba aja veetmise ja lõõgastumisega? (%, n=366, vastajad, kel 
on viimase 30 päeva jooksul esinenud mõni tõsine valdkondlik tegevuspiirang) 

 

* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 

 

Viimase 30 päeva jooksul tegevuspiiranguid kogenud inimestest 29% hinnangul ei võta neil 
oma tervisest või tegevuspiirangust tulenevate probleemidega tegelemine üldse aega, 27 
protsendil kulub tervisest/tegevuspiirangutest tulenevate probleemidega tegelemiseks15 1–
2 tundi nädalas, 11 protsendil 3–5 tundi nädalas ning 11 protsendil üle viie tunni nädalas 
(21% ei osanud neile tegevustele kuluvate tundide arvu hinnata). Mediaantulemus oli siin 1 
tund nädalas. Võttes aluseks ainult tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimesed, kulub 
tervisest/tegevuspiirangutest tulenevate probleemidega tegelemiseks nädalas keskmisel 3 
tundi (mediaan).  

 

 

15 Näiteks arsti või nõustaja külastamiseks, vererõhu, veresuhkru vm mõõtmiseks ja jälgimiseks jms.  
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1.6. Tegevuspiirangute klastrid 

Arvestades nii inimeste üldist hinnangut oma tegevuste piiratusele viimase 6 kuu jooksul 
kui ka valdkondlike piirangute kogemist viimase 30 päeva jooksul, on tegevuspiiranguid 
suuremal või vähemal määral kogenud 63% elanikest (sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 
95%-lise tõenäosusega vahemikku 665 000 – 706 500 inimest). Siiski pole see näitaja 
tegevuspiiranguga inimeste sihtrühma kirjeldamiseks ammendav, kuna valdav osa (69%) 
tegevuspiiranguga inimestest on piiranguid kogenud vähesel määral või tunnetab mõnes 
valdkonnas vaid mõningaid raskusi. Parema ülevaate saamiseks elanikkonna jagunemisest 
lähtuvalt tunnetatud tegevuspiirangutest (arvestades ka hinnangute koosmõjusid) kasutati 
klasteranalüüsi.  

Lähtuvalt viimase 30 päeva jooksul esinenud valdkondlikest tegevuspiirangutest ning 
üldisest hinnangust oma tegevuste piiratusele saab elanikud jagada nelja klastrisse:16 

1. Ei esine märkimisväärseid tegevuspiiranguid (62% elanikest). Kogu elanikkonnas on 
antud klastrisse liigituvaid inimesi 95%-lise tõenäosusega 653 000 – 694 400; 

2. Kerged piirangud (17% elanikest) – esineb mõningaid raskusi erinevates valdkondades, 
oma tegevusi ei tunnetata kuigi piiratuna. Sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise 
tõenäosusega vahemikku 164 800 – 196 600 inimest; 

3. Mõõdukad piirangud (15% elanikest) – valdaval osal sellesse klastrisse kuulujatest 
esinevad tõsised raskused ühes valdkonnas (enamasti liikumis- või liigutamispiirangud), 
oma tegevusi tunnetatakse suhteliselt piiratuna. Sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 
95%-lise tõenäosusega vahemikku 148 500 – 179 000 inimest; 

4. Tõsised piirangud (7% elanikest) – esinevad tõsised raskused, enamasti mitmes 
valdkonnas, oma tegevusi tunnetatakse oluliselt piiratuna. Sihtrühma suurus 
elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 61 400 – 82 600 inimest (Joonis 
20, vt ka Lisa 2). 

 

16 Kasutati k-keskmiste klasterdamise meetodit. Klasteranalüüsi kaasati järgnevad tunnused: 
enesehinnanguline üldine tegevuspiirang (mil määral on viimase 6 kuu jooksul olnud oma tegevustes 
piiratud ning kas see piirang avaldus ka viimase 30 päeva jooksul) ning enesehinnangulised valdkondlikud 
tegevuspiirangud (mil määral on viimase 30 päeva jooksul esinenud raskusi erinevates valdkondades).  



 

 47 

Joonis 20. Valimi jagunemine tegevuspiirangute klastrite vahel (%, n=kõik vastajad) 

 

 

Alla 50-aastaste seas on tõsiste tegevuspiirangute klastrisse liigitunud inimeste osakaal 
marginaalne, jäädes 3% piiresse. 50–59-aastaste seas on see näitaja 5%, 60–79-aastaste 
seas 8% ning 80-aastaste ja eakamate seas 42%. Eestlastest liigitub tõsiste 
tegevuspiirangute klastrisse 5% ning muudest rahvustest elanikest 10%.  

Maakondlikus võrdluses on tõsiste tegevuspiirangute klastrisse kuuluvate inimeste 
osatähtsus suhteliselt ühtlane. Keskmisest pisut madalam on tõsiste tegevuspiirangute 
klastrisse kuuluvate inimeste osakaal Tallinnas (4%) (Joonis 21).  
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Joonis 21. Neljandasse klastrisse (tõsised piirangud mitmes valdkonnas) kuuluvate 
vastajate osakaal maakondades (%)  

 

Hiiu maakond 18% Järva maakond 9% 
Harju maakond 
(Ilma Tallinnata) 

6% 
Viljandi 
maakond 

4% 

Valga maakond 13% Pärnu maakond 8% 
Lääne-Viru 
maakond 

5% 
Jõgeva 
maakond 

4% 

Põlva maakond 12% Saare maakond 8% 
Harju maakond 
(koos Tallinnaga) 

5%     

Ida-Viru maakond 10% Tartu maakond 7% Võru maakond 5%     

Lääne maakond 10% Rapla maakond 7% Tallinn 4%     
Tabelis on punase värviga tähistatud Eesti keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus (95%-lisel 

usaldusnivool) 

 

Tabelis 6 on toodud erinevatesse tegevuspiirangute klastritesse kuuluvate inimeste profiilid. 
Tõsiste tegevuspiirangute klastrisse kuuluvad inimesed paistavad silma kõrge 
mediaanvanuse poolest (73 eluaastat). Naised moodustavad sellest klastrist 2/3 ning mitte-
eestlased ligi poole (47%). Suurel osal (71%) sellese klastrisse kuuluvatest inimestest on 
tuvastatud puue. Võrreldes kogu elanikkonna regionaalse jagunemisega on tõsiste 
tegevuspiirangute klastris arvukamalt esindatud Lääne-Eesti ning Kirde-Eesti inimesed.  
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Tabel 6. Tegevuspiirangute alusel moodustatud klastrite profiilid 

  

KLASTER 1:  
Ei esine 

märkimisväärseid 
piiranguid, n=1548 

KLASTER 2: 
Kerged 

piirangud, 
n=433 

KLASTER 3: 
Mõõdukad 
piirangud, 

n=375 

KLASTER 4: 
Tõsised 

piirangud, 
n=157 

SUGU 

Mees 49% 43% 45% 33% 

Naine 51% 57% 55% 67% 

VANUS         

16-19 6% 4% 1%  0% 

20-29 19% 11% 7% 3% 

30-39 23% 12% 5% 6% 

40-49 19% 13% 15% 7% 

50-59 14% 18% 23% 13% 

60-69 11% 18% 24% 17% 

70-79 6% 16% 18% 12% 

80+ 2% 9% 9% 42% 

Mediaanvanus 41 aastat 56 aastat 60 aastat 73 aastat 

RAHVUS         

Eestlane 70% 69% 63% 53% 

Muu rahvus 30% 31% 37% 47% 

TÖÖTAMINE         

Töötab 76% 55% 52% 19% 

Ei tööta 24% 45% 48% 81% 

REGIOON         

Põhja- Eesti 47% 41% 39% 32% 

Lääne-Eesti 12% 9% 11% 16% 

Kesk-Eesti 9% 11% 10% 9% 

Kirde-Eesti 9% 14% 12% 16% 

Lõuna-Eesti 23% 24% 28% 26% 

PUUE         

Pole puuet tuvastatud 98% 84% 71% 29% 

On ametlikult tuvastatud 
puue 2% 16% 29% 71% 

TÖÖVÕIMEKADU/VÄHENENUD TÖÖVÕIME       

Pole tuvastatud 84% 49% 36% 7% 

On tuvastatud VT/PTV 2% 17% 24% 31% 

Vanaduspensioniealine 14% 34% 39% 61% 
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2. Väsimus, valu ja vaimne tervis 

Siinses peatükis antakse ülevaade väsimuse ja valuga seonduvatest probleemidest ning 
hinnangutest emotsionaalsele enesetundele. 

2.1. Väsimus 

Viimase 30 päeva jooksul on 66 protsendil elanikest esinenud raskusi öösel magamise ja 
enda väljapuhkamisega, sealjuures väga tõsiseid või tõsiseid raskusi 11 protsendil. Kuigi 
uneprobleeme kogevad kergel kujul sageli ka noored inimesed, sageneb tõsiste 
uneprobleemide esinemine vanuse kasvades: 80-aastastest ja eakamatest on tõsiseid või 
väga tõsiseid raskusi öösel magamisega kogenud 30% (Joonis 22).   

Joonis 22. Kui suuri raskusi on Teil viimase 30 päeva jooksul olnud öösel magamise 
ja enda väljapuhkamisega? (%, n=kõik vastajad) 

 

Probleeme päevase väsimustundega esineb pea sama sageli kui uneprobleeme – 68 
protsendil elanikest on viimase 30 päeva jooksul kogenud probleeme päevasel ajal tekkiva 
väsimustundega, sealjuures 9% väga tõsiseid või tõsiseid probleeme. Vanuserühmade 
võrdluses on tõsiseid probleeme kogenute osatähtsus ühtlane, v.a vanuserühmas 80+, kus 
päevast väsimustunnet tõsiseks või väga tõsiseks probleemiks hinnanute osatähtsus on ligi 
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kaks korda suurem kui nooremates vanuserühmades (Joonis 23). Naiste seas esineb nii 
uneprobleeme kui ka probleeme päevase väsimustundega pisut enam kui meeste seas, 
ning seda ka nooremates vanuserühmades (keskmistes vanuserühmades vahe tasandub, 
ent kasvab taas vanemates vanuserühmades).  

Joonis 23. Kui suuri probleeme on Teil viimase 30 päeva jooksul olnud päevasel ajal 
tekkiva väsimustundega? (%, n=kõik vastajad) 

 

Ootuspäraselt on päevane väsimustunne ning uneprobleemid omavahel seotud – 87% 
inimestest, kes on kogenud uneprobleeme, on kogenud ka päevasel ajal tekkivat 
väsimustunnet. Uneprobleemid ning päevane väsimustunne on seotud ka füüsilise 
tervisega – pikaajaliste krooniliste haiguste või terviseprobleemidega inimestel esineb neid 
probleeme sagedamini kui inimestel, kel pikaajalisi terviseprobleeme pole. 
Tegevuspiirangute lõikes kogevad tõsiseid probleeme nii öösel magamise kui päevasel ajal 
tekkiva väsimustundega kõige sagedamini iseseisva 
toimetuleku/enesehoolduspiirangutega või suhtlemispiirangutega inimesed (kolmandik või 
enam kogeb tõsiseid probleeme).  

Vastajail, kes olid kogenud probleeme öösel magamise/enda väljapuhkamise või päevase 
väsimustundega, paluti täpsustada, kui mitmel päeval viimase 30 päeva jooksul tegid nad 
magamatuse või väsimustunde tõttu igapäevaseid toiminguid vähem kui tavaliselt. 
Mediaantulemus oli 3 päeva (viimase 30 päeva jooksul).  
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2.2. Valu 

Vastajailt küsiti, kas nad on viimase 30 päeva jooksul kogenud sellist füüsilist valuaistingut, 
mis on seganud tema igapäevast elu ja toimetulekut. Täpsustati: mõeldud on nii aegajalt 

esinevat kui pidevat valu, sõltumata selle tugevusest; ehk mistahes valu, mis takistab kas 

töötada, kodus iseseisvalt hakkama saada või ühistegevustes osaleda. 

Elanikest 51% on viimase 30 päeva jooksul kogenud igapäevast elu ja toimetulekut 
segavaid füüsilisi valuaistinguid, sealjuures 15% sageli. Füüsilise valu kogemine sageneb 
vanuse kasvades: kui alla 50-aastastest on viimase 30 päeva jooksul valu kogenud vähem 
kui pooled, siis 50-aastastest ja eakamatest juba enam kui pooled, 80-aastastest ja 
eakamatest lausa ¾ (sealjuures 40% sageli) (Joonis 24). Naiste seas on valu kogemine 
sagedasem kui meeste seas (vanuserühmade võrdluses ilmnevad meeste ja naiste vahel 
erinevused nii alla 40-aastaste kui 80-aastaste ja eakamate puhul).  

Joonis 24. Kas Te olete viimase 30 päeva jooksul kogenud sellist füüsilist 
valuaistingut, mis on seganud Teie igapäevast elu ja toimetulekut? (%, n=kõik 
vastajad) 

 

Valdkondlike tegevuspiirangute võrdluses on valu kogemine kõige sagedasem iseseisva 
toimetuleku- või enesehoolduspiiranguga inimeste puhul (30 päeva jooksul on füüsilist valu 
kogenud 92%, sealjuures 59% sageli), kuid küllaltki sage ka liikumis- või 
liigutamispiiranguga inimeste puhul (valu on kogenud 87%, sealjuures 39% sageli). Valu 
kogemine on keskmisest sagedasem ka nende inimeste hulgas, kel on probleeme päevase 
väsimistundega või kelle emotsionaalne enesetunne on halb. 
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Inimestel, kes olid viimase 30 päeva jooksul kogenud igapäevast elu ja toimetulekut 
segavaid füüsilisi valuaistinguid, paluti hinnata ka seda, kui suur probleem see valutunne 
nende jaoks on olnud. Enamasti hinnati neid valuaistinguid mõõdukaks probleemiks (39% 
füüsilist valu kogenutest) või kergeks probleemiks (36%). Füüsilist valu kogenud inimestest 
3 protsendi hinnangul ei kujutanud kogetud valuaistingud endast üldse probleemi. Suureks 
probleemiks hindas füüsilist valu 15% ning väga suureks probleemiks 6% (kokku 21% neist, 
kes on füüsilist valu kogenud) (Joonis 25).  

Probleemi tunnetamine seondub eelkõige valu kogemise sagedusega: neist, kes on viimase 
30 päeva jooksul valu sageli kogenud, hindab oma valutunnet suureks või väga suureks 
probleemiks 55%, kuid neist, kes on valu kogenud mõnikord, peab oma valutunnet suureks 
või väga suureks probleemiks 7%.  

Joonis 25. Kui suur probleem see valutunne Teie jaoks on olnud? (%, n=vastajad, kes 
on viimase 30 päeva jooksul kogenud sellist füüsilist valuaistingut, mis on seganud tema 
igapäevast elu ja toimetulekut) 

 

Samuti paluti valu kogenud vastajail täpsustada, mitmel päeval viimase 30 päeva jooksul 
tegid nad valutunde tõttu igapäevaseid toiminguid vähem kui tavaliselt. Mediaantulemuseks 
oli siin 3 päeva, sealjuures 14% füüsilist valu kogenutest polnud oma igapäevaseid 
toiminguid valutunde tõttu vähendanud (andis vastuseks „0“) ning 9 protsenti oli oma 
igapäevaseid toiminguid vähendanud enam kui 15 päeval.  

2.3. Eluga rahulolu 

Eluga rahulolu paluti hinnata kõigil vastajail skaalal 1–6, kus 1 tähistas madalaimat 
hinnangut (ei ole üldse rahul) ning 6 kõrgeimat hinnangut (olen väga rahul). Joonisel 26 on 
esitatud hinnangud taustrühmades aritmeetiliste keskmistena. 

Eesti elanikud tervikuna on eluga pigem rahul: 6-palli skaalal hinnati eluga rahulolu 
keskmiselt 4,21 palliga. Eluga rahulolu väheneb vanuse kasvades: keskmiselt kõige enam 
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on eluga rahul 16–19-aastased (hinnangute keskmine 4,66), keskmiselt kõige vähem rahul 
aga 80-aastased ja eakamad (3,64). Eestlased on eluga keskmiselt rohkem rahul kui 
muudest rahvustest elanikud (mis võib muuhulgas tuleneda rahvusrühmade vahelistest 
sotsiaalmajanduslikest erinevustest, sh eestlaste keskmiselt kõrgematest sissetulekutest). 
Maakondade võrdluses on eluga keskmiselt kõige vähem rahul Valga (3,71), Järva (3,92) 
ja Ida-Viru maakonna (3,96) elanikud.  

Joonis 26. Hinnangud eluga rahulolule (aritmeetilised keskmised skaalal 1–6, kus 1=ei 
ole üldse rahul, ning 6=olen väga rahul, n=kõik vastajad) 

 

Eluga rahulolu on seotud nii füüsilise kui vaimse tervisega. Inimesed, kel esineb väsimust, 
uneprobleeme, valu või tegevuspiiranguid, on ka eluga keskmiselt vähem rahul. Eluga 
rahulolu ning tervise enesehinnangu vahel on keskmise tugevusega seos (r=0,501). Samuti 
on eluga rahulolu seotud hinnangutega emotsionaalsele enesetundele (r=0,512). Lisaks, 
mida suurem on inimese mitteformaalne tugivõrgustik (lähedased inimesed, kellega ta saab 
raske isikliku probleemi korral arvestada, või toetava kogukonna olemasolu), seda kõrgem 
on ka tema eluga rahulolu. 

Tõsiste valdkondlike tegevuspiirangutega inimeste võrdluses on eluga rahulolu keskmiselt 
madalaim suhtlemispiirangutega või iseseisva toimetuleku- või enesehoolduspiirangutega 
inimeste seas. Eluga rahulolu mõjutab ka hoolduskoormus (mida suurem on 
hoolduskoormus, seda madalam on eluga rahulolu) ning majanduslik toimetulek (seos 
leibkonna rahalise toimetuleku hinnangutega: r=0,506).  



 

 55 

2.4. Vaimne tervis  

Oma emotsionaalset enesetunnet viimase 30 päeva jooksul paluti samuti hinnata kõigil 
vastajatel. Oma emotsionaalset enesetunnet peab heaks 63% elanikest (sealjuures 13% 
väga heaks), 26% ei heaks ega halvaks ning 9 halvaks (sealjuures 2% väga halvaks) 
(Joonis 27).  

Joonis 27. Kuidas Te hindate oma emotsionaalset enesetunnet viimase 30 päeva 
jooksul? (%, n=kõik vastajad) 

 

Mehed hindavad oma emotsionaalset enesetunnet väga heaks või heaks pisut sagedamini 
kui naised (67% meestest ja 60% naistest). Vanuserühmade võrdluses hindavad oma 
emotsionaalset enesetunnet kõige sagedamini heaks/väga heaks 30–49-aastased (70%). 
Kõige madalamad on 80-aastaste ja eakamate inimeste hinnangud: selles vanuses 
inimestest peab oma emotsionaalset enesetunnet heaks/väga heaks 39%, halvaks aga 
15%.  

Eestlaste hinnangud on pisut kõrgemad kui muudest rahvustest elanikel: heaks/väga heaks 
peab oma emotsionaalset enesetunnet 65% eestlastest ja 60% mitte-eestlastest. 
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Keskmisest pisut sagedamini hindavad oma emotsionaalset enesetunnet heaks/väga 
heaks kõrghariduse, kõrge sissetulekuga või töötavad inimesed.  

Maakondlikus võrdluses hindavad oma emotsionaalset enesetunnet heaks või väga heaks 
keskmisest pisut harvemini Järva maakonna elanikud (47%). Negatiivsete hinnangute 
kõrgema osakaalu poolest ükski maakond Eesti keskmisest olulisel määral ei eristu. Samuti 
ei ilmne olulisi erinevusi linna- ning maaelanike hinnangute võrdluses.  

Emotsionaalseid probleeme täpsustavad küsimused esitati ainult neile vastajatele, kes ei 
hinnanud oma emotsionaalset enesetunnet heaks. Tulemuste selgema üldistamise ja 
võrdluste huvides on siiski ka järgnevad tulemused esitatud kogu valimi pealt arvutatuna 
ehk kõigi elanike kohta (üldkogumi suurus 1 096 914  inimest). 

17% elanikest oli küsitlusele eelnenud 2 nädala jooksul olnud peaaegu iga päev püsivalt 
masendunud või rusutud enamuse osa päevast. Vanuserühmade võrdluses esineb 
masendust/rusutust kõige sagedamini 80-aastaste ja eakamate seas (24%). Võrreldes 
eestlastega kogevad muudest rahvustest elanikud masendust/rusutust oluliselt sagedamini 
– eestlastest oli viimase 2 nädala jooksul pea igapäevaselt masendust/rusutust kogenud 
11%, mitte-eestlastest aga 28% (Joonis 28).  

Masendust/rusutust esineb keskmisest sagedamini madala sissetulekuga 
elanikkonnarühmades. Regionaalses võrdluses on masendust/rusutust kogenud inimeste 
osakaal keskmisest kõrgem Kirde-Eestis (26%). Asulatüüpide võrdluses on 
masendust/rusutust kogenute osakaal kõrgeim Tallinnas (20%), madalaim aga maa-
asulates (12%).  

Elanikest 19% oli küsitlusele eelnenud 2 nädala jooksul tundnud vähem huvi enamiku 
asjade vastu või olnud vähem võimeline tundma rõõmu asjade üle, mis teda tavaliselt 
rõõmustavad. Vanuserühmade võrdluses on huvi/rõõmu vähenemist kogenud inimeste 
osakaal üldjoontes ühtlane, kuid rahvuselises võrdluses ilmnevad ka siin erinevused: mitte-
eestlased on huvi/rõõmu vähenemist kogenud sagedamini kui eestlased (vastavalt 24% ja 
16%).  

Linnaliste asulate elanike seas on huvi/rõõmu vähenemist kogenute osakaal pisut suurem 
kui maalistes asulates (vastavalt 20% ja 15%). Regionaalses võrdluses ei eristu regioone 
ega maakondi, kus huvi/rõõmu vähenemist kogenute osakaal oleks Eesti keskmisest 
olulisel määral kõrgem.  
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Joonis 28. Emotsionaalsete probleemide kogemine (%, n=kõik vastajad) 

 

2.5. Abi otsimine 

Inimestest, kes ei hinnanud oma emotsionaalset enesetunnet heaks (910 vastajat - 
sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 381 300 – 422 700 
inimest), on 18% viimase 30 päeva jooksul emotsionaalsete probleemide tõttu abi otsinud. 
Sama paljud (18%) pole abi otsinud, kuid plaanivad seda teha (vanuserühmade võrdluses 
kõige harvemini 65-aastased ja eakamad). Inimestest, kes ei hinda oma emotsionaalset 
enesetunnet heaks, pole 52% abi otsinud ega plaani seda teha (keskmisest sagedamini 
mehed ja 16–19-aastased) (Joonis 29).  
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Joonis 29. Kas Te olete emotsionaalsete probleemide (näiteks masenduse, huvi ja 
rõõmu puudumise, ärevuse, keskendumisraskuste jms) tõttu viimase 30 päeva 
jooksul abi otsinud? (%, n=910, vastajad, kes ei hinda oma emotsionaalset enesetunnet 
heaks) 

 

 

Inimesed, kes on emotsionaalsete probleemide tõttu abi otsinud (161 vastajat), on abi 
saamiseks pöördunud kõige sagedamini pereliikme või lähedaste poole (48% abi 
otsinutest). Paljud on abi otsinud ka sõpradelt või tuttavatelt (39%). Perearsti poole on abi 
saamiseks pöördunud 27%, psühholoogi poole 22% ning psühhiaatri poole 21% vastajatest 
(Joonis 30). Nimetati ka muid variante, nt eneseabiraamatuid, tugiisikuid, sotsiaaltöötajaid, 
tervendajaid (esoteerikud), online nõustajaid (peaasi.ee) ning palvetamist.   

Joonis 30. Kellelt Te viimase 30 päeva jooksul emotsionaalsete probleemide tõttu 
tuge ja abi otsisite? (%, n=161, vastajad, kes olid emotsionaalsete probleemide tõttu 
viimase 30 päeva jooksul abi otsinud) 

 

Inimestest, kes on emotsionaalsete probleemide tõttu abi otsinud (161 vastajat), hindas 
31% saadud abi täiesti piisavaks, 29% pigem piisavaks, 23% andis hinnangu „nii ja naa“ 
ning 10% pidas abi ebapiisavaks (Joonis 31). 
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Joonis 31. Hinnangud saadud abi piisavusele (%, n=161, vastajad, kes olid 
emotsionaalsete probleemide tõttu viimase 30 päeva jooksul abi otsinud) 

 

 

Inimestel, kelle hinnangul polnud saadud abi täiesti piisav (101 vastajat), paluti vabas 
vormis selgitada, mis oli takistuseks, et ei saadud piisavalt abi. Põhjendused, mida siin anti, 
olid üsna eripalgelised ning viitasid sellele, et kohati ei pidanud vastajad ise oma olukorras 
ammendava abi saamist võimalikuks (emotsionaalsete probleemide põhjuseks on 
parandamatu/raske haigus) või ei soovinud lähedasi oma probleemidega koormata. 
Mõnedel inimestel puudus usk, et keegi võiks nende probleemi täielikult mõista (vahel tõdeti 
ka seda, et ei suudeta ise oma probleemi piisavalt väljendada). Saadud abi 
ebakompetentsust või professionaalse abi saamise võimaluste puudumist toodi esile 
küllaltki harva. 

Inimestel, kes polnud emotsionaalsete probleemide tõttu viimase 30 päeva jooksul abi 
otsinud, kuid kavatsesid seda teha (157 vastajat), paluti samuti täpsustada, kellelt nad tuge 
ja abi kavatsevad otsida. Kõige sagedamini nimetati siin pereliikmeid või lähedasi (43% 
neist, kes plaanivad abi otsida) ning perearsti (41%), harvemini sõpru-tuttavaid (27%), 
psühholoogi (24%), psühhiaatrit (17%) või kedagi teist (2%).  

Inimestel, kes märkisid, et nende emotsionaalne enesetunne pole viimase 30 päeva jooksul 
väga hea olnud, kuid kes sellest hoolimata ei ole abi otsinud ega kavatse seda teha (491 
vastajat), paluti täpsustada selle peamised põhjused (Joonis 32). 

Valdav osa (71%) neist, kes abi otsida ei kavatse, eeldavad, et emotsionaalsed probleemid 
kaovad aja jooksul iseenesest. Ajapuudust mainis 11%, sealjuures keskmisest sagedamini 
nimetasid seda töötavad, kõrge sissetulekuga või 30–39-aastased inimesed. Neist, kes abi 
otsida ei kavatse, märkis 9%, et ei tea, kelle poole pöörduda – keskmisest sagedasem on 
see probleem muudest rahvustest inimeste seas. Transpordiprobleeme mainis 2%, 
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sealjuures keskmisest sagedamini pensionärid või madala sissetulekuga inimesed. 
Regionaalses võrdluses märgiti mitmeid probleeme – sobiva spetsialisti puudumist, pikki 
järjekordi, transpordiprobleeme – keskmisest sagedamini Kirde-Eestis. 

Joonis 32. Peamised põhjused, miks ei soovita emotsionaalsete probleemide osas 
abi otsida (%, n= 491, vastajad, kelle emotsionaalne enesetunne viimase 30 päeva jooksul 
pole olnud väga hea, kuid kes sellest hoolimata ei ole abi otsinud ega kavatse seda teha) 

 

2.6. Emotsionaalse seisundi klastrid 

Et paremini mõista, millised on emotsionaalse seisundi alusel eristuvad erinevad 
elanikkonna grupid, kasutati klasteranalüüsi17, võttes aluseks vastajate hinnangud oma 
emotsionaalsele enesetunde viimase 30 päeva jooksul, püsiva masenduse/rusutuse 

 

17 Kasutati k-keskmiste klasterdamise meetodit. 
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kogemise ning huvi/rõõmu vähenemise kogemise viimase 2 nädala jooksul. Moodustati 
kolm klastrit: 

1. Hea (hindab emotsionaalset enesetunnet heaks, pole kogenud masendust/rusutust ega 
huvi/rõõmu vähenemist) – 63% elanikest; 

2. Mõõdukalt hea (hindab emotsionaalset enesetunnet keskmiseks, on kogenud mõningal 
määral masendust või huvi/rõõmu vähenemist) – 27% elanikest; 

3. Halb (hindab emotsionaalset enesetunnet halvaks, on kogenud masendust või 
huvi/rõõmu vähenemist) – 9% elanikest (Joonis 33, vt ka Lisa 2). 

Seos vanusega on emotsionaalse seisundi klastrite puhul nõrgem kui tegevuspiirangute 
klastrite puhul, kuid siiski on kuulumine kolmandasse klastrisse (halb emotsionaalne 
seisund) keskmisest pisut sagedasem 80-aastaste ja eakamate seas (15%).  

Joonis 33. Valimi jagunemine emotsionaalse seisundi klastrite vahel (%, n=kõik 
vastajad)  

 

Töötavatest inimestest liigitub halva emotsionaalse seisundi klastrisse 7% ning 
mittetöötavatest inimestest 14%.  
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Maakondlikus võrdluses on halva emotsionaalse seisundi klastrisse kuuluvate elanike 
osakaal suhteliselt ühtlane. Keskmisest pisut madalam on halva emotsionaalse seisundi 
klastrisse kuuluvate inimeste osatähtsus vaid Ida-Viru (6%) ja Jõgeva maakonnas (4%). Ka 
Saare ja Hiiu maakondades on antud näitaja küllaltki madal (4-5%), kuid tulenevalt nende 
maakondade valimi väiksusest on veapiir nende maakondade kohta üldistuste tegemisel 
küllaltki suur, mistõttu ei osutunud nende maakondade tulemused kogu Eesti keskmisest 
tasemest statistiliselt olulisel määral erinevaks (Joonis 34).  

Joonis 34. Halva emotsionaalse seisundi klastrisse kuuluvate vastajate osatähtsus 
maakondlikus võrdluses  

 

Valga maakond 17% 
Lääne-Viru 
maakond 

10% Järva maakond 9% Hiiu maakond 4% 

Lääne maakond 13% Pärnu maakond 10% Võru maakond 8% Jõgeva maakond 4% 

Põlva maakond 11% 
Harju maakond 
(koos Tallinnaga) 

10% Viljandi maakond 7%     

Rapla maakond 11% Tallinn 10% Ida-Viru maakond 6%     
Harju maakond 
(Ilma Tallinnata) 

11% Tartu maakond 9% Saare maakond 5%     

Tabelis on punase värviga tähistatud Eesti keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus (95%-lisel 
usaldusnivool) 

Halb emotsionaalne seisund kaasneb sageli muude terviseprobleemidega, sealjuures kõige 
tugevam on seos suhtlemispiirangute, mälu- ja keskendumispiirangute ning iseseisva 
toimetuleku- ja enesehoolduspiirangutega.  
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Seosed tegevuspiirangute esinemise/raskusastme ning emotsionaalse seisundi vahel 
ilmnevad selgelt ka juhul, kui vaadata valimi jagunemist emotsionaalse seisundi klastritesse 
tegevuspiirangute alusel moodustatud klastrite lõikes – inimesed, kel esineb tõsiseid 
tegevuspiiranguid, kogevad ka emotsionaalseid raskusi sagedamini kui inimesed, kel 
esinevad kerged tegevuspiirangud või tegevuspiirangud üldse puuduvad (Tabel 7).  

Tabel 7. Tegevuspiirangute esinemist/tõsidust iseloomustavate klastrite ning 
emotsionaalsest seisundit iseloomustavate klastrite seosed (vastajate jagunemine 
emotsionaalse seisundi klastrite vahel tegevuspiirangute klastrite siseselt) 

  

KLASTER 1.  
Ei esine 

märkimisväärseid 
piiranguid, 

n=1548 

KLASTER 
2. 

Kerged 
piirangud, 

n=433 

KLASTER 3. 
Tõsised 

piirangud ühes 
valdkonnas, 

n=375 

KLASTER 4. 
Tõsised 

piirangud 
mitmes 

valdkonnas, 
n=157 

KLASTER 1. Hea emotsionaalne 
seisund 78% 46% 43% 14% 

KLASTER 2. Mõõdukalt hea 
emotsionaalne seisund 18% 40% 43% 48% 

KLASTER 3. Halb emotsionaalne 
seisund 4% 14% 14% 38% 

Kokku:  100% 100% 100% 100% 

 

Emotsionaalsed raskused seostuvad ka suure hoolduskoormusega – suure 
hoolduskoormusega inimestest liigitub halva emotsionaalse seisundi klastrisse 29%, 
mõõduka hoolduskoormusega inimestest 13% ning ülejäänud inimestest vähem kui 
kümnendik (Tabel 8).  

Tabel 8. Vastajate jagunemine emotsionaalse seisundi klastritesse tunnetatud 
hoolduskoormuse lõikes  

  

Ei abista/ 
hoolda 
kedagi, 
n=1554 

Ei tunne 
mingit 

koormust, 
n=442 

Tunnen 
vähest 

koormust, 
n=277 

Tunnen 
mõõdukat 
koormust, 

n=178 

Tunnen suurt 
koormust/Koormus 

on peaaegu 
talumatult suur, 

n=62 

KLASTER 1. Hea 
emotsionaalne seisund 66% 70% 59% 45% 31% 

KLASTER 2. Mõõdukalt 
hea emotsionaalne 
seisund 

25% 25% 33% 42% 40% 

KLASTER 3. Halb 
emotsionaalne seisund 9% 6% 9% 13% 29% 

Kokku:  100% 100% 100% 100% 100% 
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Tabelis 9 on toodud emotsionaalse seisundi klastrite profiilid. Hea emotsionaalse seisundi 
klastris on meeste osatähtsus kõrgem kui ülejäänud klastrites. Terviseprobleemid või -
piirangud vähendavad ka emotsionaalset heaolu – halva emotsionaalse seisundi klastris on 
puudega ja/või TVK/VT inimeste osakaal kõrgeim kui ülejäänud klastrites.  

Tabel 9. Emotsionaalsete seisundite klastrite profiilid 

 

KLASTER 1. 
Hea, n=1603 

KLASTER 2. 
Mõõdukalt hea, n=683 

KLASTER 3. 
Halb, n=227 

SUGU 

Mees 49% 42% 39% 

Naine 51% 58% 61% 

VANUS 

16-19 4% 5% 5% 

20-29 14% 15% 15% 

30-39 19% 13% 18% 

40-49 19% 13% 14% 

50-59 16% 16% 12% 

60-69 14% 16% 15% 

70-79 10% 11% 9% 

80+ 4% 11% 11% 

Mediaanvanus 47 52 48 

RAHVUS 

Eestlane 69% 64% 66% 

Muu rahvus 31% 36% 34% 

TÖÖTAMINE 

Töötab 72% 56% 49% 

Ei tööta 28% 44% 51% 

REGIOON 

Põhja- Eesti 45% 41% 48% 

Lääne-Eesti 12% 11% 11% 

Kesk-Eesti 9% 11% 10% 

Kirde-Eesti 10% 14% 7% 

Lõuna-Eesti 24% 24% 23% 

PUUE 

Pole puuet tuvastatud 95% 77% 65% 

On ametlikult tuvastatud puue 5% 23% 35% 

TÖÖVÕIMEKADU/VÄHENENUD TÖÖVÕIME 

Pole tuvastatud 75% 52% 44% 

On tuvastatud TVK/VT 4% 17% 27% 

Vanaduspensioniealine 21% 31% 29% 
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3. Abi ja teenuste vajadus 

Uuringus küsiti kõigilt vastajatelt ka formaalse ning mitteformaalse abi ning abivahendite 
kasutamist, sellekohaseid täiendavaid vajadusi ning eelistusi abi saamisel (kas abi 
eelistatakse saada lähedastelt ja pereliikmetelt või n-ö ametlike teenustena).  

3.1. Kasutatavad ravimid ja abivahendid ning abivahendite 
vajadus 

Elanikest 52% on viimase 30 päeva jooksul võtnud mõne terviseprobleemi või 
tegevuspiirangu tõttu regulaarselt ravimeid18. Et terviseprobleemid sagenevad vanuse 
kasvades, on ka ravimite tarbijate osakaal seda suurem, mida vanema vanuserühmaga 
tegu. Krooniliste haigustega inimestest tarbib ravimeid 80%, töövõimekao/vähenenud 
töövõimega inimestest 84%, puudega inimestest 90% ning tegevuspiiranguga inimestest 
68%. Ravimite tarbimine seondub nii füüsiliste tegevuspiirangute kui ka väsimuse, valu ja 
vaimse tervisega – inimeste seas, kel vastavaid probleeme/piiranguid esineb, on ka ravimite 
tarbimine levinum kui elanikkonnas üldiselt.  

Elanikest 61% kasutab tervisest tulenevalt mõnda abivahendit, sealjuures 55% kasutab 
nägemisabivahendeid, 20% hambaproteese, 8% liikumisabivahendeid, 4% põetus- või 
hooldusabivahendeid, 3% muid proteese või ortoose, 3% kuulmisabivahendeid ning 2% 
muid abivahendeid (Joonis 35).19  

Abivahendite kasutamine on seda levinum, mida vanema vanuserühmaga on tegu. 15-39-
aastastest kasutab mõnda abivahendit 31%, 40-49-aastastest 49%, 50-59-aastastest 82%, 
60-69-aastastest 89%, 70-79-aastastest 96% ning 80-aastastest ja eakamatest 97%. 
Nägemisabivahendite kasutamine kasvab hüppeliselt alates vanuserühmast 50-59, 
hambaproteeside kasutamine alates vanuserühmast 60-69, liikumisabivahendite, 
kuulmisabivahendite ning põetus- ja hooldusabivahendite kasutamine aga vanuserühmas 
80+ (Joonised 36A-36C).  

Elanikest 27% vajab enda hinnangul täiendavalt mõnda abivahendit (arvuliselt 270 100 – 
307 700 inimest) (Tabel 10). Kõige sagedamini tuntakse vajadust nägemisabivahendite 
(13% elanikest) ning hambaproteeside (11%) järele. Elanikest 4% vajab enda hinnangul 
täiendavalt mõnda liikumisabivahendit, 3% kuulmisabivahendit, 2% muid ortoose/proteese, 
2% põetus- või hooldusabivahendeid ning 2% muid abivahendeid (Joonis 35).  

 

18 Ravimite all mõeldakse kõiki ravimeid (retseptiga ja retseptita), kuid mitte toidulisandeid nagu vitamiinid, 
mineraalid jms. 
19 Uuringus on käsitletud ka Haigekassa poolt osaliselt rahastatavad abivahendid ja 
mittekompenseeritavad abivahendid. 
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Ootuspäraselt kasvab ka abivahendite vajadus vanuse tõustes. Täiendavat vajadust 
nägemisabivahendite ning hambaproteeside järele tunnetavad kõige sagedamini 60-79-
aastased, täiendavat vajadust liikumis- või kuulmisabivahendite ning põetus- ja 
hooldusabivahendite järele aga 80-aastased ja eakamad (Joonised 36A-36C).  

Joonis 35. Abivahendite kasutamine ning täiendavad vajadused (%, n=kõik vastajad) 

 
 

Joonis 36A. Abivahendite kasutamine ning täiendavad vajadused vanuserühmades 
(1) (%, n=kõik vastajad) 
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Joonis 36B Abivahendite kasutamine ning täiendavad vajadused vanuserühmades 
(2) (%, n=kõik vastajad) 
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Joonis 36C. Abivahendite kasutamine ning täiendavad vajadused vanuserühmades 
(3) (%, n=kõik vastajad) 

 

 

 

Tabel 10. Abivahendeid kasutavate ning täiendavalt abivahendeid vajavate inimeste 
arv elanikkonnas (95%-lise tõenäosusega) 

Abivahend Kasutab Vajaks täiendavalt 

Nägemisabivahendid (nt prillid, luup jms) 576 200 - 618 700 131 400 - 160 500 

Hambaproteesid 197 300 - 231 200 104 000 - 130 400 

Liikumisabivahendid (nt kepp, kargud või ratastool jms) 74 200 - 97 200 31 500 - 47 500 

Põetus- või hooldusabivahendid (nt sidemed, 
hügieenimähkmed jms) 

37 500 - 54 700 12 700 - 23 700 

Muud proteesid või ortoosid (nt jäsemete-, 
silmaproteesid jms) 

25 900 - 40 600 14 300 - 25 800 

Kuulmisabivahendid 21 400 - 35 000 24 300 - 38 700 

Teised abivahendid (s.h tegevuspiirangutega inimestele 
kohandatud seadmed, spetsiaalsed arvutid, tarkvara 
jms) 

14 300 - 25 800 16 600 - 28 800 

Kokku: 646 400 - 687 900 270 100 - 307 700 
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Madalama sissetulekuga inimesed tunnetavad vajadust täiendavate abivahendite järele 
sagedamini kui kõrgema sissetulekuga inimesed – seda ka juhul, kui võtta võrdlusaluseks 
ainult tegevuspiiranguga inimesed üldiselt või tõsise tegevuspiiranguga inimesed. 
Keskmisest sagedamini tunnetavad vajadust täiendavate abivahendite järele ka mitte-
eestlased, mis on ilmselt seotud nende keskmiselt halvema terviseseisundi ning kõrgema 
keskmise vanusega, kuid ka keskmiselt väiksemate sissetulekutega ning raskustega 
eestikeelses inforuumis orienteerumisel (mis võib olla takistuseks abivahendite taotlemise 
võimaluste kohta teabe saamisel20). Regionaalses võrdluses on vajadus täiendavate 
abivahendite järele kõrgeim Kirde-Eestis, ning seda nii nägemisabivahendite, 
hambaproteeside kui ka liikumisabivahendite osas.  

Võttes aluseks tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimesed, vajab täiendavaid 
abivahendeid 60% (sõltuvalt sellest, mis valdkonnas tõsine tegevuspiirang esines, jääb 
vastav näitaja vahemikku 56–67%) (Joonis 37).  

Joonis 37. Abivahendite kasutamine ning täiendavad vajadused valdkondlike tõsiste 
tegevuspiirangute lõikes (%, n=vastajad, kel esineb mõnes valdkonnas tõsiseid raskusi 
või ei tule üldse toime) 

 
* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 

 

20 Seda kinnitab asjaolu, et abivahendite vajadus oli kõrgeim nende inimeste seas, kes ei saa enda 
hinnangul igapäevasuhtluses eesti keeles hakkama.  
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3.2. Kõrvalabi ja teenuste kasutamine ning vajadus 

Kõrvalabi ja teenuste vajadust küsiti uuringus tegevuspiiranguga vastajatelt21 (1580 vastajat 
- sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 665 000 – 706 
500 inimest). Üldistatavuse ja eelnevate teemadega võrdluse eesmärgil on aga tulemused 
esitatud kõigile vastajatele laiendatuna (osakaaluna vähemalt 16-a vanusest 
elanikkonnast). 

Uuringu andmetel kasutab 16% elanikest (sh 26% tegevuspiiranguga inimestest) 
terviseprobleemi või tegevuspiirangu tõttu mõne lähedase või tuttava kõrvalabi (nt mõni 
pereliige aitab eluruume koristada, hügieenitoiminguid teha, süüa valmistada, toob 
ravimeid, toitu või teeb muid toimetulekuks vajalikke asju). 2% elanikest (sh 3% 
tegevuspiiranguga inimestest) saab oma terviseprobleemi või tegevuspiirangu tõttu 
iseseisvaks toimetulekuks mõnda teenust riigilt, kohalikult omavalitsuselt, mõnelt asutuselt 
või ettevõttelt (nt koduteenust, sotsiaaltransporti või teisi sarnaseid teenuseid). Elanikest 
6% (sh 10% tegevuspiiranguga inimestest) hindab end vajavat oma terviseprobleemist, 
kroonilisest haigusest või tegevuspiirangust tingituna täiendavaid teenuseid. Arvuliselt jääb 
täiendavaid teenuseid vajavate inimeste arv elanikkonnas 95%-lise tõenäosusega 
vahemikku 56 000 – 75 900 inimest. Kokkuvõttes on inimesi, kes kasutavad kas lähedaste-
tuttavate kõrvalabi või n-ö ametlikke teenuseid vähemalt 16-aastaste elanike seas 17%, 
sealjuures 14% kasutab ainult lähedaste-tuttavate kõrvalabi, 1% ainult ametlikke teenuseid 
ning 2% nii lähedaste-tuttavate kõrvalabi kui ametlikke teenuseid. Tegevuspiiranguga 
inimestest moodustavad ainult lähedaste-tuttavate kõrvalabi kasutavad inimesed 23%, 
ainult ametlikke teenuseid kasutavad inimesed alla 1 protsendi ning nii kõrvalabi kui 
teenuseid kasutavad inimesed 3%.  

Täiendavate teenuste tunnetuslik vajadus on kõrgem nende inimeste puhul, kes juba 
praegu mõnda riigi, KOV-i, asutuse või ettevõtte poolt pakutavat teenust kasutavad – neist 
tegevuspiiranguga inimestest, kes ametlikke teenuseid kasutavad, vajab enda hinnangul 
täiendavaid teenuseid 31%; neist aga, kes kasutavad ainult lähedaste-tuttavate kõrvalabi, 
vastavalt 23%. 

Järgnevas analüüsis on läbivalt vaadeldud kahte rühma: 1) neid, kes kasutavad lähedaste- 
tuttavate kõrvalabi (sh võib nende hulgas olla inimesi, kes kasutavad ka ametlikke 
teenuseid) ning 2) neid, kes kasutavad ametlikke teenuseid (sh võib nende hulgas olla 
inimesi, kes kasutavad lähedaste-tuttavate kõrvalabi).  

Kõrvalabi ja teenuste kasutamine on seda suurem, mida vanema vanuserühmaga on tegu. 
Hüppeliselt kasvab kõrvalabi ja teenuste vajadus 80-aastaste ja eakamate inimeste puhul, 

 

21 Vastajad, kes on viimase 6 kuu jooksul olnud oma tegevustes piiratud või kogenud viimase 30 päeva 
jooksul valdkondlikke tegevuspiiranguid (1580 vastajat).  
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kellest enam kui pooled kasutavad kõrvalabi ning 22% vajab enda hinnangul täiendavaid 
teenuseid (Joonis 38).  

Joonis 38. Lähedaste-tuttavate kõrvalabi ja ametlike teenuste kasutamine ning 
teenuste vajadused vanuserühmades (%, n=kõik vastajad) 

 

Ootuspäraselt on kõrvalabi ja teenuste vajadus kõrgeim nende inimeste puhul, kel esineb 
piiranguid iseseisval toimetulekul või enesehoolduses: 74% kasutab lähedaste-tuttavate 
kõrvalabi ning 11% ametlikke teenuseid. Lisaks hindab neist 27%, et vajaks ka täiendavalt 
teenuseid (Tabel 11).  

Võttes aluseks ainult need inimesed, kel esineb mõnes valdkonnas tõsiseid raskusi/ei tule 
üldse toime, on kõrvalabi kasutamine küllaltki levinud ka ülejäänud valdkondlike 
tegevuspiirangute puhul. Täiendavaid teenuseid vajavate inimeste osakaal jääb tõsiste 
valdkondlike tegevuspiirangute gruppides vahemikku 22–31%.  
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Tabel 11. Lähedaste-tuttavate kõrvalabi ja ametlike teenuste kasutamine ning 
täiendavad vajadused tegevuspiirangute valdkondade ning raskusastme lõikes (%, 
n=valdkondliku tegevuspiiranguga vastajad) 

  

Kasutab 
lähedaste või 

tuttavate 
kõrvalabi 

Kasutab 
ametlikke 
teenuseid 

Vajaks 
täiendavalt 

mõnda 
teenust 

Nägemine On mõningaid raskusi, n=756 27% 4% 11% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse 
toime, n=97 

64% 8% 22% 

Kokku, n=853 31% 4% 12% 

Kuulmine On mõningaid raskusi, n=254 38% 6% 15% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse 
toime, n=63 

59% 8% 28% 

Kokku, n=317 42% 6% 17% 

Liikumine või 
liigutamine 

On mõningaid raskusi, n=576 25% 2% 10% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse 
toime, n=256 

76% 12% 26% 

Kokku, n=832 41% 5% 15% 

Mälu ja 
keskendumine 

On mõningaid raskusi, n=652 30% 4% 12% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse 
toime, n=97 

64% 18% 27% 

Kokku, n=749 35% 6% 14% 

Iseseisev 
toimetulek või 
enesehooldus 

On mõningaid raskusi, n=243 69% 8% 25% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse 
toime, n=91 

89% 19% 31% 

Kokku, n=334 74% 11% 27% 

Suhtlemine On mõningaid raskusi, n=189 45% 7% 17% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse 
toime, n=36* 

79% 8% 26% 

Kokku, n=225 50% 8% 18% 
* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 

Tabelis 12 on toodud kõrvalabi ning teenuste kasutamine ning vajadused 
tegevuspiiranguga inimeste sihtrühmas erinevate ankeedis vastajale ette antud tegevuste 
lõikes (tabelis on esitatud erinevateks tegevusteks kõrvalabi kasutavate, ametlikke 
teenuseid kasutavate ning täiendavaid teenuseid vajavate vastajate osakaalud). Tabelis 13 
on toodud kõrvalabi või teenuseid kasutavate või täiendavaid teenuseid vajavate inimeste 
arvud elanikkonnas (vahemikud, kuhu abi/teenuseid kasutavate või täiendavalt vajavate 
inimeste arv 95%-lise tõenäosusega jääb).   

Lähedaste-tuttavate kõrvalabi kasutab tegevuspiiranguga inimestest 26%, sealjuures kõige 
levinum on abi kasutamine igapäevaste toimingute tegemiseks (21%) või apteegist ravimite, 
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poest toidu jm vajalike kaupade kojutoomiseks (20%). Ametlikke teenuseid kasutab 3,4% 
sihtrühmast, sealjuures 2,6% kasutab nii lähedaste-tuttavate kõrvalabi kui ametlikke 
teenuseid ning 0,8% ainult ametlikke teenuseid. Kõige levinum on teenuste kasutamine 
transpordiks kaugemal asuvatesse vajalikesse kohtadesse (2%).  

Vajadused täiendavate teenuste järele ületavad nende teenuste tarbimist kõigi 
vaatlusaluste tegevusvaldkondade lõikes, sealjuures kõige sagedamini tuntakse 
täiendavatest teenustest puudust just nendes valdkondades, kus praegu kõige enam 
lähedaste-tuttavate kõrvalabi kasutatakse: igapäevaste toimingute tegemine oma 
eluruumides (täiendavaid teenuseid vajaks 5% tegevuspiiranguga inimestest), apteegist 
ravimite ja poest kaupade kojutoomine (5%), transport kaugemal asuvatesse kohtadesse 
(6%) ning keerulisemate/uute ülesannete lahendamine (5%). Kokku väljendas soovi 
täiendavate teenuste järele kümnendik tegevuspiiranguga inimestest.  

Tabel 12. Kõrvalabi ja teenuste kasutamine ning täiendavad vajadused tegevuste 
lõikes (%, n= 1580, tegevuspiiranguga vastajad) 

  

Kasutab 
lähedaste-
tuttavate 
kõrvalabi 

Kasutab 
ametlikke 
teenuseid 

Vajaks 
täiendavalt 
teenustena 

Igapäevaste toimingute tegemiseks isiku eluruumides 
(söögitegemine, koristamine jms) 

21% 1% 5% 

Apteegist ravimite, poest toidu ja muude vajalike 
kaupade kojutoomiseks 

20% 1% 5% 

Transpordiks kaugemal asuvatesse vajalikesse 
kohtadesse (nt kellegi autoga arsti juurde, poodi, apteeki 
sõitmine jms) 

16% 2% 6% 

Keerulisemate või uute ülesannete lahendamiseks 13% 1% 5% 

Eluruumidest väljaspool jalgsi ise ringi liikumiseks 
(lähedalasuvas poes, apteegis, postkontoris jm käimine, 
bussipeatusesse minek jms) 

11% 1% 4% 

Vajalike asjade meelespidamiseks või vajalikele 
tegevustele keskendumiseks 

8% 1% 3% 

Hügieenitoiminguteks (nt üle keha pesemine, riietumine, 
tualetis käimine jms) 

8% 1% 3% 

Ühiskonnaelus osalemiseks (hobidega tegelemine, 
üritustel osalemine jms) 

6% 0,4% 3% 

Regulaarseteks tervisetoiminguteks (süstimine, haavade 
puhastamine, haavasidemete vahetamine jms) 

4% 0,3% 2% 

Töötamiseks või õppimiseks, sh huviharidusega 
tegelemiseks 

4% 0,4% 2% 

Muuks oluliseks tegevuseks 2% 0,3% 1% 

Kokku: 26% 3% 10% 
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Tabel 13. Kõrvalabi ja teenuste kasutavate ning täiendavaid teenuseid vajavate 
inimeste arv elanikkonnas (95%-lise tõenäosusega)  

  

Kasutab 
lähedaste-
tuttavate 
kõrvalabi 

Kasutab 
ametlikke 
teenuseid 

Vajaks 
täiendavalt 
teenustena 

Igapäevaste toimingute tegemiseks isiku 
eluruumides (söögitegemine, koristamine 
jms) 

128 400 – 155 900 4 100 – 11 300 25 400 – 39 800 

Apteegist ravimite, poest toidu ja muude 
vajalike kaupade kojutoomiseks 

121 900 – 148 900 5 300 – 13 100 29 700 – 45 100 

Transpordiks kaugemal asuvatesse vajalikesse 
kohtadesse (nt kellegi autoga arsti juurde, 
poodi, apteeki sõitmine jms) 

94 500 – 119 000 6 700 – 15 300 32 700 – 48 700 

Keerulisemate või uute ülesannete 
lahendamiseks 

77 300 – 100 000 2 600 – 8 700 24 700 – 38 900 

Eluruumidest väljaspool jalgsi ise ringi 
liikumiseks (lähedalasuvas poes, apteegis, 
postkontoris jm käimine, bussipeatusesse 
minek jms) 

61 800 – 82 600 1 500 – 6 800 19 700 – 32 800 

Vajalike asjade meelespidamiseks või 
vajalikele tegevustele keskendumiseks 

48 500 – 67 400 1 500 – 6 700 14 700 – 26 300 

Hügieenitoiminguteks (nt üle keha pesemine, 
riietumine, tualetis käimine jms) 

46 600 – 65 200 2 000 – 7 800 12 000 – 22 700 

Ühiskonnaelus osalemiseks (hobidega 
tegelemine, üritustel osalemine jms) 

31 700 – 47 600 700 – 5 100 17 000 – 29 300 

Regulaarseteks tervisetoiminguteks 
(süstimine, haavade puhastamine, 
haavasidemete vahetamine jms) 

22 600 – 36 400 100 – 3 700 6 800 – 15 400 

Töötamiseks või õppimiseks, sh 
huviharidusega tegelemiseks 

18 100 – 30 700 700 – 5 100 10 600 – 20 800 

Muuks oluliseks tegevuseks 6 600 – 15 100 100 – 3 700 5 000 – 12 700 

Kokku: 160 900 – 190 500 17 000 – 29 200 56 000 – 75 900 

 

Kõrvalabi kasutamine suureneb vanuse kasvades. Erandiks on abi ühiskonnaelus 
osalemisel või töötamise/õppimisel – nende tegevuste osas on abi/teenuste kasutajate 
osakaal tegevuspiiranguga inimeste seas vanuserühmade võrdluses üldjoontes ühtlane.   

Ametlike teenuste kasutamine ravimite ning kaupade kojutoomiseks on keskmisest levinum 
80-aastaste ja eakamate tegevuspiiranguga inimeste seas (6% kasutab vastavat teenust). 
Ülejäänud teenuste kasutajate osakaal on tegevuspiiranguga inimeste seas 
vanuserühmades võrdluses ühtlaselt madal.   
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Tunnetatud vajadus teenuste järele suureneb vanuse kasvades. Erandiks on 
ühiskonnaelus osalemist, töötamist-õppimist või vajalike asjade 
meelespidamist/keskendumist toetavad teenused, mille järele on vajadus ühtlane nii 
nooremate kui eakamate tegevuspiiranguga inimeste seas. Tegevuspiiranguga inimeste 
võrdluses on Kirde-Eestis täiendavaid teenuseid vajavate inimeste osakaal keskmisest 
kõrgem järgnevates valdkondades: eluruumidest väljaspool jalgsi ringi liikumine ning 
hügieenitoimingud. 

Vastajail, kes oma terviseprobleemi või tegevuspiirangu tõttu lähedaste-tuttavate kõrvalabi 
või teenuseid kasutavad või täiendavaid teenuseid vajaksid, paluti ka märkida, kui mitu tundi 
nädalas nad erinevate tegevuste jaoks kõrvalabi või teenuseid kasutavad või neid teenuseid 
vajaksid. Tabelis 14 on tulemused esitatud arvutatuna nende vastajate pealt, kes vastavas 
tegevuses kõrvalabi/ametlikke teenuseid kasutavad või täiendavalt teenuseid vajavad.  

Tabel 14. Kõrvalabi ja teenuste kasutamise maht ning täiendavad vajadused nädalas 
(tundides) (mediaan, n=vastajad, kes vastavas tegevuses oma lähedaste-tuttavate abi või 
ametlikke teenuseid kasutavad või vastavateks tegevusteks täiendavalt teenuseid vajavad) 

  

Lähedaste-
tuttavate 
kõrvalabi 

kasutamine 

Ametlike 
teenuste 

kasutamine* 

Täiendav 
teenuste-
vajadus 

Igapäevaste toimingute tegemiseks isiku eluruumides 6 5 5 

Hügieenitoiminguteks 3 4 2 

Regulaarseteks tervisetoiminguteks 3 1 3 

Apteegist ravimite, poest toidu ja muude vajalike kaupade 
kojutoomiseks 

3 2 3 

Eluruumidest väljaspool jalgsi ise ringi liikumiseks 3 2 2 

Transpordiks kaugemal asuvatesse vajalikesse kohtadesse 3 2 2 

Töötamiseks või õppimiseks, sh huviharidusega 
tegelemiseks 

3 5 4 

Ühiskonnaelus osalemiseks 2 4 4 

Keerulisemate või uute ülesannete lahendamiseks 2 2 3 

Vajalike asjade meelespidamiseks või vajalikele 
tegevustele keskendumiseks 

2 2 2 

Muuks oluliseks tegevuseks 5 5 3 

Kokku:  14 4 10 
* Erinevate tegevuste lõikes eraldivõetuna oli teenuste kasutajate arv valimis kindlate järelduste tegemiseks 

liiga  väike  

Inimesed, kes kasutavad lähedaste-tuttavate kõrvalabi, saavad seda abi keskmiselt 14 
tundi nädalas (mediaan). Ametlikke teenuseid kasutavad inimesed saavad ametlikke 
teenuseid keskmiselt 4 tundi nädalas (mediaan). Täiendavaid teenuseid vajavad inimesed 
hindavad täiendavate teenuste vajadust keskmiselt 10 tunnile nädalas (mediaan).  
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Kõige suuremas mahus kasutatakse kõrvalabi ja/või teenuseid igapäevaste toimingute 
tegemiseks (oma eluruumides) – inimestest, kes kasutavad nendeks tegevuseks 
lähedaste/tuttavate abi, saavad lähedastelt-tuttavatelt seda abi keskmiselt 6 tundi nädalas. 
Neist, kes kasutavad vastavaks tegevuseks ametlikku teenust, saavad seda teenust 
keskmiselt 5 tundi nädalas. Ka täiendavaid teenuseid vajatakse kõige suuremas mahus just 
oma eluruumides igapäevaste toimingute tegemise jaoks. Mis puudutab töötamist/õppimist 
ning ühiskonnaelus osalemist toetavaid teenuseid, on selliseid teenuseid 
kasutavate/vajavate inimeste osakaal küll suhteliselt väike, kuid nende inimeste 
teenusvajadus (kui suures mahus neid teenuseid vajatakse) küllaltki suur (mediaan 4 tundi 
nädalas).  

Lähtudes sellest, kui suures mahus (tundi nädalas) täiendavaid teenuseid vajatakse, on 
vajadus täiendavate teenustele järele kogu Eesti keskmisest tasemest kõrgem Kirde-
Eestis, ning seda järgnevate teenuste osas: abi igapäevaste toimingute tegemiseks oma 
eluruumides, eluruumidest väljaspool jalgsi ringi liikumiseks ning transpordiks kaugemal 
asuvatesse vajalikesse kohtadesse. Ülejäänud regioonides pole vajadus erinevate 
teenuste järele Eesti keskmisest oluliselt erinev.  

Tabelis 15 on  toodud kõrvalabi ja teenuseid kasutavate või täiendavalt vajavate inimeste 
osakaal tõsiste valdkondlike tegevuspiirangute gruppides. Keskmiselt kõige kõrgem on 
kõrvalabi/teenuseid kasutavate ning täiendavalt vajavate inimeste osakaal nende elanike 
seas, kel esineb tõsiseid piiranguid iseseisval toimetulekul/enesehoolduses (lähedaste-
tuttavate kõrvalabi kasutab 89%, ametlikke teenuseid 19% ning täiendavaid teenuseid 
vajab 31%). Küllaltki suur on teenusvajadus ka ülejäänud tõsise valdkondliku 
tegevuspiiranguga rühmades, kus täiendavaid teenuseid vajavate inimeste osakaal jäi 
vahemikku 22-28%.  

Tabel 15. Kasutatava mitteformaalse ja formaalse abi maht ning vajadused 
täiendavate teenuste järele (%, n=vastajad, kel esineb mõnes valdkonnas tõsiseid raskusi 
või ei tule üldse toime) 

  
Kasutab lähedaste-
tuttavate kõrvalabi 

Kasutab ametlikke 
teenuseid 

Vajaks täiendavalt 
teenuseid 

Suhtlemispiirangud, n=36* 79% 8% 26% 

Iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirangud, n=91 

89% 19% 31% 

Liikumis- või 
liigutamispiirangud, n=256 

76% 12% 26% 

Mälu- ja 
keskendumispiirangud, n=97 

64% 18% 27% 

Nägemispiirangud, n=97 64% 8% 22% 

Kuulmispiirangud, n=63 59% 8% 28% 
* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 

 



 

 77 

3.3. Kogukonna ja lähedaste tugi 

Hoolduskoormuse leevendamise ühe sihina on rakkerühm esile toonud kogukonna 
suuremat kaasamist.22 Selgitamaks välja, kui tugev on kogukondlik toetusvõrgustik, paluti 
vastajail (nii neil, kel esineb tegevuspiiranguid kui ka neil, kel tegevuspiiranguid ei esine) 
kujutleda olukorda, kus nad vajavad tuge iseseisvaks toimetulekuks (nt abi transpordiga, 
toiduainete ja ravimite kohaletoimetamisega vms), ning hinnata, kui suurt tuge nad selles 
olukorras saaksid oma kohalikult kogukonnalt. Kogukonna all mõeldakse inimesi, kellega 
vastaja elab kas samas piirkonnas, külas, asulas, linnaosas või linnas, kellega ta käib läbi 
ning ise peab oma kogukonnaks. 

Pisut enam kui pooled elanikest arvavad, et saaksid abi vajamise korral kohalikult 
kogukonnalt tuge, sealjuures 21% eeldab, et saaks väga suurt tuge, ning 34% arvab, et 
saaks mõningat tuge. Elanikest 6% arvab, et ei saaks kogukonnalt tuge, ning 18 protsendi 
sõnul puudub neil kohalik kogukond. Ligi viiendik elanikest ei oska antud teemal arvamust 
avaldada (Joonis 39).  

Joonis 39. Juhul, kui peaksite vajama tuge iseseisvaks toimetulekuks (nt abi 
transpordiga, toiduainete ja ravimite kohaletoimetamisega vms), siis kui suurt tuge 
saaksite Te oma kohalikult kogukonnalt? (%, n=kõik vastajad) 

 
 

Tõsiste tegevuspiirangute klastrisse kuuluvad inimesed on kogukonna toe suhtes pisut 
skeptilisemad kui inimesed, kel märkimisväärseid tegevuspiiranguid ei esine. Eakate usk 

 

22 Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja pereliikmete 
hoolduskoormuse vähendamiseks. Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne. (2017) 
Tellija: Riigikantselei. URL: https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf 
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kogukonna toetusesse on madalam kui noortel ning keskealistel. Seos ilmneb ka inimese 
rahalise toimetulekuga: inimesed, kel raha ka vältimatute kulutuste katmiseks napib, on 
kohaliku kogukonna toe suhtes keskmisest skeptilisemad, samas kui rahaliselt hästi toime 
tulevad inimesed usuvad kogukonna abisse keskmisest sagedamini.  

Ootuspäraselt on kogukonnatunne tugevam väikestes asulates – asulatüüpide võrdluses on 
usk kogukonna toesse kõrgeim maa-asulates, madalaim aga pealinnas (kus märgiti 
keskmisest sagedamini, et kohalik kogukond puudub).  

Usk kogukonna toesse seondub kõrgema eluga rahuloluga – inimesed, kes tunnetavad 
toetava kogukonna olemasolu, on ka eluga tervikuna keskmiselt enam rahul kui inimesed, 
kes kogukonna tuge ei tunneta (või arvavad, et kogukond kui selline puudub).  

Vastajail paluti hinnata ka seda, palju on neil lähedasi inimesi, kellega nad saavad mõne 
raske isikliku probleemi korral arvestada.  

Enamikul inimestest on olemas lähedased, kes neile raske isikliku probleemi puhul toeks 
oleksid. Elanikke, kel enda hinnangul pole ühtegi sellist lähedast inimest, on 2% (Joonis 40).  

Joonis 40. Kui palju on Teil lähedasi inimesi, kellega Te saate arvestada, kui Teil on 
mõni raske isiklik probleem? (%, n=kõik vastajad) 

 

Keskmiselt – mida rohkem on inimesel toetavaid lähedasi, seda enam on ta rahul ka oma 
eluga tervikuna. Toetavate lähedaste puudumine on seotud emotsionaalsete probleemidega, 
seondudes keskmisest halvema emotsionaalse enesetundega, rahulolematusega oma elu 
või tervisliku seisundiga ning tõsiste mälu/keskendumisraskuste või suhtlemisraskuste 
esinemisega. Keskmisest sagedamini esineb olukorda, kus inimesel enda hinnangul ühtegi 
toetavat lähedast pole, raske või sügava puudega inimeste puhul. 
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Mida noorema inimesega on tegu, seda laiem on tema hinnangul ka tema tugivõrgustik. 
Vanuse lisandudes tugivõrgustik kahaneb. Kõige kõrgema hooldusvajadusega 
vanuserühmast – 80-aastastest ja eakamatest – oli ligi pooltel enda hinnangul ainult 1-2 
lähedast inimest, kelle peale loota, ning 4 protsendil puudusid enda hinnangul sellised 
lähedased sootuks.  

3.4. Tele- ning häirenuputeenuste kasutamine 

Tegevuspiiranguga inimestest (1580 vastajat - sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-
lise tõenäosusega vahemikku 665 000 – 706 500 inimest) 3% olid kasutanud tervishoiu- või 
sotsiaalhoolekande teleteenuseid, mida pakutakse televiisori või puutetundliku 
arvutiekraani vahendusel23, sealjuures pooled neist kasutasid neid teenuseid ka küsitluse 
toimumise ajal. Huvi selliste teenuste kasutamise vastu on oluliselt suurem: nende 
kasutamisest oleks huvitatud 16% tegevuspiiranguga inimestest, sealjuures keskmisest 
pisut sagedamini mitte-eestlased (20%). Tegevuspiiranguga inimestest, kel on tuvastatud 
puue, on sellise teenuse kasutamisest huvitatud 25% ning neist, kel on tuvastatud 
töövõimekadu/vähenenud töövõime, vastavalt 26%. Vanuserühmade võrdluses 
(tegevuspiiranguga inimeste sihtrühma siseselt) on tervishoiu- või sotsiaalhoolekande 
teleteenuste kasutamine ning seda teenust täiendavalt vajavate inimeste osakaal 
suhteliselt ühtlane. 

Häirenuputeenusega24 on liitunud 1% tegevuspiiranguga inimestest, sealjuures 4% 80-
aastastest ja eakamatest. Ka selle teenuse puhul on vajadus teenuse järele selle 
kasutamisest suurem: tegevuspiiranguga inimestest 7% (sealjuures 31 protsenti 80-
aastastest ja eakamatest) ütles, et pole teenusega liitunud, kuid vajaks seda. 
Tegevuspiirangute võrdluses väljendasid kõrgeimat huvi häirenuputeenuse suhtes 
inimesed, kel esineb tõsine kuulmispiirang (34% on huvitatud). Tegevuspiiranguga 
inimestest, kel on tuvastatud puue, väljendas soovi teenust kasutada 19%. Vanuserühmade 
võrdluses (tegevuspiiranguga inimeste sihtrühma siseselt) on häirenuputeenusega liitunute 
osakaal keskmisest kõrgem 80-aastaste ja eakamate seas (teenust kasutab 4%). Ka 
tunnetatud vajadus selle teenuse järele suureneb vanuse kasvades: kui 16-29-aastastest 
tegevuspiiranguga inimestest hindab 1%, et vajab häirenupu teenust 1%, siis 70-79-
aastastest tegevuspiiranguga inimestest tunnetab vajadust selle teenuse järele 9%, 80-
aastastest ja eakamatest tegevuspiiranguga inimestest aga 31%.  

 

23 Teleteenused kujutavad endast võimalust suhelda videosilla vahendusel oma sotsiaaltöötaja, hooldaja, 
arsti või terapeudiga või osaleda rühmategevustes (vestlusringid, ravivõimlemine vms.). 
24 Häirenuputeenus võimaldab teenuse kasutajal käe peal asuva või kaelas rippuva spetsiaalse seadme 
abil endale hädaolukorras abi kutsuda. 
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3.5. Eluruumide ning töö- ja õppekeskkonna kohandamine 

Tegevuspiiranguga inimestest 35 protsendi sõnul on nende eluruumid kohandatud 
vastavalt nende terviseprobleemile või tegevuspiirangule25, sealjuures 29% hinnangul 
piisaval määral, kuid 6% hinnangul ebapiisavalt. Tegevuspiiranguga inimestest 7 protsendi 
sõnul nende eluruume seni kohandatud ei ole, kuid nad vajaksid seda. Kokkuvõttes vajab 
eluruumide (täiendavat) kohandamist 13% tegevuspiiranguga inimestest, sealjuures 
keskmisest sagedamini tunnetavad vajadust eluruumide kohandamise järele 80-aastased 
ja eakamad (31%), muudest rahvustest (19%) või kuni 500-eurose isikliku sissetulekuga 
(20%) inimesed. Tegevuspiirangute võrdluses esineb vajadus eluruumide täiendava 
kohandamise järele kõige enam nende inimeste seas, kes kogevad tõsiseid piirangud 
iseseisval toimetulekul või enesehooldusel (53%) või kel esineb liikumis- või 
liigutamispiiranguid (41%). Tegevuspiiranguga inimestest, kel on tuvastatud puue, vajab 
eluruumide täiendavat kohandamist kolmandik.  

Tegevuspiiranguga inimestest, kes töötavad või õpivad (964 vastajat - sihtrühma suurus 
elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 398 600 – 440 300 inimest), on 
kolmandikul töö- või õppekeskkond kohandatud vastavalt tema terviseprobleemile või 
tegevuspiirangule, kuid 5 protsendi hinnangul on seda tehtud ebapiisavalt. Lisaks ütles 4% 
töötavatest/õppivatest tegevuspiiranguga inimestest, et tema töö- või õppekeskkonda 
kohandatud ei ole, kuid nad vajaksid seda. Seega väljendas vajadust töö- või 
õppekeskkonna (täiendava) kohandamise järele kümnendik töötavatest/õppivatest 
tegevuspiiranguga inimestest; keskmisest sagedamini need, kel esineb piiranguid 
iseseisval toimetulekul või enesehooldusel (34%). Töötavatest/õppivatest 
tegevuspiiranguga inimestest, kel on tuvastatud puue, väljendas soovi töö- või 
õppekeskkonna kohandamise järele 23%; neist, kel on tuvastatud 
töövõimekadu/vähenenud töövõime, aga vastavalt 22%.  Keskmisest harvemini tunnetavad 
vajadust töö- või õppekeskkonna täiendava kohandamise järele 16-19-aastased 
tegevuspiiranguga inimesed; ülejäänud vanuserühmades on vajadus töö- või 
õppekeskkonna täiendava kohendamise järele suhteliselt ühtlasel tasemel.  

3.6. Eelistused abi saamisel 

Tegevuspiiranguga vastajatel paluti hinnata, kas olukorras, kus nad peaksid abi vajama (või 
seda juba vajavad), eelistaksid nad seda abi saada lähedastelt-tuttavatelt või ametliku 
teenusena (mida osutab nt sotsiaaltöötaja). Vastamisel paluti mitte mõelda oma 

 

25 Kohandamine tähendab eluruumis inimese tegevuspiiranguid arvestavate muudatuste tegemist, näiteks 
lävepakkude eemaldamist ratastooliga läbipääsuks, vannitoas või wc-s spetsiaalsete kõrgenduste, 
tõstukite või käepidemete lisamist, ning muid sarnaseid kohandusi eesmärgiga, et inimene saaks oma 
eluruumides võimalikult hästi iseseisvalt kõigega hakkama. 
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majanduslikele võimalustele teenuste eest tasumiseks, vaid ainult sellele, kuidas oleks 
mugavam igapäevaste tegevustega iseseisvalt toime tulla. 

Pea kõigi tegevuste puhul eelistati lähedaste-tuttavate abi sagedamini kui ametlikke 
teenuseid – seda eriti hügieenitoimingute, eluruumides igapäevaste toimingute tegemise 
ning vajalike asjade meelespidamise/neile keskendumise osas. Ainus tegevus, mille puhul 
ametlikku teenust eelistati lähedaste-tuttavate abile, olid regulaarsed tervisetoimingud (nt 
süstimine, haavade puhastamine, haavasidemete vahetamine) – kolmandik 
tegevuspiiranguga inimestest eelistab need tegevused jätta teenusepakkuja hooleks 
(Joonis 41).  

Põhjusi, miks tegevuspiiranguga inimesed eelistavad abi saada pigem lähedastelt-tuttavalt 
kui ametlike teenustena, on mitmeid, kuid ilmselt on olulisteks teguriteks siin emotsionaalne 
side lähedastega, harjumuse puudumine ning vähesest teadlikkusest/kokkupuutest tulenev 
skepsis.  
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Joonis 41. Kui Te vajate praegu või peaksite kunagi vajama abi mõne alljärgneva 
tegevuse juures, siis kas Te eelistate, et seda abi osutaksid Teie lähedased-tuttavad, 
või eelistate Te kasutada ametlikku teenust (mida osutab nt sotsiaaltöötaja)? (%, 
n=1580, tegevuspiiranguga vastajad) 
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Võrreldes eestlastega kalduvad mitte-eestlased sagedamini eelistama mitteformaalset abi, 
v.a regulaarsete tervisetoimingute osas, kus nad eelistavad eestlastest sagedamini 
kasutada ametlikku teenust. Lähedaste-tuttavate kõrvalabi eelistamine on keskmisest 
levinum ka madala sissetulekuga rühmades, mis võib viidata sellele, et kuigi küsimuses 
paluti majanduslikku aspekti mitte arvestada, välistasid madala sissetulekuga inimesed 
ametlike teenuste kasutamise enda jaoks kohati ka majanduslike võimaluste puudumise 
tõttu. Üldjoontes on lähedaste-tuttavate kõrvalabi eelistamine keskmisest levinum ka tõsiste 
liikumis- või liigutamispiirangutega või iseseisva toimetuleku- või enesehoolduspiirangutega 
inimeste seas.  

3.7. Probleemid abivahendite ja teenuste saamisel 

Vastajailt, kes märkisid, et vajaksid täiendavalt mõnda abivahendit või teenust (848 vastajat 
- sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 354 600 – 395 
300 inimest), küsiti ka seda, kuhu on nad viimase 30 päeva jooksul pöördunud, et saada 
iseseisvaks toimetulekuks mõnda abivahendit või teenust. 

Kõige sagedamini on abivahendite või teenuste saamiseks pöördutud perearsti poole (29% 
vastajaist, kes abivahendeid/teenuseid täiendavalt vajaksid). 62% inimestest, kes vajaksid 
enda hinnangul täiendavalt teenuseid või abivahendeid, pole nende saamiseks viimase 30 
päeva jooksul ühegi asutuse poole pöördunud (Joonis 42). 

Enam kui pooltel inimestest, kes pole abivahendite või teenuste saamiseks kuhugi 
pöördunud, ei esine tõsiseid tegevuspiirangud ning abivahendite osas tunnetavad nad 
kõige sagedamini vajadust täiendavate nägemisabivahendite ja hambaproteeside järele. 
Väiksemal määral on selles rühmas  siiski ka tõsiste tegevuspiirangutega inimesi (31%), 
ning neid, kes tunnetavad vajadust spetsiifilisemate abivahendite ning teenuste järele.  

Võttes aluseks inimesed, kel esineb mõnes valdkonnas tõsiseid tegevuspiiranguid, on 
abivahendite/teenuste taotlemisel kõige aktiivsemad olnud nägemispiirangutega inimesed 
(57% on abivahendeid/teenuseid taotlenud), kõige passiivsemad aga 
suhtlemispiirangutega inimesed (vastavalt 30% – samas on valimi suurus antud rühmas 
vaid 24 vastajat). Puudega inimestest, kes vajaksid enda hinnangul täiendavaid 
abivahendeid/teenuseid, pole nende saamiseks kuhugi pöördunud ligi pooled (48%).  
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Joonis 42. Asutused, kuhu on viimase 30 päeva jooksul pöördutud, et saada 
iseesisvaks toimetulekuks abivahendeid või teenuseid (%, n= 848, vastajad, kes 
vajaksid täiendavalt mõnda abivahendit või teenust) 

 

 

Peamiste põhjustena, miks pole neid abivahendeid/teenuseid saadud, mida vajatakse, 
toodi kõige sagedamini esile rahalist võimetust tasuda omaosalust teenuse/abivahendi 
maksumusest (18%), teadmatust, kuhu abivahendite/teenuste saamiseks pöörduda (17%), 
ning pikki järjekordi (12%) (Joonis 43).  

80-aastased ja eakamad põhjendasid abivahendite/teenuste taotlemata jätmist keskmisest 
sagedamini sellega, et ei pääse tegevuspiirangu või terviseprobleemi tõttu kodust välja 
(19%). Raskusi kodust väljumisega toodi keskmisest sagedamini esile kõigi tõsise 
valdkondliku tegevuspiiranguga inimeste poolt, kuid eriti sageli mainisid seda probleemi 
inimesed, kel esines tõsiseid raskusi suhtlemisel (35%, n=24) või iseseisval 
toimetulekul/enesehoolduses (29%).  
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Joonis 43. Põhjused, miks vastaja pole täiendavalt vajatud abivahendeid või 
teenuseid saanud (kuni kolm peamist) (%, n=848, vastajad, kes vajaksid täiendavalt 
mõnda abivahendit või teenust) 

 

3.8. Infokanalid 

Rääkides kogu elanikkonnast, on infot tegevuspiiranguga inimestele mõeldud abivahendite 
ja hooldusteenuste kohta kõige sagedamini saadud internetist (32%), kuid ka 
arstilt/perearstilt (26%) või massimeediast (24%) (Joonis 44).   

Teabe saamine arstilt on keskmisest sagedasem vanemates vanuserühmades, teabe 
saamine internetist aga pigem nooremate seas. Inimesi, kes pole antud teemadel üldse 
teavet saanud, on keskmisest enam 20–39-aastaste seas.  
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Joonis 44. Teabeallikad tegevuspiirangutega inimestele mõeldud abivahendite ja 
hooldusteenuste kohta teabe saamisel (%) 

 

Massimeedia on eestlaste jaoks märksa olulisemaks teabekanaliks kui mitte-eestlaste 
jaoks: antud allikast on tegevuspiirangutega inimestele mõeldud abivahendite ja 
hooldusteenuste kohta teavet saanud 27% eestlastest ja 18% mitte-eestlastest. 
Regionaalses võrdluses nimetasid olulisemate teabeallikate seas arsti ning lähedasi-
tuttavaid kõige sagedamini Kirde-Eesti elanikud, samas kui teabe saamist massimeediast 
või kohalikust omavalitsusest toodi keskmisest sagedamini esile Lääne-Eestis. Kõige 
madalamat teadlikkust antud teemal väljendasid Põhja-Eesti elanikud, kellest 34% polnud 
tegevuspiirangutega inimestele mõeldud abivahendite ja hooldusteenuste teemal üldse 
infot saanud. Maakondlikus võrdluses eristus madala teadlikkusega (või huviga antud 
teema suhtes) ka Järva maakond, kus 59% küsitletutest polnud antud teemal infot saanud.  
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Tegevuspiiranguga inimeste (1580 vastajat - sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise 
tõenäosusega vahemikku 665 000 – 706 500 inimest) jaoks on internetiallikatega võrdselt 
oluliseks teabeallikaks  arst/perearst (kummagi teabekanali mainimissagedus oli 32%). 
Samas pole ka tegevuspiiranguga inimestest ligi neljandik abivahendite või 
hooldusteenuste kohta üldse teavet saanud. Inimestest, kes enda hinnangul täiendavalt 
mõnda abivahendit või teenust vajavad, pole abivahendite ja hooldusteenuste kohta teavet 
saanud viiendik.  

3.9. Prognoositav ööpäevaringse üldhooldusteenuse 
vajadus 

Küsimus ööpäevaringse üldhooldusteenuse vajaduse tekke kohta esitati vastajaile, kes 
elasid kodus (ei viibinud institutsioonis), olid viimase 6 kuu jooksul olnud mõne 
terviseprobleemi tõttu oma tegevustes oluliselt piiratud või kel oli viimase 30 päeva jooksul 
esinenud tõsiseid (s.h väga tõsiseid, s.t ei tule üldse toime) tervisest tulenevaid piiranguid 
(457 vastajat, - sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 187 
100 – 220 500 inimest). Vastajailt küsiti, kui tõenäoliseks nad peavad, et võivad järgmise 
12 kuu jooksul vajada ööpäevaringset üldhooldusteenust26 väljastpoolt oma kodu, 
vaatamata sellele, kas ja milliseid ravimeid, abivahendeid, kõrvalabi või iseseisvat 
toimetulekut toetavaid teenuseid nad praegu kodus kasutavad. 

Kodus elavatest tõsise tegevuspiiranguga inimestest 16% võib enda hinnangul järgneva 12 
kuu jooksul ööpäevaringset üldhooldusteenust vajada, sealjuures 7% alalist teenust ning 
9% ajutist teenust (Joonis 45). Kõigist vähemalt 16-aastastest elanikest moodustavad 
lähema 12 kuu jooksul ööpäevaringset üldhooldusteenust tõenäoliselt vajavad inimesed 
3%. Arvuliselt on inimesi, kes enda hinnangul võivad ööpäevaringset üldhooldusteenust 
vajada, 95%-lise tõenäosusega 24 500 – 38 900 (sealjuures alalise üldhooldusteenuse 
vajajaid on 95%-lise tõenäosusega 8 800 – 18 200 ning ajutise üldhooldusteenuse vajajaid 
12 700 – 23 700). 

Kõige sagedamini peavad ööpäevaringse üldhoodusteenuse vajaduse teket tõenäoliseks 
inimesed, kel esineb tõsiseid raskusi iseseisval toimetulekul või enesehoolduses (34% 
prognoosib, et võib vajada 12 kuu jooksul alalist või ajutist teenust). Tulemused viitavad, et 
ka tõsise suhtlemispiiranguga inimeste seas on vajadus teenuse järele kõrge, kuid paraku 
ei võimalda valimi väiksus antud rühmas kindlaid järeldusi teha.  Ülejäänud tõsiste 
valdkondlike tegevuspiirangute lõikes jääb nende inimeste osakaal, kes peavad 

 

26 Üldhooldusteenus on kohaliku omavalitsuse poolt korraldatav sotsiaalteenus täisealisele isikule, kes 
terviseseisundist, tegevusvõimest või elukeskkonnast tulenevatel põhjustel ei suuda kodustes tingimustes 
ajutiselt või püsivalt iseseisvalt toime tulla (st kodu kohandamisest või koduteenustest ei piisa inimese 
toimetuleku ning turvalisuse tagamiseks ning elukvaliteedi säilitamiseks). 
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tõenäoliseks, et võivad 12 kuu jooksul ööpäevaringset üldhooldust vajada, 22–26 protsendi 
piiresse.  

Joonis 45. Enesehinnanguline hooldusvajadus tulevikus (%, n=457, kodus elavad 
vastajad, kes on viimase 6 kuu jooksul olnud mõne terviseprobleemi tõttu oma tegevustes 
oluliselt piiratud või kel on viimase 30 päeva jooksul esinenud tõsiseid tervisest tulenevaid 
piiranguid) 

 
* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 

 

Maakondade võrdluses on nende inimeste osakaal, kes võivad enda hinnangul lähema 12 
kuu jooksul vajada alalist ööpäevaringset üldhooldusteenust, kogu elanikkonnas küllaltki 
ühtlane (Joonis 46). Ajutise ööpäevaringse üldhooldusteenuse vajaduse teket 
prognoosivate inimeste osatähtsus on Eesti keskmisest pisut kõrgem Saare maakonnas 
(9%) (Joonis 47).  
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Joonis 46. Alalise ööpäevaringse üldhooldusteenuse teket tõenäoliseks pidavate 
inimeste osakaal maakondades (%, n=kõik vastajad) 

 

Põlva maakond 5% Tartu maakond 2% Hiiu maakond 0% Viljandi maakond 0% 

Järva maakond 4% Saare maakond 1% Jõgeva maakond 0% Võru maakond 0% 

Lääne maakond 3% 
Harju maakond 
(Ilma Tallinnata) 

1% Pärnu maakond 0%     

Ida-Viru 
maakond 

3% 
Harju maakond 
(koos Tallinnaga) 

1% Rapla maakond 0%     

Lääne-Viru 
maakond 

2% Tallinn 1% Valga maakond 0%     

Tabelis on punase värviga tähistatud Eesti keskmisest oluliselt madalam tulemus (statistiliselt oluline erinevus 
95%-lisel usaldusnivool) 
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Joonis 47. Ajutise ööpäevaringse üldhooldusteenuse teket tõenäoliseks 
pidavate inimeste osakaal maakondades (%, n=kõik vastajad) 

 

Saare maakond 9% 
Harju maakond 
(Ilma Tallinnata) 

2% 
Jõgeva 
maakond 

1% Pärnu maakond 0% 

Valga maakond 4% 
Harju maakond 
(koos Tallinnaga) 

2% 
Tartu 
maakond 

1% Rapla maakond 0% 

Võru maakond 3% 
Lääne-Viru 
maakond 

2% Hiiu maakond 0%     

Viljandi maakond 2% Tallinn 2% 
Järva 
maakond 

0%     

Lääne maakond 2% Ida-Viru maakond 1% 
Põlva 
maakond 

0%     

Tabelis on sinise värviga tähistatud Eesti keskmisest oluliselt kõrgem ning punase värviga Eesti keskmisest 
oluliselt madalam tulemus (statistiliselt oluline erinevus 95%-lisel usaldusnivool) 

Inimestest, kes võivad enda hinnangul lähitulevikus vajada ööpäevaringset 
üldhooldusteenust, moodustavad 65% naised ning 44% 80-aastased ja eakamad. Valdavalt 
on tegu madala sissetulekuga inimestega – 56 protsendil jääb isiklik sissetulek 500 euro 
piiresse. Enamusel (69%) inimestest, kes peavad enda puhul tõenäoliseks ööpäevaringse 
üldhooldusteenuse vajaduse teket, on tuvastatud puue (sealjuures 15 protsendil keskmine 
puue, 46 protsendil raske puue ning 8 protsendil sügav puue; puudeliikidest on kõige enam 
esindatud liikumispuue (35%) ning liitpuue (22%)) ning valdaval osal (76%) esinevad 
tõsised liikumis- või liigutamispiirangud. Inimestest, kes enda hinnangul võivad lähitulevikus 
vajada ööpäevaringset üldhooldusteenust, on 95% viimase 30 päeva jooksul kogenud 
füüsilist valu ning 84% kasutab kõrvalabi ja/või teenuseid, sealjuures enamus (69%) 
kasutab ainult lähedaste abi, kuid mitte ametlikke teenuseid (Tabel 16).  
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Tabel 16. Vastajad, kes võivad järgneva 12 kuu jooksul vajada alalist või ajutist 
ööpäevaringset üldhooldusteenust, profiil  

  

Võib vajada ajutist 
ööpäevaringset 

üldhooldusteenust, 
n=39* 

Võib vajada alalist 
ööpäevaringset 

üldhooldusteenust, 
n=30* 

Kokku, 
n=69 

SUGU 

Mees 36% 36% 35% 

Naine 64% 65% 65% 

VANUS 

16-19 2%  0% 1% 

20-29 2%  0% 2% 

30-39 5% 10% 6% 

40-49 5% 3% 5% 

50-59 21%  0% 12% 

60-69 7% 16% 12% 

70-79 21% 16% 18% 

80+ 36% 55% 44% 

Mediaanvanus 71 aastat 84 aastat 74 aastat 

RAHVUS 

Eesti 50% 44% 48% 

Muu 50% 56% 52% 

PUUE       

Pole puuet tuvastatud 38% 22% 31% 

On ametlikult tuvastatud puue 62% 78% 69% 

TÕSISED VALDKONDLIKUD TEGEVUSPIIRANGUD 

Nägemispiirang 21% 48% 33% 

Kuulmispiirang 7% 32% 18% 

Liikumis- või liigutamispiirang 69% 84% 76% 

Mälu- ja keskendumispiirang 29% 39% 33% 

Iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirang 

19% 63% 38% 

Suhtlemispiirang 10% 23% 15% 

FÜÜSILINE VALU 

Üldse mitte 7% 3% 5% 

Mõnikord 24% 28% 26% 

Sageli 69% 69% 69% 

ABI JA TEENUSTE KASUTAMINE 

Kasutab nii lähedaste abi kui 
ametlikke teenuseid 

10% 19% 14% 

Kasutab ainult lähedaste abi 69% 69% 69% 

Kasutab ainult ametlikke teenuseid 0% 3% 1% 

Ei kasuta kõrvalabi ega teenuseid 21% 9% 16% 
* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 
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Tabelites 17 ja 18 on esitatud kodus elavate tõsise tegevuspiiranguga inimeste võrdlus 
lähtuvalt sellest, kas nad pidasid enda puhul ööpäevaringse üldhooldusteenuse vajaduse 
teket tõenäoliseks või mitte.  

Võrreldes ülejäänud tõsise tegevuspiiranguga inimestega, eristab neid inimesi, kes peavad 
enda puhul tõenäoliseks ööpäevaringse üldhooldusteenuse vajaduse tekkimist, järgnev: 

 Inimesed, kes peavad enda puhul tõenäoliseks ööpäevaringse üldhooldusteenuse 
vajaduse teket, on keskmiselt eakamad; 

 Nende seas on naiste ning muudest rahvustest inimeste osakaal suurem kui 
võrdlusrühmas; 

 Nende seas on puudega inimeste osakaal ligi kaks korda kõrgem kui 
võrdlusrühmas; 

 Nende seas esineb erinevaid valdkondlikke tegevuspiiranguid sagedamini kui 
võrdlusrühmas (52 protsendil esinevad tõsised tegevuspiirangud mitmes erinevas 
valdkonnas, samas kui võrdlusrühmas on vastav näitaja 24%); 

 Nad kogevad füüsilist valu ning masendust/rusutust sagedamini kui võrdlusrühm; 
 Nende hulgas on kõrvalabi ja teenuste kasutamine levinum kui võrdlusrühmas 

(kõrvalabi või teenuseid kasutab 84%, võrdlusrühmast aga 52%). 
 

Tabel 17. Kodus elavad tõsise tegevuspiiranguga inimesed, kes võivad järgneva 12 
kuu jooksul vajada alalist või ajutist ööpäevaringset üldhooldusteenust, ning sama 
sihtrühma esindajad, kes prognoosivad, et ööpäevaringset üldhooldusteenust ei 
vaja, profiil (1) 

  

Võib vajada 
ööpäevaringset 

üldhooldusteenust, 
n=69 

Ei vaja 
ööpäevaringset 

üldhooldusteenust, 
n=292 

SUGU 

Mees 35% 47% 

Naine 65% 53% 

VANUS 

16-19 1% 2% 

20-29 2% 8% 

30-39 6% 11% 

40-49 5% 13% 

50-59 12% 17% 

60-69 12% 21% 

70-79 18% 14% 

80+ 44% 14% 

Mediaanvanus 74 aastat 59 aastat 
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Tabel 18. Kodus elavad tõsise tegevuspiiranguga inimesed, kes võivad järgneva 12 
kuu jooksul vajada alalist või ajutist ööpäevaringset üldhooldusteenust, ning sama 
sihtrühma esindajad, kes prognoosivad, et ööpäevaringset üldhooldusteenust ei 
vaja, profiil (2) 

  

Võib vajada 
ööpäevaringset 

üldhooldusteenust, 
n=69 

Ei vaja 
ööpäevaringset 

üldhooldusteenust, 
n=292 

RAHVUS 

Eesti 48% 70% 

Muu 52% 30% 

PUUE 

Pole puuet tuvastatud 31% 62% 

On ametlikult tuvastatud puue 69% 38% 

VALDKONDLIKUD TÕSISED TEGEVUSPIIRANGUD 

Nägemispiirang 33% 16% 

Kuulmispiirang 18% 13% 

Liikumis- või liigutamispiirang 76% 45% 

Mälu- ja keskendumispiirang 33% 16% 

Iseseisva toimetuleku- või enesehoolduspiirang 38% 11% 

Suhtlemispiirang 15% 6% 

VALDKONDADE ARV, KUS ESINEB TÕSISEID TEGEVUSPIIRANGUID 

Valdkondlikud tõsised tegevuspiirangud puuduvad 7% 31% 

Tõsine tegevuspiirang ühes valdkonnas 41% 45% 

Tõsine tegevuspiirang kahes valdkonnas 22% 16% 

Tõsine tegevuspiirang kolmes või enamas 
valdkonnas 30% 9% 

FÜÜSILINE VALU 

Üldse mitte 5% 17% 

Mõnikord 26% 36% 

Sageli 69% 46% 

PÜSIV MASENDUS/RUSUTUS 

Ei esine püsivat masendust/rusutust 37% 63% 

Esineb püsiv masendus/rusutus 63% 37% 

ABI JA TEENUSTE KASUTAMINE 

Kasutab nii lähedaste abi kui ametlikke teenuseid 14% 6% 

Kasutab ainult lähedaste abi 69% 44% 

Kasutab ainult ametlikke teenuseid 1% 2% 

Ei kasuta kõrvalabi ega teenuseid 16% 48% 
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4. Iseseisva toimetuleku riskirühmad 

4.1. Riskirühmade määratlus 

Iseseisva toimetuleku riskirühmade määratlemisel võeti arvesse enesehinnangulisi 
tegevuspiiranguid, enesehinnangulist abivajadust (kas inimene tunnetab, et vajab/vajaks 
lähitulevikus täiendavalt teenuseid) ning sõltumist mitteformaalsest abist (kui suurel määral 
inimese igapäevane toimetulek sõltub kõrvalabist, mida osutavad tema lähedased ning 
tuttavad). Eesmärgiks on määratleda rühmad, mis sõltuvad oma toimetulekus olulisel 
määral mitteformaalsest abist ja/või tunnetavad, et nende vajadused pole praegu või ei 
pruugi lähitulevikus olla ametlike teenustega piisaval määral toetatud – ning kelle 
toetamisele peaksid nii riik kui kohalik omavalitsus seega kõige kiiremini ja rohkem 
tähelepanu pöörama. 

Kõrge riskiga rühm: kodus elavad viimase 30 päeva jooksul tõsiseid tegevuspiiranguid 
kogenud27 inimesed, kes prognoosivad, et võivad lähema 12 kuu jooksul vajada 
ööpäevaringset alalist üldhooldusteenust väljaspool oma kodu, või vajavad enda hinnangul 
täiendavalt teenuseid enam kui 20 tundi nädalas (2% elanikest, sh 12% tõsise 
tegevuspiiranguga inimestest).  Kogu elanikkonnas jääb kõrge iseseisva toimetulekuriskiga 
inimeste arv 95%-lise tõenäosusega vahemikku 19 100 – 32 100 inimest 

Mõõduka riskiga rühm: kodus elavad viimase 30 päeva jooksul tõsiseid tegevuspiiranguid 
kogenud inimesed, kes prognoosivad, et võivad lähema 12 kuu jooksul vajada 
ööpäevaringset ajutist üldhooldusteenust väljaspool oma kodu, vajavad oma 
terviseprobleemist, kroonilisest haigusest või tegevuspiirangust tulenevalt iseseisvaks 
toimetulekuks täiendavalt teenuseid kuni 20 tundi nädalas või kasutavad lähedaste või 
tuttavate kõrvalabi enam kui 20 tundi nädalas (6% elanikest, sh 30% tõsise 
tegevuspiiranguga inimestest). Mõõduka toimetulekuriskiga inimeste arv jääb kogu 
elanikkonnas 95%-lise tõenäosusega vahemikku 53 100 – 73 100 inimest. 

Järgnevas analüüsis on aluseks võetud kummagi riskirühma osakaalud elanikkonnas. 

4.2. Riskirühma kuulumine 

Kuigi vähesel määral on iseseisva toimetuleku riskiga inimesi ka nooremates 
vanuserühmades, hakkab nende osakaal märgatavalt suurenema alates vanuserühmast 
50–59 ning kerkib hüppeliselt vanuserühmas 80+. 80-aastastest ja eakamatest inimestest 

 

27 Tõsised tegevuspiirangud – vastajad, kes on olnud viimase 30 päeva jooksul oma tegevustes oluliselt 
piiratud või kel on viimase 30 päeva jooksul esinenud vähemalt ühes valdkonnas tõsiseid raskusi või ei 
tule üldse toime. 
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kuulub toimetuleku riskirühmadesse 35%, sealjuures 14% kõrge riskiga rühma ning 21% 
mõõduka riskiga rühma (Joonis 48).  

Joonis 48. Iseseisva toimetuleku riskirühmadesse kuuluvate vastajate osakaal 
vanuserühmades (%) 

 

 

Valimiviga arvestades on kõrge toimetulekuriskiga inimeste osatähtsus Eesti keskmisest 
pisut kõrgem vaid Ida-Viru maakonnas (5%). Sarnane on näitaja ka Põlva ja Hiiu 
maakondades, kuid tulenevalt nende maakondade valimi väiksusest on veapiir nende 
maakondade kohta üldistuste tegemisel küllaltki suur, mistõttu ei osutunud nende 
maakondade tulemused kogu Eesti keskmisest tasemest statistiliselt olulisel määral 
erinevaks (Joonis 49).  
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Joonis 49. Kõrge toimetulekuriskiga vastajate osakaal maakondlikus võrdluses  

 

Hiiu maakond 5% Lääne maakond 3% Tallinn 2% Pärnu maakond 0% 
Ida-Viru 
maakond 

5% Viljandi maakond 3% Võru maakond 2% Rapla maakond 0% 

Põlva maakond 5% Harju maakond 
(Ilma Tallinnata) 

2% Valga maakond 1%     

Järva maakond 4% 
Harju maakond 
(koos Tallinnaga) 

2% Saare maakond 1%     

Lääne-Viru 
maakond 

3% Tartu maakond 2% Jõgeva maakond 0%     

 
Tabelis on sinise värviga tähistatud Eesti keskmisest oluliselt kõrgem ning punase värviga Eesti keskmisest 

oluliselt madalam tulemus (statistiliselt oluline erinevus 95%-lisel usaldusnivool) 

 

Joonisel 50 on esitatud koondtulemused mõlema riskirühma (kõrge toimetulekurisk ning 
mõõdukas toimetulekurisk) osakaalu kohta maakondade võrdluses. Keskmisest olulisel 
määral madalam on riskirühmadesse kuuluvate inimeste osatähtsus Jõgeva maakonnas 
(3%) ning Tallinnas (6%). Ülejäänud maakondades pole riskirühmadesse kuuluvate 
inimeste osakaal Eesti keskmisest statistiliselt olulisel määral erinev.  
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Joonis 50. Mõõduka või kõrge toimetulekuriskiga vastajate osakaal maakondlikus 
võrdluses  

 

Saare maakond 15% Järva maakond 10% 
Harju maakond 
(Ilma Tallinnata) 

7% Lääne maakond 5% 

Valga maakond 13% Põlva maakond 10% Pärnu maakond 7% Jõgeva maakond 3% 

Lääne-Viru 
maakond 

11% Tartu maakond 9% Harju maakond 
(koos Tallinnaga) 

6%     

Võru maakond 11% 
Viljandi 
maakond 

9% Tallinn 6%     

Ida-Viru 
maakond 10% Rapla maakond 8% Hiiu maakond 5%     

 
Tabelis on punase värviga tähistatud Eesti keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus (95%-lisel 

usaldusnivool) 

 

Valdkondlike tegevuspiirangute võrdluses on iseseisva toimetuleku risk ootuspäraselt kõige 
suurem nende inimeste puhul, kel esineb tõsiseid raskusi iseseisval toimetulekul või 
enesehoolduses – toimetuleku riskirühmadesse kuulub neist 67%, sealjuures kõrge riskiga 
rühma 31%. Tulemused viitavad, et suur on riskirühma sattumise tõenäosus ka tõsiste 
suhtluspiirangutega inimeste puhul – riskirühmadesse liigitub 58%, sealjuures kõrge riskiga 
rühma 27% (samas kindlate järelduste tegemiseks on valim selles rühmas liiga väike). 
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Ülejäänud tõsiste valdkondlike tegevuspiirangutega inimestest liigitub kõrge riskiga rühma 
vähem kui neljandik (Tabel 19).  

Võttes aluseks inimesed, kel esineb mõnes valdkonnas mõningaid raskusi, seostuvad 
kõrge iseseisva toimetulekuriskiga kõige sagedamini taas raskused iseseisval 
toimetulekul/enesehoolduses või suhtlemises – inimestest, kel on nendes valdkondades 
mõningaid piiranguid, liigitub kõrge toimetulekuriskiga rühma 9–10%.  

Tabel 19. Iseseisva toimetuleku riskirühmadesse kuuluvate vastajate osakaalud 
valdkondlike tegevuspiirangute võrdluses 

    

Kõrge 
risk 

Mõõdukas 
risk 

Kokku 

Nägemine On mõningaid raskusi, n=756 3% 10% 14% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse toime, n=97 23% 25% 48% 

Kokku, n=853 2% 6% 8% 

Kuulmine On mõningaid raskusi, n=254 5% 16% 21% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse toime, n=63 24% 18% 42% 

Kokku, n=317 2% 6% 8% 

Liikumine või 
liigutamine 

On mõningaid raskusi, n=576 2% 6% 7% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse toime, n=256 17% 37% 54% 

Kokku, n=832 2% 6% 8% 

Mälu ja 
keskendumine 

On mõningaid raskusi, n=652 4% 11% 15% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse toime, n=97 23% 32% 54% 

Kokku, n=749 2% 6% 8% 

Iseseisev 
toimetulek või 
enesehooldus 

On mõningaid raskusi, n=243 10% 30% 40% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse toime, n=91 31% 35% 67% 

Kokku, n=334 2% 6% 8% 

Suhtlemine On mõningaid raskusi, n=189 9% 20% 29% 

On tõsiseid raskusi/ei tule üldse toime, n=36* 27% 31% 58% 

Kokku, n=225 2% 6% 8% 
* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 

 

Iseseisva toimetuleku riskirühmas viibimisele viitavad lisaks tegevuspiirangu tõsidusele ka 
järgnevad tegurid: 

 Vanus üle 80 eluaasta (80-aastastest ja eakamatest kuulub kõrge riskiga rühma 
14% ning mõõduka riskiga rühma 21%); 

 On tuvastatud puue (kõrge riskiga rühma kuulub 13% ja mõõduka riskiga rühma 
29%), sealjuures kasvab kõrge riskiga rühma kuulumise tõenäosus puude 
raskusastme kasvades. Puudeliikide võrdluses on riskirühmadesse kuulumise 



 

 99 

tõenäosus suurim liitpuudega inimeste puhul (kõrge riskiga rühma kuulub 16% ning 
mõõduka riskiga rühma 38%)28; 

 On tuvastatud töövõimekadu 90–100% ulatuses või puuduv töövõime (9% kuulub 
kõrge riskiga rühma ja 37% mõõduka riskiga rühma); 

 Esinevad tõsised raskused öösel magamise ja enda väljapuhkamisega (kõrge 
riskiga rühma kuulub 11% ja mõõduka riskiga rühma 24%) või päevasel ajal tekkiva 
väsimustundega (kõrge riskiga rühma kuulub 16% ja mõõduka riskiga rühma 25%); 

 On kogenud sageli füüsilist valu (kõrge riskiga rühma kuulub 12% ja mõõduka 
riskiga rühma 26%); 

 Liigitub halva emotsionaalse seisundi klastrisse (kõrge riskiga rühma kuulub 12% 
ning mõõduka riskiga rühma 20%); 

 Hindab leibkonna majanduslikku toimetulekut täiesti ebarahuldavaks (kõrge riskiga 
rühma kuulub 10% ja mõõduka riskiga rühma 21%). 

Võttes aluseks ainult tõsise tegevuspiiranguga inimesed, seonduvad riskirühmadesse 
kuulumisega üldjoontes samad tegurid, mis juba ülalpool loetletud, kuid täiendavalt võib 
välja tuua, et riskirühmadesse kuulumisega tõenäosus on suurem järgnevates rühmades: 

 Esinevad piirangud iseseisval toimetulekul/enesehoolduses või suhtlemisel; 
 Esinevad tõsised tegevuspiirangud samaaegselt mitmes valdkonnas: inimestest, kel 

esines vaid üks tõsine valdkondlik tegevuspiirang, kuulus kõrge riskiga rühma 8%, 
kahe tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimestest aga 20% ning kolme või 
enama tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimestest 32%; 

 Rahvus – eestlaste seas on riskirühmadesse kuulumine harvem kui muudest 
rahvustest inimeste seas: muudest rahvustest tõsise tegevuspiiranguga inimestest 
kuulub kõrge riskiga rühma 19% ning mõõduka riskiga rühma 35%, eestlastest 
vastavalt 8% ja 28%; 

 Elab üheliikmelises leibkonnas (kõrge riskiga rühma kuulub 15% ning mõõduka 
riskiga rühma 37%); 

 Regioonide võrdluses liigituvad kõrge riskiga rühma keskmisest sagedamini Kirde-
Eestis elavad tõsise tegevuspiiranguga inimesed (23%); 

 Sõltumine kõrvalabist – kõrge riskiga rühma kuuluvad keskmisest sagedamini 
inimesed, kes kasutavad toimetulekuks samaaegselt nii lähedaste abi kui ametlikke 
teenuseid (27%). 

Selgitamaks, milliste tunnuste abil on võimalik prognoosida kuulumist kõrge iseseisva 
toimetulekuriskiga rühma või kõrge/mõõduka iseseisva toimetulekuriskiga rühma, kasutati 
binaarset logistilist regressioonanalüüsi (vt ka Lisa 2). 

 

28 Arvestada tuleb, et mitmete puudeliikide (kuulmispuue, nägemispuue, vaimupuue, muu puue) puhul jäi 
valim üldistuste tegemiseks liiga väikeseks).  
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Mudelisse kaasati järgmised sõltumatud muutujad: isiku sugu, vanus, rahvus, üldine 
tegevuspiirangute enesehinnang, valdkondlikud tõsised tegevuspiirangud, valdkondade 
arv, milles tõsiseid tegevuspiiranguid esineb, füüsilise valu kogemine, hinnang füüsilise valu 
tõsidusele (kas peab suureks probleemiks), tõsiste uneprobleemide kogemine, tõsise 
päevase väsimustunde kogemine, emotsionaalne enesetunne, ametlikult tuvastatud puue, 
ametlikult tuvastatud töövõimekadu/töövõime vähenemine. 

Kuulumist kõrge iseseisva toimetulekuriskiga gruppi on võimalik kõige täpsemalt 
prognoosida järgnevate tunnuste kombineerimisel:  

 Tõsiste tegevuspiirangute esinemine korraga mitmes valdkonnas; 
 Tõsiste suhtlemispiirangute esinemine; 
 Üldine tegevuspiirangute enesehinnang (kas isik hindab oma tegevusi viimase 30 

päeva jooksul oluliselt piiratuks); 
 Kogeb tõsiseid probleeme päevase väsimustundega; 
 Kogeb sageli füüsilist valu; 
 Rahvus (mitte-eestlastel on riskigruppi kuulumise tõenäosus suurem kui eestlastel). 

 

Kuulumist kõrge või mõõduka iseseisva toimetuleku riskigruppidesse on võimalik kõige 
täpsemalt prognoosida järgnevate tunnuste kombineerimisel:  

 Esinevad tõsised tegevuspiirangud liikumisel/liigutamisel või mälu/keskendumise 
valdkondades; 

 Üldine tegevuspiirangute enesehinnang (kas isik hindab oma tegevusi viimase 30 
päeva jooksul oluliselt piiratuks); 

 Isikul on tuvastatud puue; 
 Kogeb tõsiseid probleeme päevase väsimustundega; 
 Kogeb sageli füüsilist valu; 
 Rahvus (mitte-eestlastel on riskigruppi kuulumise tõenäosus suurem kui eestlastel). 

 

4.3. Riskirühmade profiilid 

Riskirühmade profiilid on toodud tabelis 20. 
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Tabel 20. Iseseisva toimetuleku riskirühmade ning ülejäänud tõsise 
tegevuspiiranguga vastajate profiilid  

  
Tõsise tegevuspiiranguga 

vastajad, kes ei kuulu 
riskirühmadesse, n=278 

Mõõdukas 
risk , n=135 

Kõrge risk, 
n=59 

SUGU 

Mees 44% 40% 29% 

Naine 56% 60% 71% 

VANUS 

16-19 2% 1%  0% 

20-29 7% 5% 5% 

30-39 10% 6% 9% 

40-49 11% 12% 6% 

50-59 17% 21% 8% 

60-69 21% 15% 19% 

70-79 15% 17% 16% 

80+ 17% 24% 38% 

Mediaanvanus 61 aastat 64 aastat 72 aastat 

RAHVUS 

Eesti 71% 58% 43% 

Muu 29% 42% 57% 

PUUE 

Pole puuet tuvastatud 65% 37% 29% 

On ametlikult tuvastatud puue 35% 63% 71% 

VALDKONDLIKUD TÕSISED TEGEVUSPIIRANGUD 

Nägemispiirang 19% 17% 39% 

Kuulmispiirang 13% 8% 25% 

Liikumis- või liigutamispiirang 44% 67% 75% 

Mälu- ja keskendumispiirang 17% 22% 38% 

Iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirang 

12% 23% 51% 

Suhtlemispiirang 6% 8% 18% 

FÜÜSILINE VALU 

Üldse mitte 22% 4% 1% 

Mõnikord 39% 29% 21% 

Sageli 39% 67% 77% 

LEIBKONNA SUURUS 

Elab üheliikmelises leibkonnas 27% 39% 38% 

Elab mitme liikmega leibkonnas 71% 60% 58% 

Ei soovi vastata 2% 1% 3% 
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Mõlemas riskirühmas on arvukamalt esindatud naised, sealjuures eriti suur on naiste 
osakaal kõrge riskiga rühmas. Keskmine vanus mõõduka riskiga rühmas on 64 eluaastat 
ning kõrge riskiga rühmas 72 eluaastat. Riskirühmades on mitte-eestlaste proportsioon 
suurem kui elanikkonnas tervikuna. Ligi 40% riskirühmadesse kuuluvatest inimestest elab 
üheliikmelistes leibkondades. Kõige enam esineb kummaski riskirühmas tõsiseid liikumis- 
või liigutamispiiranguid, mis on sageli kombineeritud teiste tegevuspiirangutega (kõrge 
riskiga rühmas esineb küllaltki sageli ka tõsiseid iseseisva toimetuleku- ja 
enesehoolduspiiranguid, nägemispiiranguid või mälu- ja keskendumispiiranguid). Pea kõik 
riskirühmadesse kuuluvad inimesed on viimase 30 päeva jooksul kogenud füüsilist valu, 
sealjuures enam kui pooled sageli. Samuti seostuvad toimetulekuriskiga emotsionaalsed 
probleemid: kõrge riskiga rühma kuuluvatest inimestest 45% ning mõõduka riskiga rühma 
kuuluvatest inimestest 31% liigitub halva emotsionaalse seisundi klastrisse.  

4.4. Teenuste- ning abivajadused iseseisva toimetuleku 
riskirühmades 

Ligi 90% riskirühmadesse kuuluvatest inimestest kasutavad abivahendeid. Mõlemas 
riskirühmas on kõige levinum nägemisabivahendite kasutamine (kasutab üle 70 protsendi), 
kuid suhteliselt levinud ka liikumisabivahendite (kõrge riskiga rühmas 57% ja mõõduka 
riskiga rühmas 46%) ning hambaproteeside kasutamine (kõrge riskiga rühmas 51% ja 
mõõduka riskiga rühmas 37%). Kõrge riskiga rühmas kasutab 38% ka põetus- või 
hooldusvahendeid (mõõduka riskiga rühmas on vastav osakaal poole madalam). Ülejäänud 
abivahendite kasutamine on riskirühmades vähem levinud.  

86% kõrge riskiga rühma ning 66% mõõduka riskiga rühma kuuluvatest inimestest tunnetab 
vajadust ka täiendavate abivahendite järele. Kõrge riskiga rühmas vajatakse kõige 
sagedamini nägemis- (34%) ning liikumisabivahendeid (32%), kuid küllaltki sageli ka 
hambaproteese (26%) või selliseid abivahendeid, nagu tegevuspiiranguga inimestele 
kohandatud seadmed, spetsiaalsed arvutid, tarkvara jms (25%). Mõõduka riskiga rühma 
kuuluvad inimesed väljendavad kõige sagedamini soovi hambaproteeside järele (28%), 
kuid 22% vajaks ka liikumisabivahendeid ning 20% nägemisabivahendeid.  

Enamasti kasutatavad riskirühma kuuluvad inimesed toimetulekuks lähedaste-tuttavate 
kõrvalabi29, ametlike teenuste kasutajaid on mõõduka riskiga rühmas 10% ning kõrge 
riskiga rühmas 19%. Kõrge toimetulekuriskiga inimesed kasutavad lähedaste-tuttavate 
kõrvalabi keskmiselt 30 tundi nädalas (mediaan), mõõduka toimetulekuriskiga inimesed 
vastavalt 25 tundi nädalas (mediaan). Ametlike teenuste kasutamise puhul on kummaski 

 

29 Mitteformaalse kõrvalabi kasutamine suures mahus (enam kui 20 tundi nädalas) oli ka üheks mõõduka 
iseseisva toimetulekuriskiga rühma määratlemise kriteeriumitest.  
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riskirühmas mediaan 0 (tundi nädalas). Neid, kes kõrvalabi ega teenuseid ei kasuta, on 
kõrge riskiga rühmas 12% ning mõõduka riskiga rühmas 18%.  

Kõrge riskiga rühmast 76% ning mõõduka riskiga rühmast 40% hindab, et vajab iseseisvaks 
toimetulekuks täiendavalt mõnda teenust (99 vastajat - sihtrühma suurus elanikkonnas jääb 
95%-lise tõenäosusega vahemikku 36 400 – 53 500 inimest). Kõrge toimetulekuriskiga 
inimesed vajavad kõige sagedamini täiendavaid teenuseid apteegist ravimite, poest toidu 
ja muude vajalike kaupade kojutoomiseks (65% kõrge riskiga rühma kuuluvatest 
inimestest), transpordiks kaugemal asuvatesse vajalikesse kohtadesse (63%) või 
igapäevaste toimingute tegemiseks oma eluruumides (60%). Ligi pooled vajavad 
täiendavaid teenuseid ka abina keerulisemate või uute ülesannete lahendamisel (53%) või 
eluruumidest väljaspool jalgsi ise ringi liikumisel (48%) (Tabel 21). 

Tabel 21. Vajadused täiendavate teenuste järele riskirühmades 

  

Antud teenust vajavate 
vastajate osakaal 

riskirühmas, n= riskirühma 
kuuluvad vastajad 

Vajatava teenuse maht 
(tundi nädalas, mediaan), 

n=vastajad, kes antud 
teenust vajavad 

Mõõduka 
riskiga rühm 

Kõrge riskiga 
rühm 

Mõõduka 
riskiga rühm 

Kõrge riskiga 
rühm 

Apteegist ravimite, poest toidu ja 
muude vajalike kaupade kojutoomiseks 

19% 65% 2 4 

Transpordiks kaugemal asuvatesse 
vajalikesse kohtadesse  

24% 63% 2 4 

Igapäevaste toimingute tegemiseks 
isiku eluruumides  

14% 60% 2 7 

Keerulisemate või uute ülesannete 
lahendamiseks 

17% 53% 1 4 

Eluruumidest väljaspool jalgsi ise ringi 
liikumiseks  

11% 48% 2 3 

Vajalike asjade meelespidamiseks või 
vajalikele tegevustele keskendumiseks 

6% 38% 1 4 

Ühiskonnaelus osalemiseks  8% 37% 2 5 

Hügieenitoiminguteks  8% 35% 2 4 

Töötamiseks või õppimiseks, sh 
huviharidusega tegelemiseks 

4% 26% 3 5 

Regulaarseteks tervisetoiminguteks  3% 17% 1 4 

Muuks oluliseks tegevuseks 5% 11% 3 6 

Kokku: 40% 76% 7 27 

 

Mõõduka riskiga rühmas soovitakse täiendavaid teenuseid kõige sagedamini seoses 
transpordiga kaugemal asuvatesse vajalikesse kohtadesse (24%), apteegist ravimite, poest 
toidu ja muude vajalike kaupade kojutoomisel (19%) ning keerulisemate või uute ülesannete 
lahendamisel (14%).  
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Hindamaks, kui suures mahus teenuseid vajatakse, võeti aluseks ainult need vastajad, kes 
märkisid, et vastavat teenust vajavad. Tulemuste tõlgendamisel tuleb arvestada, et kuna 
isikuid, kes märkisid, et vajavad täiendavaid teenuseid, oli kõrge riskiga rühmas 44 ning 
mõõduka riskiga rühmas 55, on erinevate teenuste puhul (eraldivõetuna) hinnangu andnute 
arv suhteliselt väike (jäädes kõigi teenuste puhul eraldivõetuna alla 40 vastaja), mis 
omakorda tähendab seda, et väga kindlaid järeldusi nende tulemuste põhjal teha ei saa. 

Võttes aluseks kõrge toimetulekuriskiga inimesed, vajatakse teenuseid kõige suuremas 
mahus igapäevaste toimingute tegemiseks oma eluruumides (mediaan 7 tundi nädalas). 
Kokku vajavad kõrge toimetulekuriskiga inimesed täiendavalt erinevaid teenuseid 
keskmiselt 27 tundi nädalas (mediaan), mõõduka toimetulekuriskiga inimesed aga 
keskmiselt 7 tundi nädalas (mediaan).  

 

5. Hoolduskoormus 

Hoolduskoormuse teema all antakse ülevaade, kui suur osa elanikest abistab/hooldab 
mõnda oma leibkonnaliiget või kedagi väljastpoolt leibkonda ning kui suurt koormust seoses 
hooldamisega tunnetatakse.  

5.1. Leibkondade profiil 

Eesti elanikest 21% elab üheliikmelises, 32% kaheliikmelises, 18% kolmeliikmelises ning 
27% nelja või enama liikmega leibkonnas.30 Eakatest suur osa elab ühe liikmega 
leibkondades, sealjuures 80-aastastest ja eakamatest 57% (Tabel 22).  Põhjused, miks 
suur osa eakatest elavad üksi, peituvad nii Eesti meeste ja naiste keskmise eluea 
erinevuses (meeste keskmine eluiga on lühem kui naistel)31 kui ka selles, et eri põlvkonnad 
ei ela enam ühes leibkonnas (levinud on nn tuumikperekonna  mudel). 80-aastastest ja 
eakamatest vaid 26 protsenti elab ühes leibkonnas abikaasa/elukaaslasega; valdava osa 
(88%) selles vanuses üksi elavatest inimestest moodustavad uuringu andmetel naised. Üksi 
elavatel eakatel võib terviseprobleemide ilmnemisel olla keerulisem toime tulla, kuna 
puudub leibkonnaliikmete igapäevane abi ja toetus. 80-aastastest ja eakamatest, kes 
elavad üksi, puuduvad viiendikul ka täiskasvanud lapsed, mistõttu on need inimesed 
abivajaduse tekkides tõenäoliselt suurel määral sõltuvad ametlikest teenustest. Raskem 
võib olla ka majanduslikult – uuringu andmetel esineb üksi elavate inimeste seas rahalisi 

 

30 Küsitletutest 1% viibis küsitluse ajal hoolde- või vanadekodus ning 0,3% mõnes muus institutsioonis (nt 
ühiselamu, ajateenistus, kinnipidamisasutus). Vastajatel, kes viibisid institutsioonis, paluti leibkonda 
puudutavatele küsimustele vastates mõelda leibkonnale, kus nad elasid enne institutsiooni saabumist. 
31 Statistikaameti andmetel oli 2019. aastal meeste oodatav eluiga sünnimomendil 74,4 ja naistel 82,8 
aastat. https://www.stat.ee/et/uudised/elame-kauem-aga-mitte-tervemana  
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toimetulekuraskusi sagedamini kui mitme liikmega leibkondades (üksi elavatest  inimestest 
51% ning mitme liikmega leibkondades elavatest inimestest 27% hindab oma leibkonna 
rahalist toimetulekut mitterahuldavaks).  

Tabel 22. Leibkondade struktuur  

  

Vanuserühm 
Kokku 

16-24 25-64 65-79 80+ 

LEIBKONNALIIKMETE ARV 

1 liige 9% 15% 36% 57% 21% 

2 liiget 20% 30% 50% 26% 32% 

3 liiget 23% 21% 7% 10% 18% 

4 liiget 23% 21% 3% 3% 17% 

5 või enam liiget 22% 11% 3% 2% 10% 

Ei soovi vastata/ Ei oska öelda 3% 1% 2% 1% 2% 

ABIELU/VABAABIELU 

Abikaasa/partner elab samas leibkonnas 19% 67% 53% 26% 57% 

Abikaasa/partner elab eraldi leibkonnas 3% 5% 5% 1% 4% 

Pole abielus/vabaabielus 78% 28% 42% 70% 38% 

Ei soovi vastata 0% 1% 1% 2% 1% 

 

5.2. Abistamine/hooldamine  

Küsitletutest 22% hooldab või abistab32 mõnda pikaajalise terviseprobleemi või puudega 
või eakat inimest, sealjuures 10% hooldab või abistab oma leibkonnaliiget ning 12% kedagi 
väljaspool oma leibkonda (Joonis 51). Arvuliselt on inimesi, kes kedagi 
abistavad/hooldavad, 95%-lise tõenäosusega 219 800 – 255 000 (sealjuures oma 
leibkonnaliikme/liikmete hooldajaid on 99 100 – 125 100 ning kedagi väljaspool leibkonda 
hooldavaid inimesi 118 400 – 146 200). Varasemad uuringud on näidanud 
omastehooldajate osakaalu rahvastikus madalamana (OECD 2013. aasta tervishoiu 
statistika kohaselt tegeles oma lähedase või pereliikme hooldamisega hinnanguliselt 6,4% 

 

32 Vastajail paluti siin arvestada vaid sellist hooldamist, mis on tingitud hooldatava pikaajalisest 
terviseprobleemist, puudest või kõrge eaga kaasnevatest tegevuspiirangutest. Kellegi abistamise ja 
hooldamise näidetena toodi talle toidu valmistamine, koristamine, vajadusel inimese abistamine 
rahaasjade korraldamisel, mõnda uude kohta minekul või tema transportimine kas poodi või arsti juurde. 
Samuti abistamine erinevate hügieenitoimingute tegemisel (riietumine, pesemine, tualetis käimine), kodus 
liikumisel (ka voodist tõusmine ja sinna minemine).  
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Eesti elanikest)33, mistõttu võib oletada, et varasemates uuringutes on hooldamise mõiste 
olnud kitsamalt piiritletud. 

Joonis 51. Vastajate osakaal, kes abistavad/hooldavad mõnda oma leibkonna liiget 
või kedagi teist väljaspool oma leibkonda (%, n=kõik vastajad) 

 
* Vastajail oli võimalik märkida, et hooldab/abistab nii oma leibkonnaliiget kui ka kedagi väljaspool leibkonda, 

seega on need kategooriad omavahel osaliselt kattuvad. 

 

 

33 Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja pereliikmete 
hoolduskoormuse vähendamiseks. Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne. 2017. 
Tellija: Riigikantselei. https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/Failid/hoolduskoormus/hoolduskoormuse_rakkeruhma_lopparuanne.pdf  
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Vanuserühmade võrdluses on kedagi hooldavate/abistavate inimeste osakaal kõrgeim 
vanuserühmas 50–59 (35%). Suurem osa inimestest, kes kedagi hooldavad/abistavad, 
käivad ka tööl: oma leibkonnaliiget/liikmeid hooldavatest inimestest vastavalt 64% ning 
kedagi väljaspool leibkonda hooldavatest inimestest 82%. 

Maakondade võrdluses on kedagi hooldavate/abistavate inimeste osatähtsus üldjoontes 
ühtlane. Madalama näitajaga eristub vaid Hiiu maakond, kuid antud maakonna puhul tuleb 
valimi väiksusest lähtuvalt tulemustesse suhtuda kriitiliselt (Joonis 52).  

Joonis 52. Oma leibkonnaliiget või kedagi väljastpoolt leibkonda 
hooldavate/abistavate inimeste osakaal maakonniti  

 

Lääne-Viru 
maakond 

28% 
Harju maakond 
(koos Tallinnaga) 

22% Lääne maakond 20% 
Järva 
maakond 

15% 

Ida-Viru maakond 26% Tallinn 22% Tartu maakond 19% Hiiu maakond 5% 

Viljandi maakond 24% Valga maakond 22% Pärnu maakond 18%     

Harju maakond 
(ilma Tallinnata) 

24% Võru maakond 21% Rapla maakond 17%     

Jõgeva maakond 22% Saare maakond 21% Põlva maakond 16%     
Tabelis on punase värviga tähistatud Eesti keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus (95%-lisel 

usaldusnivool) 

 

Mõnda leibkonnaliiget abistavatest/hooldavatest inimestest 83% abistab/hooldab ühte 
leibkonnaliiget ning 17% mitut leibkonnaliiget. Inimestest, kes abistavad/hooldavad kedagi 
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väljaspool leibkonda, on 75 protsendil väljaspool leibkonda üks hooldatav ning 25 protsendil 
mitu hooldatavat. Leibkonnaliikmest hooldatavate mediaanvanuseks oli 65 eluaastat ning 
väljaspool leibkonda hooldatavate mediaanvanuseks 80 eluaastat. 80-aastased ja 
eakamad moodustasid leibkonnas hooldatavatest inimestest 21%, väljaspool leibkonda 
hooldatavatest aga 49% (Tabel 23).  

Tabel 23. Hooldatavate vanuseline jagunemine (%, n=leibkonnas/väljaspool leibkonda 
hooldatavad inimesed) 

  Leibkonnas hooldamine Väljaspool leibkonda hooldamine 

0-17-aastane 19% 5% 

18-64-aastane 32% 16% 

65-79-aastane 28% 30% 

80-aastane või eakam 21% 49% 

Kokku: 100% 100% 

 

Oma leibkonnas elavat hooldatavat abistatakse kõige sagedamini igapäevaste toimingute 
tegemisel (79% inimestest, kes leibkonnaliiget hooldavad) või apteegist ravimite, poest 
toidu ja muude vajalike kaupade kojutoomisel (68%). Ka väljaspool leibkonda elavate 
hooldatavate puhul on kõige levinum abi osutamine ravimite, toidu vm kaupade 
kojutoomisel (65% neist, kes hooldavad kedagi väljaspool leibkonda), kuid ka transpordiga 
kaugemal asuvatesse vajalikesse kohtadesse (53%). Leibkonnas hooldamise puhul on abi 
mitmekesisem, st hooldust ning abi osutatakse keskmiselt rohkemates valdkondades kui 
väljaspool leibkonda hooldamise puhul (Joonis 53).  
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Joonis 53. Leibkonnaliikme/väljaspool leibkonda elava hooldatava abistamine 
erinevates valdkondades (antud valdkonnas abi ning hooldust osutatavate vastajate 
osakaal) 

 

Vastajail, kes kedagi abistasid või hooldasid, paluti märkida ka hooldatava(te) abistamiseks 
kuluv aeg (tundide arv nädalas) erinevate tegevuste lõikes. Tulemused on toodud tabelis 
24. 
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Tabel 24. Hooldusele kuluv aeg nädalas (tundides) (mediaan, n=antud tegevuse juures 

abi/hooldust osutavad vastajad)  

  

Hooldab oma 
leibkonnaliiget/ 
liikmeid, n=259 

Hooldab kedagi 
väljaspool 

leibkonda, n=317 

Igapäevaste toimingute tegemiseks hooldatava 
eluruumides (söögitegemine, koristamine jms) 

7 2 

Töötamiseks või õppimiseks, s.h huviharidusega 
tegelemiseks 

4 1 

Hügieenitoiminguteks (nt üle keha pesemine, 
riietumine, tualetis käimine jms) 

3 2 

Eluruumidest väljaspool jalgsi ringi liikumiseks 
(lähedalasuvas poes, apteegis, postkontoris jm 
käimine, bussipeatusesse minek jms) 

3 2 

Ühiskonnaelus osalemiseks (hobidega tegelemiseks, 
üritustel osalemiseks jms) 

3 1 

Regulaarseteks tervisetoiminguteks (hooldatava 
süstimine, haavade puhastamine, haavasidemete 
vahetamine jms) 

3 2 

Apteegist ravimite, poest toidu ja muude vajalike 
kaupade kojutoomiseks, et hooldatav ise ei peaks seda 
tegema 

2 2 

Transpordiks kaugemal asuvatesse vajalikesse 
kohtadesse (nt arsti juurde, poodi, apteeki sõitmine 
jms) 

2 1 

Keerulisemate või uute ülesannete lahendamiseks 2 1 

Vajalike asjade meelespidamiseks või vajalikele 
tegevustele keskendumiseks 

2 1 

Muuks oluliseks tegevuseks 7 2 

Kokku: 15 5 

Hooldatava juurde sõitmine   2 

 
Inimestel, kes hooldavad oma leibkonnaliiget/liikmeid, kulub abistamisele/hooldamisele 
keskmiselt rohkem aega kui neil, kes hooldavad kedagi väljastpoolt leibkonda. Oma 
leibkonnaliikme(te) hooldamise puhul kulub selleks nädalas keskmiselt 15 tundi (mediaan), 
väljaspool leibkonda hooldamise puhul aga 5 tundi (+ keskmiselt 2 tundi hooldatava juurde 
sõitmiseks). Viiendikul leibkonnaliiget/liikmeid hooldavatest inimestest kulub hooldamisele 
nädalas 40 tundi või enam. Nende inimeste seas, kes hooldavad kedagi väljaspool oma 
leibkonda, on see näitaja oluliselt madalam: 3%. Elanikkonnas jääb nende inimeste arv, kel 
kulub hooldamisele nädalas 40 tundi või enam, 95%-lise tõenäosusega vahemikku 22 300 
– 35 300 inimest.  
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Oma leibkonnaliikme(te) hooldamise puhul on kõige aeganõudvam igapäevaste toimingute 
tegemine hooldatava eluruumides: neil, kes antud tegevuse osas abi/hooldust osutavad, 
kulub selleks keskmiselt 7 tundi nädalas (mediaan). Väljaspool leibkonda hooldamise puhul 
on erinevatele tegevustele kuluv aeg erinevate tegevuste lõikes eraldivõetuna 1–2 tundi 
nädalas (mediaan) ning keskmiselt sama palju kulub hooldajal ühes nädalas aega ka 
hooldatava juurde (ning tagasi) sõitmiseks.  

5.3. Emotsionaalse toe pakkumine 

Elanikest 28 protsendi sõnul on nende elus inimesi (kas tema leibkonnas või leibkonnast 
väljaspool), kes küll tulevad igapäevaeluga iseseisvalt toime, kuid vajavad siiski olulisel 
määral selleks nende nõuandeid või tuge.34 Kogu elanikkonnas jääb sellist tuge osutavate 
inimeste arv 95%-lise tõenäosusega vahemikku 283 900 – 322 100 inimest.  

Keskmisest sagedamini märkisid sellise toe pakkumist naised või 40–79-aastased 
inimesed. Keskmiselt kulub sellise emotsionaalse toe pakkumiseks nädalas 3 tundi 
(mediaan).35  

5.4. Tunnetatud hoolduskoormus 

Küsimus hoolduskoormuse kohta esitati vastajaile, kes abistavad või hooldavad kedagi, või 
pakuvad kellelegi regulaarselt emotsionaalset tuge (959 vastajat - sihtrühma suurus 
elanikkonnas jääb 95%-lise tõenäosusega vahemikku 393 400 – 435 000 inimest). Vastajail 
paluti hinnata, kui suurt koormust kokku nad seoses kogu hoolduskoormusega, millest 
eelnevalt juttu oli, tunnevad. 

Kedagi hooldavatest või emotsionaalset tuge pakkuvatest inimestest 46% ütles, et ei tunne 
mingit koormust (keskmisest sagedamini inimesed, kes pakuvad kellelegi regulaarselt 
emotsionaalset tuge, kuid ei tegele hooldamise/abistamisega), 29% tunneb vähest, 18% 
mõõdukat, 6% suurt koormust ning 1% hinnangul on koormus peaaegu talumatult suur. 
Kõige sagedamini tunnetavad suurt hoolduskoormust inimesed, kes hooldavad kedagi oma 
leibkonnas – neist 14 protsendi hinnangul on hoolduskoormus suur või peaaegu talumatult 
suur. Neist, kes hooldavad kedagi väljaspool leibkonda, tunnetab suurt hoolduskoormust 
8% (Joonis 54). Elanikkonnas jääb nende inimeste arv, kes tunnetavad suurt 
hoolduskoormust, 95%-lise tõenäosusega vahemikku 21 800 – 35 100.  

 

34 Vastajal paluti siin mitte arvestada tavapärast suhtlemist, vaid ainult selliseid olukordi, kus inimene kas 
helistab regulaarselt või räägib temaga silmast silma oma muredest, vajades pidevalt tema nõu, tuge või  
ärakuulamist. 
35 Siin paluti arvestada nii isiku külastamisele ja vestlemisele kui ka temaga telefoni teel suhtlemisele 
kuluvat aega.   
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Joonis 54. Tunnetatud hoolduskoormus (%, n=949, vastajad, kes abistavad või 
hooldavad kedagi oma leibkonnas või väljaspool leibkonda või pakuvad kellelegi 
regulaarselt emotsionaalset tuge) 

 

 

Maakondade võrdluses on suurt hoolduskoormust tunnetavate inimeste osatähtsus 
elanikkonnas enam-vähem ühtlane (Joonis 55).  
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Joonis 55. Hoolduskoormust suurena või peaaegu talumatult suurena tunnetavate 
inimeste osakaal kogu elanikkonnast (%, n=kõik vastajad) 

 

Põlva maakond 6% 
Tartu 
maakond 

3% 
Ida-Viru 
maakond 

2% 
Järva 
maakond 

0% 

Pärnu maakond 5% 
Lääne 
maakond 

3% Saare maakond 2% 
Rapla 
maakond 

0% 

Harju maakond 
(Ilma Tallinnata) 

4% Tallinn 2% Võru maakond 1%     

Lääne-Viru 
maakond 

4% 
Valga 
maakond 

2% 
Viljandi 
maakond 

1%     

Harju maakond 
(koos Tallinnaga) 

3% 
Jõgeva 
maakond 

2% Hiiu maakond 0%     

Tabelis on punase värviga tähistatud Eesti keskmisest statistiliselt oluliselt madalam tulemus (95%-lisel 
usaldusnivool) 

Suur hoolduskoormus seondub ka mitmete teiste probleemidega. Inimeste seas, kes 
hindavad oma hoolduskoormust suureks, esineb keskmisest sagedamini tõsiseid 
uneprobleeme (34%) või väsimust (35%). Paljudel suure hoolduskoormusega inimestel 
esineb ka endil tõsiseid terviseprobleeme – sagedast füüsilist valu on neist kogenud 35%; 
20 protsenti neist liigitub mõõdukate ning 19% tõsiste tegevuspiirangute klastrisse. Suure 
hoolduskoormusega inimeste emotsionaalne enesetunne on keskmiselt halvem ning eluga 
rahulolu madalam kui elanikkonnas keskmiselt. Suur hoolduskoormus seostub ka 
majanduslike probleemidega – inimestest, kes hindavad oma hoolduskoormust suureks, 
peab 59% oma leibkonna rahalist toimetulekut mitterahuldavaks (kogu elanikkonnas vastav 
näitaja 32%).  
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Joonisel 56 on esitatud nende inimeste profiil, kes hindavad hoolduskoormust suureks või 
peaaegu talumatult suureks, võrrelduna kõigi inimestega, kes kedagi hooldavad või 
kellelegi emotsionaalset tuge pakuvad. Inimeste seas, kes tunnetavad hoolduskoormust 
suurena või peaaegu talumatult suurena, on arvukamalt esindatud naised ning oma 
leibkonnaliiget/liikmeid hooldavad inimesed. Hooldajatest, kes tunnetavad 
hoolduskoormust suurena (või peaaegu talumatult suurena) hooldab 30% mitut inimest. 
Oma leibkonnaliiget hooldavatest inimestest, kes tunnetavad hoolduskoormust suurena 
(või talumatult suurena) hooldab 24% mitut leibkonnaliiget ning 43% hooldab (vähemalt 
ühte) 80-aastast või eakamat leibkonnaliiget.  
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Joonis 56. Kedagi hooldavate/regulaarset emotsionaalset tuge pakkuvate vastajate 
ning suurt hoolduskoormust tunnetavate vastajate profiilide võrdlus (%) 
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6. Töötamine ning majanduslik toimetulek 

Töötamist ning majanduslikku toimetulekut käsitlevad küsimused (isiku sissetulekud, 
enesehinnanguline toimetulek, ravi- ja hoolduskulud) esitati kogu valimile.  

6.1. Töötamine 

Uuringu andmetel moodustavad tööga hõivatud vähemalt 16-aastastest elanikest 65%, sh. 
79% tööealistest (16-64-aastastest) elanikest.36 Lähtudes ESA andmetest 15–64-aastaste 
tööhõive kohta on maakondlikus võrdluses tööhõive kõrgeim Harju maakonnas (80%), sh 
Tallinnas (81%), madalaim aga Kagu-Eestis – Põlva (62%) ja  Võru maakonnas (67%) – 
ning Kirde-Eestis, ehk Ida-Viru maakonnas (65%) (vt ka Lisa 1, Joonis 4). 

Tööealistest tegevuspiiranguga inimestest töötab uuringu andmetel 56% (vastajate 
vähesuse tõttu pole võimalik hinnata maakondlikke erinevusi). Valdkondlike 
tegevuspiirangute võrdluses on tööga hõivatute osakaal kõrgeim kuulmispiirangutega 
inimeste seas (76%), madalaim aga nende inimeste seas, kel esineb piiranguid iseseisval 
toimetulekul või enesehoolduses (56%) (Tabel 25).  

Tabel 25. Tööga hõivatute osakaal valdkondlike tegevuspiirangute rühmades (%, 
n=16–64-aastased vastajad, kel esineb valdkondlikke tegevuspiiranguid) 

  

On mõningaid 
raskusi 

On tõsiseid 
raskusi/ei tule üldse 

toime 

Valdkondliku 
tegevuspiirangu 

keskmine 

Kuulmispiirang 75% 82%* 76% 

Nägemispiirang 76% 53%* 75% 

Mälu- ja keskendumispiirang 73% 54% 71% 

Liikumis- või liigutamispiirang 75% 57% 71% 

Suhtlemispiirang 70% 45%* 67% 

Iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirang 

59% 42%* 56% 

* Antud on valim kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 

 

 

36 Võrdluseks: Statistikaameti andmetel oli 2020. aasta III kvartalis tööga hõivatud 74,8% 16-64-
aastastest, sealjuures kõrgeim oli tööhõive määr Põhja-Eestis (78,5%), madalaim aga Kirde-Eestis 
(67,5%). (Statistikaameti veebiandmebaas, tabel TT497: tööhõive määr. Andmeid vaadatud 28.12.2020.) 
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6.2. Sissetulekud 

Isikliku netosissetuleku märkimisel paluti vastajail arvestada kõiki oma sissetulekuallikaid 
ühes kuus (nt palk, ettevõtlusest või rendilt saadud tulud, pension, toetused vms) ning 
arvutada neist maha riiklikud maksud (nt tulu-, sotsiaal- ja töötuskindlustusmaks). 

24% elanikest märkis oma isiklike sissetulekute suuruseks kuni 500 eurot, 20 protsendil jäi 
isiklik sissetulek vahemikku 501–700 eurot, 25 protsendil vahemikku 701–1200 eurot ning 
20 protsendil ületas isiklik sissetulek 1200 eurot. Oma sissetulekut ei soovinud avaldada 
või ei osanud määratleda kümnendik elanikest (Joonis 57).  

Meeste sissetulekud on keskmiselt kõrgemad kui naistel ning eestlaste sissetulekud 
keskmiselt kõrgemad kui muudest rahvustest elanikel. Vanuserühmade võrdluses on 
keskmiselt kõige kõrgemad sissetulekud 30–49-aastastel, kuid alates vanuserühmast 50–
59 hakkavad sissetulekud järjepidevalt langema. Ootuspäraselt on keskmiselt kõrgeimad 
sissetulekud töötavatel37 inimestel, madalaimad aga töötutel või õppivatel inimestel. 

Puudega ja/või töövõimekao/vähenenud töövõimega inimeste sissetulekud on keskmiselt 
madalamad kui inimestel, kel puuet/töövõime vähenemist tuvastatud ei ole, sealjuures ka 
töötavate inimeste võrdluses. Sama ilmneb ka tegevuspiiranguga inimeste võrdluses – ka 
sel juhul, kui võtta aluseks ainult töötavad vastajad, on tegevuspiiranguga inimeste 
sissetulekud keskmiselt väiksemad kui ilma tegevuspiiranguta inimestel. Tõsise 
tegevuspiiranguga inimeste võrdluses on keskmiselt kõige madalamad sissetulekud 
iseseisva toimetuleku- või tegevuspiirangutega inimestel. Enesehinnangulise 
hoolduskoormuse ning sissetulekute vahel märkimisväärne seos puudub.  

 

  

 

37 Siinsete võrdluste tegemisel on lähtutud vastaja peamisest staatusest. 
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Joonis 57. Vastajate jagunemine isikliku netosissetuleku alusel (%, n=kõik vastajad) 

 

6.3. Hinnang rahalisele toimetulekule 

Järgnevalt paluti vastajail hinnata nii isiklikku rahalist toimetulekut kui ka leibkonna rahalist 
toimetulekut (Joonis 58).  
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Joonis 58. Hinnangud rahalisele toimetulekule (%, n=kõik vastajad) 
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Isiklikku rahalist toimetulekut hinnates ütles 17% elanikest, et neil jääb raha ka säästudeks, 
35% hinnangul on raha piisavalt, et toime tulla, 32% tuleb enda hinnangul kuidagi toime 
ning 11 protsendil ei piisa raha ka vältimatute kulutuste tarbeks. Nende inimeste osakaal, 
kelle hinnangul pole nende sissetulekud piisavad ka vältimatute kulutuste tarbeks, on 
vanuserühmade võrdluses ühtlane; nii arvavad 11% tööealistest (16-64-aastastest) ning 12 
protsenti 65-aastastest ja eakamatest inimestest.  

Leibkonna rahalist toimetulekut pidas 18% elanikest täiesti rahuldavaks, 45% pigem 
rahuldavaks, 25% pigem ebarahuldavaks ning 7% täiesti ebarahuldavaks. Mida vanema 
vanuserühmaga on tegu, seda sagedamini hinnati leibkonna rahalist toimetulekut 
mitterahuldavaks. 

Ootuspäraselt on hinnangud nii isiklikule kui ka leibkonna rahalisele toimetulekule 
positiivsemad rühmades, kus isiklikud sissetulekud on keskmisest kõrgemad. Tööga 
mittehõivatud inimesed (v.a õpilased), kelle sissetulekud reeglina kuigi kõrged ei ole, on 
oma rahalise toimetulekuga keskmisest vähem rahul, sealjuures kõrgeim on rahulolematus 
tööd otsivate töötute seas (26% hinnangul ei piisa neil (isiklikult) raha ka vältimatute 
kulutuste tarbeks ning 20% peab oma leibkonna rahalist toimetulekut täiesti 
ebarahuldavaks). Ka TVK/VT inimeste või puudega inimeste seas esineb rahulolematust 
keskmisest enam: TVK/VT inimestest 28% ning puudega inimestest 26% hindab oma 
isiklikke sissetulekuid ka vältimatute kulutuste jaoks ebapiisavaks; leibkonna toimetulekut 
hindab täiesti ebarahuldavaks 17% TVK/VT elanikest ning 18% puudega elanikest. 

Ootuspäraselt on oma rahalise toimetulekuga keskmisest vähem rahul inimesed, kel esineb 
tõsiseid või mõõdukaid tegevuspiiranguid. Tõsiste tegevuspiirangute klastrisse kuuluvatest 
inimestest 32% ning mõõdukate tegevuspiirangute klastrisse kuulujatest 18% hinnangul ei 
jätku neil raha ka vältimatute kulutuste tarbeks. Ka oma leibkonna rahalise toimetuleku 
suhtes on tõsiste tegevuspiirangute klastrisse kuuluvad inimesed keskmisest kriitilisemad: 
oma leibkonna toimetulekut peab neist 26% täiesti ebarahuldavaks.  

Vaatamata sellele, et suure hoolduskoormusega inimeste sissetulekud elanikkonna 
keskmisest tasemest märkimisväärselt ei erinenud, on nende rahulolematus oma isikliku 
rahalise toimetulekuga keskmisest suurem: 25 protsendi hinnangul ei piisa neil raha ka 
vältimatute kulutuste tarbeks ning 48% tuleb enda hinnangul kuidagi toime. Oma leibkonna 
toimetulekut hindab neist täiesti ebarahuldavaks viiendik. Tõenäoliselt on hooldaja 
hooldatavale sageli abiks ka rahaliselt – juhul, kui hooldatav on olukorras, kus tema 
sissetulekust ei piisa tema vajaduste katmiseks. Leibkonnaliiget/liikmeid hooldavad 
inimesed hindavad oma majanduslikku olukorda raskemaks kui inimesed, kes hooldavad 
või abistavad kedagi väljaspool leibkonda. 
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6.4. Ravi- ning hoolduskulud 

Viimase teemana uuriti, kui palju kulub vastajail endi hinnangul ühes kuus iseenda tarbeks 
raha ravimitele ning transpordiks arsti juurde või ravi/hooldusasutusse. Juhul, kui vastaja 
kasutas mõnda abivahendit, küsiti ka abivahenditele tehtavaid kulutusi; ametlike teenuste 
kasutamise puhul ka kulutusi kõrvalabi/teenuste eest tasumiseks.38  

Ravimitele kulub igakuiselt raha 65 protsendil elanikest ning transpordile arsti juurde või 
ravi/hooldusasutusse 32 protsendil.  Võttes aluseks ainult need inimesed, kel vastavaid 
kulusid on, oli ravimitele tehtavate kulutuste mediaan 20 eurot ning transpordikulude 
mediaan samuti 20 eurot (Tabel 26). Elanikest 9 protsendil kulub ühes kuus ravimitele enam 
kui 50 eurot. Transpordile arsti juurde või ravi/hooldusasutusse kulub ühes kuus enam kui 
50 eurot 5 protsendil elanikest (Joonis 59).  

Abivahendeid kasutavatest inimestest valdaval osal ei kulu igakuiselt abivahenditele raha. 
Neil, kel kulusid oli (17% elanikest), kulub abivahenditele keskmiselt 20 eurot kuus 
(mediaan). Abivahendeid kasutavatest inimestest 3 protsendil ületavad igakuised kulud 
abivahenditele 50 euro piiri (arvuliselt on neid elanikkonnas 95%-lise tõenäosusega 13 900 
– 25 200 inimest). Keskmiselt kõige enam kulub abivahenditele raha inimestel, kes 
kasutavad põetus- või hooldusabivahendeid (mediaankulu on 30 eurot) või 
liikumisabivahendeid (mediaankulu 10 eurot) (Tabel 27). 

Ametlikke teenuseid kasutavatest inimestest enamusel ei kulu igakuiselt teenustele raha. 
Vastavate kulutuste olemasolul (1% elanikest) kulub inimestel kõrvalabile või teenustele 
keskmiselt 35 eurot kuus (mediaan) (Tabel 26). 12 protsendil ametlikke teenuseid 
kasutavatest inimestest kulub teenustele enam kui 50 eurot kuus, sealjuures 9 protsendil 
enam kui 100 eurot kuus (Joonis 59). Arvuliselt on inimesi, kel kulub igakuiselt kõrvalabile 
ja teenustele enam kui 50 eurot, 95%-lise tõenäosusega 800 – 5 300. 

Tabel 26. Ravi- ning hooldusele kulutusi tegevate inimeste osakaal elanikkonnas 
ning kulude mediaanväärtus ühes kuus (arvutatuna inimeste põhjal, kel oli vastavaid 
kulusid) 

  
Vastajate osakaal, kel on 

igakuiseid kulusid 
Kulude mediaan (EUR/kuus) (vastajad, kel 
on antud valdkonnas igakuiseid kulusid) 

Ravimid 65% 20 

Transport 32% 20 

Abivahendid 17% 20 

Kõrvalabi/ teenused 1% 35 

 

 

38 Uuringus kaardistati seda, kui suured on isiku praegused kulud ravile ja hooldusele, kuid ei kaardistatud 
täiendavaid vajadusi (isiku hinnangut sellele, kas praegused kulutused on piisavad või kui suured 
kulutused vastaksid tema reaalsetele vajadustele).  
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Joonis 59. Ravi- ning hoolduskulud ühes kuus (%) 

 

Tabel 27. Kulutused abivahenditele kasutatavate abivahendite lõikes ühes kuus, 
mediaan (EUR) (n=vastavat abivahendit kasutavad vastajad) 39  

  Mediaan (EUR) 

Põetus- või hooldusabivahendid, n=105 30 

Liikumisabivahendid, n=193 10 

Muud proteesid või ortoosid, n=80 5 

Kuulmisabivahendid, n=67 5 

Hambaproteesid, n=518 0 

Nägemisabivahendid, n=1421 0 

Teised abivahendid, n=46 6 

 

Tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimeste kulutused ravile ja hooldusele on 
ootuspäraselt suuremad kui elanikkonnas keskmiselt. Üldjoontes on kulutused keskmiselt 
kõige suuremad inimestel, kel esineb tõsiseid piiranguid iseseisval toimetulekul või 
enesehoolduses või liikumisel/liigutamisel (Tabel 28). 

  

 

39 Kuna kulutusi abivahenditele kaardistati tervikuna (mitte erinevate abivahendite lõikes), kajastuvad 
juhtudel, kus vastaja kasutas korraga mitut abivahendit, märgitud summas kõigi kasutatavate 
abivahendite kulud.  
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Tabel 28. Enesehinnangulised kulutused kõrvalabile või teenustele ühes kuus, 
mediaan (EUR) (n=tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga vastajad) 

  Ravimid Transport Abivahendid 
Kõrvalabi/ 
teenused 

Kulude mediaan (EUR) 

Nägemispiirang, n=97 40 10 5 0 

Kuulmispiirang, n=63 35 0 1 0 

Liikumis- või liigutamispiirang, n=256 50 19 10 0 

Mälu- ja keskendumispiirang, n=97 44 4 2 0 

Iseseisva toimetuleku- või 
enesehoolduspiirang, n=91 

50 14 20 0 

Suhtlemispiirang, n=36 30* 10* 20* 0* 

* Valim on kindlate järelduste tegemiseks liiga väike 
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UURINGU PEAMISTE TULEMUSTE 
KOKKUVÕTE 
Elanikkonna tegevuspiirangute ning hooldusvajaduse uuringu (edaspidi lühendatult ka – 
uuring) eesmärgiks oli selgitada tervisest tulenevate tegevuspiirangute esinemine ning 
hooldusteenuste vajadus elanikkonnas. Andmed koguti üle-eestilise küsitlusega, milles 
osales 2513 vähemalt 16-aastast elanikku (edaspidi lühendatult ka – elanikud). Küsitlus 
toimus 2020. aasta sügisel. Küsitlusuuringu teostas Turu-uuringute AS ning selle tellijaks 
oli Sotsiaalministeerium.  

Tervis  

Käesolevas uuringus kaardistati inimese tervislikku seisundit ning tegevuspiirangute 
esinemist nii enesehinnangulises võtmes (vastaja enda hinnang oma tervislikule seisundile 
ning tervisest tulenevate tegevuspiirangute kogemisele, krooniliste haiguste esinemine) kui 
ka ametlikult tuvastatud terviseprobleemidest ning -piirangutest lähtuvalt (ametlikult 
tuvastatud töövõimekadu/vähenenud töövõime või puue).   

SKA ja TK andmetel oli Eestis 2020. aasta septembri lõpu seisuga 93 380 vähenenud 
töövõimega inimest ning 11 637 töövõimetuspensionäri (16–64-aastastest moodustab see 
12,6%), sealjuures oli töövõimekao või vähenenud töövõimega (TVK/VT) inimeste 
osatähtsus 16–64-aastastest elanikest madalaim Harju (7%) ja Hiiu maakonnas (9%), 
kõrgeim aga Põlva (24%) ning Ida-Viru maakonnas (23%). 

ESA andmetel oli 2020. aasta alguse seisuga Eestis 145 045 vähemalt 16-aastast puudega 
inimest (mis moodustab 13,2% kogu vastavaealisest elanikkonnast), sealjuures kõrgeim oli 
puudega inimeste osakaal Põlva (27%) ning Võru maakonnas (26%), madalaim aga Harju 
maakonnas (7%), Tallinnas (8%) ning Hiiu maakonnas (9%). 

Uuringu andmetel on 51 protsendil elanikest (inimese enda hinnangul) mõni pikaajaline 
(krooniline) haigus või terviseprobleem. Pikaajaliste krooniliste haiguste või 
terviseprobleemidega elanike osakaal on kõrgeim Ida-Viru maakonnas (62%). 

Eesti elanikest 58% peab uuringu andmetel oma tervist heaks või väga heaks, 29% ei heaks 
ega halvaks, 10% halvaks ning 2% väga halvaks. Elanikest neljandiku hinnangul on nende 
tervis viimase 6 kuu jooksul halvenenud (keskmiselt sagedamini annavad sellise hinnangu 
eakad).  

Vähemalt 16-a elanikest 39% on enda hinnangul küsitlusele eelnenud 6 kuu jooksul olnud 
mõne terviseprobleemi tõttu oma tegevustes piiratud, sealjuures 13% olulisel määral.  

Valdkondlike tegevuspiirangute esinemist küsiti uuringus viimase 30 päeva kohta. Neist on 
kõige levinumad nägemispiirangud (viimase 30 päeva jooksul on kogenud 34% elanikest) 
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ning liikumis- ja liigutamispiirangud (33%). Lisaks füüsilistele tegevuspiirangutele esineb 
küllaltki sageli ka vaimsete võimete piiranguid - mälu- ja keskendumispiiranguid esineb 29 
protsendil elanikest. Harvem esineb iseseisva toimetuleku või enesehoolduspiiranguid 
(14%), kuulmispiiranguid (13%) ning suhtlemispiiranguid (9%).  

Inimesi, kes kogevad mõnes valdkonnas tõsiseid raskusi on oluliselt vähem kui neid, kes 
kogevad mõningaid raskusi. Võttes fookusesse inimesed, kes kogevad mõnes valdkonnas 
tõsiseid raskusi või ei tule üldse toime, on elanikkonnas kõige levinumad liikumis- või 
liigutamispiirangud: 11% elanikest on enda hinnangul kogenud liikumisel või liigutamisel 
tõsiseid raskusi või ei tule üldse toime. Ülejäänud valdkondades jääb tõsiseid raskusi 
kogenute osakaal alla 5 protsendi (iga valdkonna kohta eraldivõetuna). Tõsised 
valdkondlikud tegevuspiirangud esinevad aga sageli kombineeritult - 42 protsendil tõsise 
valdkondliku tegevuspiiranguga inimestest esinevad tõsised piirangud mitmes erinevas 
valdkonnas. 

Üldjuhul suureneb tegevuspiirangute kogemine vanuse kasvades. Alla 50-aastaste seas on 
tõsiseid tegevuspiiranguid  kogenud inimeste osakaal marginaalne (erinevate valdkondade 
lõikes 0–4%). Alates 50. eluaastast kasvab märgatavalt tõsiste liikumis- või 
liigutamispiirangute esinemine: 50-59-aastastest kogeb tõsiseid liikumis- või 
liigutamispiiranguid 12%, 60-69-aastatest 15% ning 70-79-aastastest 18%. Kõigi 
valdkondlike tegevuspiirangute kogemine kasvab hüppeliselt vanuserühmas 80+: selles 
vanuses inimestest 49% kogeb tõsiseid raskusi seoses liikumise või liigutamisega, 26% 
seoses iseseisva toimetuleku või enesehooldusega, 22% seoses nägemisega, 18% seoses 
mälu ja keskendumisega, 17% seoses kuulmisega ning 10% seoses suhtlemisega.  

Lähtuvalt viimase 30 päeva jooksul esinenud valdkondlikest tegevuspiirangutest ning 
üldisest hinnangust oma tegevuste piiratusele saab elanikkonnas eristada järgnevad 
klastreid: märkimisväärsed tegevuspiirangud puuduvad (62% elanikest); kerged piirangud, 
mis tegevustega toimetulekut kuigivõrd ei mõjuta (17%); mõõdukad piirangud, mis 
tegevustega toimetulekut mõjutavad (15%); tõsised piirangud, mis tegevustega 
toimetulekut oluliselt mõjutavad (7%). Alla 50-aastastest liigitub tõsiste tegevuspiirangute 
klastrisse 2%, 50–59-aastastest 5%, 60–79-aastastest 8% ning 80-aastastest ja 
eakamatest 42%. Maakondlikus võrdluses on tõsiste tegevuspiirangute klastrisse kuuluvate 
inimeste osatähtsus suhteliselt ühtlane (keskmisest pisut madalam on see näitaja vaid 
Tallinnas). 

Uuringu andmetel on tööealistest tegevuspiiranguga inimestest 76% hõivatud tööga ning 
20% õpingutega. Viimase 30 päeva jooksul tegevuspiiranguid kogenud inimestest, kes 
õpivad või töötavad, on 43% kogenud õppimisel või töötamisel terviseprobleemist või 
tegevuspiirangust tingitud raskusi (sealjuures 6% tõsiseid raskusi) ning 19% on oma 
terviseprobleemi või tegevuspiirangu tõttu vähendanud töö- või õppekoormust. Töötavatest 
tegevuspiiranguga inimestest, kes on viimase 30 päeva jooksul kogenud tegevuspiiranguid, 
on 9% oma terviseprobleemi/tegevuspiirangu tõttu liikunud madalamale ametipositsioonile 
ning 13 protsendil on töötasu tervisest tulenevatel põhjustel vähenenud. 
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Viimase 30 päeva jooksul tegevuspiiranguid kogenud inimestest 48 protsendi hinnangul on 
tema terviseprobleem/tegevuspiirang tekitanud tema enda või tema leibkonna 
elukorralduses probleeme. Tõsise valdkondliku tegevuspiiranguga inimestest tunnetas neid 
probleeme 83%.  

Väsimus, valu ja vaimne tervis 

Uneprobleemid ning väsimus on elanikkonnas levinumad kui füüsilised tegevuspiirangud. 
Viimase 30 päeva jooksul on 66 protsendil vähemalt 16-aastastest elanikest esinenud 
raskusi öösel magamise ja enda väljapuhkamisega ning 68 protsendil on esinenud 
probleeme päevase väsimustundega. Tõsiseid unehäireid on esinenud 11 protsendil 
elanikest, tõsiseid probleeme päevase väsimustundega aga 9 protsendil. Vanuserühmade 
võrdluses on tõsised uneprobleemid ning päevane väsimustunne kõige levinumad 80-
aastaste ja eakamate seas. Nooremates vanuserühmades esineb uneprobleeme ja 
päevast väsimust vähem, ning sagedamini kergemal kujul. Uneprobleemid ning päevane 
väsimustunne on seotud füüsilise tervisega – pikaajaliste krooniliste haiguste või 
terviseprobleemidega inimestel esineb ka uneprobleeme ja väsimust keskmisest 
sagedamini. 

Vähemalt 16-aastastest elanikest 51% on viimase 30 päeva jooksul kogenud igapäevast 
elu ja toimetulekut segavaid füüsilisi valuaistinguid, sealjuures 15% sageli. Füüsilise valu 
kogemine sageneb vanuse kasvades: kõige sagedasem on valu kogemine 80-aastaste ja 
eakamate seas (valu on kogenud 74%, sealjuures 40% sageli), kuid mõningal määral 
kogevad füüsilist valu ka noored (16-19-aastastest on valu kogenud 30%, sealjuures 1% 
sageli). Valdkondlike tegevuspiirangute võrdluses on valu kogemine kõige sagedasem 
iseseisva toimetuleku- või enesehoolduspiiranguga inimeste puhul, kuid küllaltki sage ka 
liikumis- või liigutamispiiranguga inimeste puhul. Valu kogemine on keskmisest sagedasem 
ka nende inimeste hulgas, kel on probleeme päevase väsimistundega või kelle 
emotsionaalne enesetunne on halb. 

Eesti elanike eluga rahulolu on samas küllaltki kõrge – 4,21 palli (hinnangute keskmine 6-
palli skaalal, kus 1 märgib madalaimat ja 6 kõrgeimat hinnangut). Eluga rahulolu väheneb 
vanuse kasvades: keskmiselt kõige enam on eluga rahul 16–19-aastased (hinnangute 
keskmine 4,66), kõige vähem rahul aga 80-aastased ja eakamad (3,64). Eluga rahulolu on 
seotud nii füüsilise kui vaimse tervisega – inimesed, kel esineb väsimust, uneprobleeme, 
valu, tegevuspiiranguid või emotsionaalseid raskusi, on ka eluga keskmiselt vähem rahul.  

Oma emotsionaalset enesetunnet peab 63% elanikest heaks, 26% ei heaks ega halvaks 
ning 9% halvaks (sealjuures 2% väga halvaks). Vanuserühmade võrdluses hindavad oma 
emotsionaalset enesetunnet kõige sagedamini heaks/väga heaks 30–49-aastased (70%). 
Kõige madalamad on 80-aastaste ja eakamate inimeste hinnangud: selles vanuses 
inimestest peab oma emotsionaalset enesetunnet heaks/väga heaks 39%, halvaks aga 
15%.  
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Inimestest, kelle emotsionaalne enesetunne pole hea, on 18% viimase 30 päeva jooksul 
emotsionaalsetele probleemidele abi otsinud ning 18% plaanib seda teha. Enamasti ollakse 
abi otsinud mitteformaalsetest allikatest (lähedased, sõbrad-tuttavad). 52% inimestest, kelle 
emotsionaalne enesetunne pole hea, ei kavatse abi otsida, põhjendades seda kõige 
sagedamini sellega, et küllap kaovad probleemid aja jooksul iseenesest.  

17% elanikest on viimase 2 nädala jooksul olnud peaaegu iga päev püsivalt masendunud 
või rusutud ning 19% on kogenud huvi või rõõmu langust. Lähtuvalt nimetatud hinnangutest 
ning ka hinnangutest üldisele emotsionaalsele enesetundele, saab elanikkonnas eristada 
kolme klastrit: hea emotsionaalne seisund (63% elanikest), mõõdukalt hea emotsionaalne 
seisund (27%), halb emotsionaalne seisund (9%). Halb emotsionaalne seisund on 
keskmisest pisut sagedasem 80-aastaste ja eakamate seas ning kaasneb sageli füüsiliste 
terviseprobleemidega, sealjuures kõige tugevam on seos suhtlemispiirangute, mälu- ja 
keskendumispiirangute ning iseseisva toimetuleku- ja enesehoolduspiirangute 
esinemisega.  

Abi ja teenuste vajadus 

Elanikest 52% on viimase 30 päeva jooksul võtnud mõne terviseprobleemi või 
tegevuspiirangu tõttu regulaarselt ravimeid. Ravimite tarbimine seondub nii füüsiliste 
tegevuspiirangute kui ka väsimuse, valu ja vaimse tervisega – inimeste seas, kel vastavaid 
probleeme/piiranguid esineb, on ka ravimite tarbimine levinum kui elanikkonnas üldiselt.  

Elanikest 61% kasutab tervisest tulenevalt mõnda abivahendit, sealjuures 55% kasutab 
nägemisabivahendeid, 20% hambaproteese, 8% liikumisabivahendeid, 4% põetus- või 
hooldusabivahendeid, 3% muid proteese või ortoose, 3% kuulmisabivahendeid ning 2% 
muid abivahendeid. Abivahendite kasutamine on seda levinum, mida vanema 
vanuserühmaga on tegu. 15-39-aastastest kasutab mõnda abivahendit 31%, 40-49-
aastastest 49%, 50-59-aastastest 82%, 60-69-aastastest 89%, 70-79-aastastest 96% ning 
80-aastastest ja eakamatest 97%. Nägemisabivahendite kasutamine kasvab hüppeliselt 
alates vanuserühmast 50-59, hambaproteeside kasutamine alates vanuserühmast 60-69, 
liikumisabivahendite, kuulmisabivahendite ning põetus- ja hooldusabivahendite kasutamine 
aga vanuserühmas 80+.  

Elanikest 27% vajab enda hinnangul täiendavalt mõnda abivahendit, sealjuures 13% vajab 
nägemisabivahendeid, 11% hambaproteese, 4% liikumisabivahendeid, 3% 
kuulmisabivahendeid, 2% muid ortoose/proteese, 2% põetus- või hooldusabivahendeid 
ning 2% muid abivahendeid. Ootuspäraselt kasvab ka abivahendite vajadus vanuse 
tõustes. Täiendavat vajadust nägemisabivahendite ning hambaproteeside järele 
tunnetavad kõige sagedamini 60-79-aastased, täiendavat vajadust liikumis- või 
kuulmisabivahendite ning põetus- ja hooldusabivahendite järele aga 80-aastased ja 
eakamad. 

Elanikest 17% kasutab terviseprobleemi või tegevuspiirangu tõttu lähedaste-tuttavate 
kõrvalabi või ametlikke teenuseid, sealjuures 14% kasutab ainult lähedaste-tuttavate 
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kõrvalabi, 1% ainult ametlikke teenuseid ning 2% nii lähedaste-tuttavate kõrvalabi kui 
ametlikke teenuseid. Vajadus ametlike teenuste järele on laialdasem kui nende praegune 
kasutamine: elanikest 6% hindab end vajavat oma terviseprobleemist, kroonilisest 
haigusest või tegevuspiirangust tingituna täiendavaid teenuseid. Arvuliselt jääb täiendavaid 
teenuseid vajavate inimeste arv elanikkonnas 95%-lise tõenäosusega vahemikku 56 000 – 
75 900 inimest.  

Kõrvalabi ja teenuste kasutamine on seda suurem, mida vanema vanuserühmaga on tegu. 
Hüppeliselt kasvab kõrvalabi ja teenuste vajadus 80-aastaste ja eakamate inimeste puhul, 
kellest enam kui pooled kasutavad kõrvalabi ning 22% vajab enda hinnangul täiendavaid 
teenuseid 

Täiendavaid teenuseid vajatakse kõige sagedamini igapäevaste toimingute tegemiseks 
oma eluruumides (tegevuspiiranguga inimestest vajab täiendavaid teenuseid 5%), 
transpordiks kaugemal asuvatesse kohtadesse (6%), apteegist ravimite ja poest kaupade 
kojutoomiseks (5%) ning keerulisemate/uute ülesannete lahendamiseks (5%). Praegu on 
nendes valdkondades ametlike teenuste kasutamine suhteliselt vähelevinud (erinevate 
valdkondade lõikes 1-2%) ning põhiline hoolduskoormus langeb omastehooldajatele.  

Tunnetatud vajadus teenuste järele suureneb vanuse kasvades. Erandiks on 
ühiskonnaelus osalemist, töötamist-õppimist või vajalike asjade 
meelespidamist/keskendumist toetavad teenused, mille järele on vajadus ühtlane nii 
nooremate kui eakamate tegevuspiiranguga inimeste seas. 

Tegevuspiiranguga inimestest 16% on huvitatud tervishoiu- või sotsiaalhoolekande 
teleteenuste kasutamisest, 7% häirenuputeenusega liitumisest ning 13% hindab end 
vajavat eluruumide täiendavat kohandamist oma terviseprobleemile või tegevuspiirangule 
vastavaks. Töötavatest või õppivatest tegevuspiiranguga inimestest kümnendik hindab end 
vajavat töö- või õppekeskkonna täiendavat kohandamist. 

Inimesed, kes kasutavad lähedaste-tuttavate kõrvalabi (16% elanikest), saavad kõrvalabi 
keskmiselt 14 tundi nädalas (mediaan). Ametlikke teenuseid kasutavad inimesed (2% 
elanikest) saavad teenuseid keskmiselt 4 tundi nädalas. Täiendavaid teenuseid vajavad 
inimesed (6% elanikest) hindavad täiendavate teenuste vajadust keskmiselt 10 tunnile 
nädalas. Abivajaduse tekkimisel eelistatakse abi saada lähedastelt-tuttavatelt sagedamini 
kui ametlike teenustena. Põhjusteks võib olla harjumuse puudumine ning vähesest 
teadlikkusest/kokkupuutest tulenev skepsis. 

Enamikul inimestest on olemas lähedased, kellele raske isikliku probleemi puhul toetuda. 
Vaid 2% elanikest hindab, et neil pole ühtegi sellist lähedast inimest. Mida noorema 
inimesega on tegu, seda laiem on ka tema tugivõrgustik, vanuse lisandudes tugivõrgustik 
kahaneb. 55% elanikest arvab, et saaks vajadusel tuge kohalikult kogukonnalt, 6% arvab, 
et ei saaks kogukonnalt tuge, 18 protsendi sõnul neil kohalik kogukond puudub ning 22% 
ei oska arvamust avaldada. Ootuspäraselt on usk kogukonna toesse tugevam väikestes 
asulates. 
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Täiendavalt mõnda abivahendit või teenust vajavatest inimestest 62% pole abivahendite 
või teenuste saamiseks viimase 30 päeva jooksul kuhugi pöördunud. 
Teenustest/abivahenditest ilmajäetuse peamiste põhjustena nimetati kõige sagedamini 
rahalist võimetust tasuda omaosalust teenuse/abivahendi maksumusest, teadmatust, kuhu 
abivahendite/teenuste saamiseks pöörduda ning pikki järjekordi.  

Peamisteks allikateks abivahendite ja hooldusteenuste kohta teabe saamisel on 
tegevuspiiranguga inimeste jaoks kõige sagedamini internet ning perearst. Samas pole 
neljandik tegevuspiiranguga elanikest (sh viiendik neist, kes enda hinnangul täiendavalt 
mõnda abivahendit või teenust vajavad) abivahendite või hooldusteenuste kohta üldse 
teavet saanud 

Kodus elavatest tõsise tegevuspiiranguga inimestest 16% võib enda hinnangul järgneva 12 
kuu jooksul ööpäevaringset üldhooldusteenust vajada, sealjuures 7% hindab, et võib vajada 
alalist teenust ning 9% ajutist teenust. Kogu elanikkonnast moodustavad inimesed, kes 
peavad ööpäevaringse üldhooldusteenuse (ajutise või alalise) vajaduse teket tõenäoliseks, 
3 protsenti (arvuliselt 24 500 – 38 900 inimest). Valdkondlike tegevuspiirangute võrdluses 
hindavad ööpäevaringse üldhooldusteenuse vajaduse teket kõige sagedamini tõenäoliseks 
tõsise iseseisva toimetuleku- või enesehoolduspiiranguga inimesed (34%).   

Lähtudes enesehinnangulistest tegevuspiirangutest, enesehinnangulisest abivajadusest 
ning mitteformaalse abi kasutamisest liigitub 2% elanikest (sh 12% tõsise 
tegevuspiiranguga inimestest) kõrge iseseisva toimetulekuriskiga rühma ning 6% elanikest 
(sh 30% tõsise tegevuspiiranguga inimestest) mõõduka riskiga rühma. Kogu elanikkonnas 
jääb kõrge iseseisva toimetulekuriskiga inimeste arv 95%-lise tõenäosusega vahemikku 
19 100 – 32 100 inimest, mõõduka toimetulekuriskiga inimeste arv aga vahemikku 53 100 
– 73 100 inimest. Tõenäosus riskirühmadesse kuuluda kasvab vanuse lisandudes. Kõrge  
toimetulekuriskiga inimeste osatähtsus on keskmisest pisut kõrgem Ida-Viru maakonnas 
(5%). Keskmisest madalam on riskirühmadesse kuuluvate inimeste osatähtsus Jõgeva 
maakonnas ning Tallinnas. 

Hoolduskoormus 

Elanikest 22% hooldab või abistab mõnda pikaajalise terviseprobleemi või puudega või 
eakat inimest, sealjuures 10% hooldab või abistab oma leibkonnaliiget ning 12% kedagi 
väljaspool oma leibkonda. Inimestel, kes hooldavad oma leibkonnaliiget/liikmeid, kulub 
abistamisele/hooldamisele nädalas keskmiselt 15 tundi (mediaan), väljaspool leibkonda 
hooldamise puhul aga 5 tundi (+ keskmiselt 2 tundi hooldatava juurde sõitmiseks). Oma 
leibkonnaliiget/liikmeid hooldavatest inimestest viiendikul ning kedagi väljaspool leibkonda 
hooldavatest inimestest 3 protsendil kulub hooldamisele nädalas 40 tundi või enam. 
Elanikkonnas jääb nende inimeste arv, kel kulub hooldamisele nädalas 40 tundi või enam, 
95%-lise tõenäosusega vahemikku 22 300 – 35 300 inimest.  
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Suurem osa inimestest, kes kedagi hooldavad/abistavad, käivad ka tööl: oma 
leibkonnaliiget/liikmeid hooldavatest inimestest vastavalt 64% ning kedagi väljaspool 
leibkonda hooldavatest inimestest 82%. 

Inimestest, kes hooldavad mõnda oma leibkonnaliiget, tunnetab 14%, et nende 
hoolduskoormus on suur või peaaegu talumatult suur. Väljaspool leibkonda kedagi 
hooldavatest inimestest tunnetab suurt hoolduskoormust 8%. Uuringuandmed kinnitavad, 
et suur hoolduskoormus vähendab nii hooldaja emotsionaalset kui ka majanduslikku 
heaolu. 

Majanduslik toimetulek 

Vanuserühmade võrdluses on keskmiselt kõige kõrgemad sissetulekud 30–49-aastastel, 
kuid alates vanuserühmast 50–59 a hakkavad sissetulekud järjepidevalt vähenema. 
Isiklikku rahalist toimetulekut hinnates ütleb 17% elanikest, et neil jääb raha ka säästudeks, 
35% hinnangul on raha piisavalt, et toime tulla, 32% tuleb enda hinnangul kuidagi toime 
ning 11 protsendil ei piisa raha ka vältimatute kulutuste tarbeks. Nende inimeste osakaal, 
kelle hinnangul pole nende sissetulekud piisavad ka vältimatute kulutuste tarbeks, on 
vanuserühmade võrdluses ühtlane; nii arvavad 11% tööealistest (16-64-aastastest) ning 12 
protsenti 65-aastastest ja eakamatest inimestest. 

Oma leibkonna rahalist toimetulekut peab 18% elanikest täiesti rahuldavaks, 45% pigem 
rahuldavaks, 25% pigem ebarahuldavaks ning 7% täiesti ebarahuldavaks. Mida vanema 
vanuserühmaga on tegu, seda sagedamini hinnati leibkonna rahalist toimetulekut 
mitterahuldavaks. 

Ootuspäraselt on oma rahalise toimetulekuga keskmisest vähem rahul inimesed, kel esineb 
tõsiseid või mõõdukaid tegevuspiiranguid. Tõsiste tegevuspiirangute klastrisse kuulujatest 
32% ning mõõdukate tegevuspiirangute klastrisse kuulujatest 18% hinnangul ei jätku neil 
raha ka vältimatute kulutuste tarbeks. Ka oma leibkonna rahalise toimetuleku suhtes on 
tõsise tegevuspiirangute klastrisse kuuluvad inimesed keskmisest kriitilisemad. 

Elanikest 65% teeb igakuiseid kulutusi ravimitele, 32% transpordiks arsti juurde või 
ravi/hooldusasutusse, 17% abivahenditele ning 1% ametlikele teenustele/kõrvalabile. 
Võttes aluseks inimesed, kes vastavaid kulutusi igakuiselt teevad, on kulu ravimitele 
keskmiselt 20 eurot kuus, transpordile 20 eurot kuus ning abivahenditele samuti 20 eurot 
kuus (mediaan). Kõrvalabile ja teenustele kulub neil, kes ametlikke teenuseid kasutavad, 
igakuiselt keskmiselt 35 eurot.  
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JÄRELDUSED JA SOOVITUSED 
Eesti elanikkond vananeb40 ning meie eakate tervis on Euroopa eakaaslastest oluliselt 
halvem.41 Lisaks tegevuspiirangutega inimeste lisandumisele läbi eakate arvu suurenemise 
on tegevuspiirangute esinemine sagenenud ka nooremates vanuserühmades.42 Vajadus 
pikaajalise hoolduse teenuste järele on kasvav, valdkonna praegune rahastus aga 
ebapiisav43, mis on seadnud Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi üha suureneva surve alla. 
Eestis on avaliku sektori kulutused pikaajalisele hooldusele Euroopa keskmisega võrreldes 
suhteliselt väiksed (OECD 2015. aasta statistika kohaselt olid Eestis 2015. aastal avaliku 
sektori kulud pikaajalisele hooldusele 0,2% SKT-st, OECD riikides keskmiselt aga 1,7% 
SKT-st).44 Selleks, et pidada sammu rahvastiku vananemisest tuleneva suureneva 
nõudlusega pikaajalise hoolduse teenuste järele, tuleks avaliku sektori kulutusi pikaajalisele 
hooldusele suurendada (soovitatava sihttasemena on välja toodud kulude suurendamist 
1,3%-ni SKT-st aastaks 2060). Võttes arvesse ka elatustaseme tõusu, on prognoositud, et 
pikaajalisele hooldusele tehtavad kulud peaksid suurenema veelgi enam (sihttasemena on 
soovitatud 4% SKT-st).45  

Varasemad analüüsid on näidanud, et vajadus hooldus- ja hooldusraviteenuste järele võib 
kordades ületada täna pakutavat taset.46 Ka 2020. a läbi viidud Elanikkonna 
tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuring kinnitas, et vajadus ametlike teenuste järele 
ületab teenuste praegust kasutamist märkimisväärselt. Uuringuandmed ei võimalda hinnata 
teenuste prioriteetsust (ehk seda, millised teenused on hooldusvajadusega inimeste jaoks 
sisuliselt olulisemad), kuid lähtudes kõrvalabi kasutamisest ning inimeste 
enesehinnangulisest teenusvajadusest on kõige suurem puudus iseseisvat toimetulekut 
toetavatest teenustest, mida pakutakse inimesele tema enda kodus (abi igapäevaste 
toimingute tegemisel, ravimite ja toidu koju toomine, transport). Samas ei saa vähem 
prioriteetseks pidada ka neid teenuseid, mida vajab väiksem arv inimesi, kuid mis on keskse 

 

40 Tammur, A. (2020). Rahvastiku vananemine ei lase rahvaarvu kasvust rõõmu tunda. 
https://www.stat.ee/et/uudised/2020/05/13/rahvastiku-vananemine-ei-lase-rahvaarvu-kasvust-roomu-
tunda  
41 World Bank. REDUCING THE BURDEN OF CARE IN ESTONIA. 2017. 
42 Näiteks puudega laste arv on perioodil 2009–2017 pea kahekordistunud. (Kallaste, E., Lang, A., Sõmer, 
M. jt. (2017) Puudega lastega perede toimetuleku ja vajaduste uuring. https://centar.ee/wp-
content/uploads/2018/05/Puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport.pdf)  
43 Maailmapanga poolt 2016-2017. aastal läbi viidud analüüsi kohaselt on Eesti avaliku sektori kulutused 
pikaajalisele hooldusele võrreldes teiste ELi riikidega väikesed (0,5% SKPst) 
44 Saks, K. (2019). Hoolduskindlustus. 
https://www.elvl.ee/documents/21189341/22850325/04_Hoolduskindlustus_Kai_Saks_1202_2019_Gran
de3.pdf/9ee3a0eb-21ff-4531-add6-77eb459184bf  
45 World Bank. REDUCING THE BURDEN OF CARE IN ESTONIA. 2017. 
46 PriceWaterhouseCoopers (2009). Hoolduskoormuse vähendamiseks jätkusuutliku eakate 
hooldussüsteemi finantseerimissüsteemi väljatöötamine. Etapp III (finantseerimissüsteemi kirjeldus) ja 
lõppraport.  
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/etapp_iii_finantssusteem.pdf  
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tähtsusega, toetamaks tegevuspiiranguga inimeste osalemist ühiskonnaelus – näiteks 
teenused, mis toetavad töötamist/õppimist. Kõrge toimetulekuriskiga inimestest ligi pooled 
vajavad enda hinnangul täiendavaid teenuseid ka abina keerulisemate või uute ülesannete 
lahendamisel või eluruumidest väljaspool jalgsi ringi liikumisel.   

Seni on Eestis valdav osa pikaajalise hoolduse rahastusest kulunud institutsionaalse 
hoolduse (hooldekodude) rahastamisele. Institutsionaalne hooldus on sisuliselt üks 
kallimatest variantidest võimalike teenuste valikus – seda ka teenuse kasutaja jaoks. 
Hooldekodu kohatasust enam kui poole moodustab omafinantseering47, mis on üldjuhul 
suurem kui keskmine pension. Samas võivad teatud juhtudel institutsionaalsele hooldusele 
sobivaks alternatiiviks olla kodus elamist toetavad teenused. Uuringu andmetel võib Eestis 
8 800 – 18 200 inimesel järgmise 12 kuu jooksul nende enda hinnangul tekkida vajadus 
alalise ööpäevaringse üldhooldusteenuse järele ning 12 700 – 23 700 inimesel vajadus 
ajutise üldhooldusteenuse järele. Ligi 40% riskirühmadesse kuuluvatest inimestest elab 
üksi, mis seab nad hooldusvajaduse suurenemise korral haavatavasse positsiooni. 
Hooldekodu kohtade puudus on levinud probleem, mis tõstatab tungiva vajaduse kodus 
elamist toetavate teenuste ning kogukondliku hoolekande teenuste (kogukondlikud 
hoolekandeasutused, eakate teenusmajad) arendamise järele. Puudub ka ööpäevaringne 
kodus osutatav üldhooldusteenus, mis võiks olla lahenduseks inimestele, kes vajavad 
ööpäevaringset üldhooldusteenust lühiajaliselt.  

Selleks, et toetada hooldusvajadusega inimese iseseisvat toimetulekut tema enda 
kodus, tuleks seada sihiks kodus elamist toetavate teenuste arendamine ning 
mahtude suurendamine. Puudub kodus osutatav ööpäevaringne üldhooldusteenus, 
mis teatud juhtudel võiks olla sobivaks lahenduseks inimestele, kes vajavad 
ööpäevaringset üldhooldusteenust ajutiselt.   

Vajalik on arendada ka teenuseid, mis toetavad tegevuspiiranguga inimeste osalust 
ühiskondlikus elus, sh liikumist väljaspool kodu ning töötamist ja õppimist, ning 
kogukondliku hoolekande teenuseid (kogukondlikud hoolekandeasutused, eakate 
teenusmajad). 

Seoses kodus elamist toetavate teenuste arendamisega on vajalik ka kogukonna ning 
kolmanda sektori suurem kaasamine. Avalike teenuste delegeerimine vabaühendustele on 
kohalikes omavalitsustes veel küllatki hägune valdkond, mille kasutegurit sageli ei 
teadvustata. Samas võib just vabaühendustel (tänu otsesidemetele kogukonna ning 
riskirühmadega) olla olemas vajaduspõhiste teenuste pakkumiseks vajalikud teadmised ja 
kompetents.48 Kodus elamist toetavate teenuste pakkumisse on vajalik kaasata 

 

47 Ibid. 
48 Rikmann, E. jt. (2019). Kodanikuühiskonna arengukava mõjude vahehindamine. 
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/uuringud/kodanikuuhiskonna_arengukava_mojude_vahehindamine.pdf  
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kogukond ning kolmas sektor, et suurendada teenuste pakkumise paindlikkust ning 
vajaduspõhisust.  

Uuringu andmetel on ametlike hooldusteenuste kasutamine suhteliselt vähelevinud, kuid 
teenuste tegelik vajadus märgatavalt suurem.49 Üheks peamiseks põhjuseks, miks 
vajatavaid abivahendeid ning teenuseid ei kasutata, on uuringu põhjal võimetus tasuda 
abivahendite/teenuste eest nõutavat omaosalust. Osaliselt võib see tuleneda inimeste 
teadmatusest sellest, et abivahendi soetamisel on võimalik taotleda omaosaluse 
vähendamist (esitades SKA-le vastava taotluse), kuid samas võib selle tulemuse taga olla 
ka inimeste huvi saada teenuseid (ettenähtust) suuremas mahus või soov abivahendite (või 
teenuste) järele, mida riik ei kompenseeri. Ka hoolduskoormuse vähendamise rakkerühm 
on toonud esile, et inimeste omavastutus teenuste kasutamisel on Eestis ebamõistlikult 
suur, ning olukord, kus teenuste saamine on suurel määral sõltuvuses inimese 
maksevõimest, võib tingida teenuse kasutamise edasilükkamise kuni seisundi äärmise 
raskenemiseni.50 Juhtudel, kus omaosaluse tasumine on abivahendi/teenuse kasutaja 
jaoks problemaatiline, tuleks otsida võimalusi kompenseerimaks suuremat osa 
teenuste/abivahendite maksumusest avaliku sektori rahastuse kaudu. 
Abivahendite/teenuste taotlejateni on vajalik viia info võimalusest taotleda 
omaosaluse vähendamist.  

Teenustest/abivahenditest ilmajäetuse üheks peamiseks põhjuseks on uuringu andmetel 
ka teenuste kättesaadavus (pikad järjekorrad). Teenuste kättesaadavuse probleemile on 
viidanud ka hoolduskoormuse vähendamise rakkerühm, märkides ära kohalike 
omavalitsuste täiendava rahastamise vajaduse.51 Teenuste kättesaadavuse 
parandamiseks on vajalik pikaajalise hoolduse valdkonna rahastuse suurendamine.  

Ühe põhilise probleemina abivahendite ning teenuste taotlemisel ilmnes muuhulgas ka 
infopuudus: teadmatus, millise asutuse poole pöörduda. Ligi viiendik uuringus osalenud 
tegevuspiiranguga inimestest märkis, et pole abivahendite või hooldusteenuste kohta üldse 
teavet saanud. Asja muudab keerukamaks see, et Eestis on pikaajalise hoolduse 
osutamine killustunud nii sotsiaal- ja tervishoiusektori kui ka riigi ja kohaliku omavalitsuse 
tasandi vahel ning pakutavad toetused ja teenused on omavalitsuste lõikes erinevad.52 
Selleks, et tegevuspiiranguga inimeste abi saamise võimalused oleksid võimalikult 
võrdsed (sõltumata sellest, millises omavalitsuses nad elavad) tuleks toetuste ning 
teenuste osas välja töötada ühtsed standardid. Lisaks ühtsete standardite 
väljatöötamisele ja juurutamisele tuleks kriitiliselt üle vaadata ka kommunikatsioon. 
Teave toetustest ja teenustest peaks olema leitav ühest kohast (vastav info või 

 

49 See on leidnud kinnitust ka Eesti Demograafia Instituudi andmete põhjal koostatud hooldusvajaduse 
hinnangu alusel. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/etapp_iii_finantssusteem.pdf  
50 Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja pereliikmete 
hoolduskoormuse vähendamiseks. Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne. 2017. 
51 Ibid. 
52 Ibid.  
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vähemalt viited selle info leidmiseks võiksid olla koondatud kohaliku omavalitsuse 
veebilehele). Teabe jagamisse tuleks kaasata ka perearstid – uuringu andmetel on 
arstid selle elanikkonna osa jaoks, kes internetti ei kasuta, üheks peamiseks infoallikaks 
hooldusteenuste ja abivahendite kohta teabe saamisel. Ka on arstidel otsene kokkupuude 
tegevuspiirangute riskirühmadesse kuuluvate inimestega, mis võimaldab neil abivajadusi 
varakult tuvastada. 

Uuringu põhjal seondub iseseisva toimetuleku risk eelkõige kõrge vanuse ning samaaegselt 
erinevates valdkondades ilmnevate tegevuspiirangute esinemisega. Kõige enam esineb 
iseseisva toimetuleku riskirühmades tõsiseid liikumis- või liigutamispiiranguid, mis on sageli 
kombineeritud teiste tegevuspiirangutega. Kõrge toimetulekuriskiga inimesed vajavad abi 
ning teenuseid samaaegselt mitmetes erinevates valdkondades. Teenuste kujundamisel 
tuleb arvestada, et teenusvajadus on sageli kompleksne – iseseisva 
toimetulekuriskiga inimesed vajavad abi ning toetust sageli mitmes erinevas 
valdkonnas. Olulisteks märksõnadeks on teenuste pakkumisel vajaduspõhisus, 
individuaalne lähenemine ning paindlikkus.  

Regionaalses vaates on erilist tähelepanu vajavaks piirkonnaks Ida-Virumaa, kus nii 
kõrge toimetulekuriskiga inimeste osatähtsus kui ka täiendavaid abivahendeid või 
teenuseid vajavate inimeste osakaal on Eesti keskmisest pisut kõrgem. Kirde-Eesti on 
regiooniks, kus elanike sissetulekud on Eesti lõikes ühed madalamad53 ning elanike tervise 
näitajad Eesti keskmisest halvemad (mis võivad tuleneda nii selle regiooni vananevast 
rahvastikust54 kui ka muudest sotsiaal-majanduslikest eripäradest).55 Uuringust ilmnes ka 
see, et kasutatavad infokanalid on selles regioonis teistsugused kui mujal Eestis: võrreldes 
Eesti keskmisega on selle regiooni elanike jaoks abivahendite ja hooldusteenuste kohta 
teabe saamisel vähem olulisel kohal massimeedia, olulisemal kohal aga arstid ning 
mitteformaalsed kanalid (lähedased-tuttavad).  

Eesti praegune pikaajalise hoolduse korraldus asetab ebaproportsionaalselt suure 
hoolduskoormuse pereliikmetele ja lähedastele.56 Suur hoolduskoormus võib vähendada 
hooldaja rahalist toimetulekut – seda kas tööturult eemalejäämisest tingitud sissetulekute 
vähenemise või hooldatava jaoks tehtavate rahaliste kulutuste tõttu. Hooldust vajavatel 
inimestel on üldjuhul väike sissetulek, mis asetab osa rahalisest vastutusest nende 
pereliikmetele. Uuring näitas, et kuigi suure hoolduskoormusega inimeste sissetulekud 
elanikkonna keskmisest tasemest märkimisväärselt ei erine, on suure hoolduskoormusega 

 

53 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel ST03: Elanikud | Aasta, elukoht ning sissetulekukvintiil. Andmeid 
vaadatud 18.02.2021. 
54 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel RV022U: Rahvastik, 1. Jaanuar | Aasta, maakond, sugu ning 
vanuserühm. Andmeid vaadatud 22.02.2021. 
55 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel TH79: 16-aastaste ja vanemate tervis | Aasta, elukoht ning 
terviseseisund. Andmeid vaadatud 18.02.2021. 
Ida-Viru maakonna tervise- ja heaoluprofiil. Jõhvi, 2020. URL: https://www.terviseinfo.ee/images/IDA-
VIRU_MAAKONNA_TERVISE-_JA_HEAOLUPROFIIL_2020.pdf  
56 Hooliva riigi poole. Poliitikasuunised Eesti pikaajalise hoolduse süsteemi tõhustamiseks ja pereliikmete 
hoolduskoormuse vähendamiseks. Hoolduskoormuse vähendamise rakkerühma lõpparuanne. 2017. 
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inimesed oma isikliku rahalise toimetulekuga vähem rahul kui elanikud keskmiselt, mis 
viitab hooldamisega seotud rahalistele kulutustele. Suur hoolduskoormus võib endaga 
kaasa tuua ka vaimse läbipõlemise ning muud terviseprobleemid – uuring kinnitas, et suure 
hoolduskoormusega inimeste emotsionaalne seisund on halvem kui elanikkonnas 
keskmiselt. Selleks, et ennetada omastehooldajate vaimse ning füüsilise tervise 
halvenemist, tuleb prioriteediks seada omasehooldajate toetamine kodus elamist 
toetavate teenuste pakkumise läbi.  
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SUMMARY OF THE MAIN FINDINGS 
OF THE STUDY 
The aim of the survey The Activity Limitations and Care Needs of the Population (hereinafter 
also abbreviated as the survey) was to find out the existence of activity limitations arising 
from health and the need for care services in the population. An all-Estonian survey was 
conducted to collect data; 2513 residents aged 16 and over (hereinafter also abbreviated - 
residents) participated in the survey. The survey took place in the autumn of 2020. The 
survey was conducted by Turu-uuringute AS and was commissioned by the Ministry of 
Social Affairs. 

Health 

The present study mapped a person's health status and the occurrence of activity limitations 
both in a self-assessment key (respondent's own assessment of his/her health condition, 
the experience of health-related activity limitations and chronic diseases) as well as officially 
identified health problems and limitations (officially recognized incapacity for work/reduced 
ability to work or disability). 

According to the Social Insurance Board and the Unemployment Insurance Fund, at the 
end of September 2020, there were 93,380 people with reduced working capacity and 
11,637 disability pensioners (representing 12.6% of the total population at age 16–64) in 
Estonia. The share of people with incapacity for work or reduced working capacity 
(IW/RWC) among the population aged 16–64 was the lowest in Harju (7%) and Hiiu counties 
(9%), the highest in Põlva (24%) and Ida-Viru counties (23%). 

According to Statistics Estonia, at the beginning of 2020 there were 145,045 disabled 
people aged 16 and over in Estonia (representing 13.2% of the total population at age 16+). 
The highest share of disabled people is in Põlva (27%) and in Võru county (26%), the lowest 
in Harju county (7%), in Tallinn (8%) and in Hiiu county (9%). 

According to the survey, 51 percent of the population (according to the persons themselves) 
has a long-term (chronic) illness or health problem. The share of the population with long-
term chronic diseases or health problems is the highest in Ida-Viru county (62%). 

According to the survey, 58% of Estonian residents consider their health to be good or very 
good, 29% neither good nor bad, 10% bad and 2% very bad. A quarter of the population 
claims that their health has deteriorated in the last 6 months (more often this assessment is 
made by the elderly). 

In their own opinion, 39% of residents at age 16+ have been limited in their activities due to 
some health problems in the 6 months preceding the survey, thereby 13% to a significant 
extent. 
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The study asked about the existence of activity limitations in different areas during the last 
30 days. The most common of these are limitations of eyesight (34% of the population have 
experienced these limitations in the last 30 days) and movement limitations (33%). In 
addition to physical limitations, the limitations of mental abilities are quite common - 29% of 
the population has experienced memory and concentration limitations. Less common are 
limitations of independent coping or self-care (14%), limitations of hearing (13%) and 
communication limitations (9%). 

There are significantly fewer people experiencing serious difficulties in some area, 
compared to those who experience lighter difficulties. Focusing on people who experience 
severe difficulties or can't cope at all in some sphere, the limitations of movement are most 
common: 11% of the population consider that they have experienced serious difficulties with 
movement or cannot do it at all. In other spheres, the proportion of those experiencing 
serious difficulties remains below 5% (for each sphere separately). However, severe 
sectoral limitations often occur in combination - 42% of people with a severe sectoral 
limitation have severe limitations in a number of different areas/spheres. 

In general, the experience of activity limitations increases with age. Among those under the 
age of 50, the proportion of people who have experienced severe activity limitations is 
marginal (0–4% in different areas). From the age of 50, the incidence of severe limitations 
of movement increases significantly: severe limitations of movement are experienced by 
12% of those aged 50-59, by 15% of those aged 60-69, and by 18% of those aged 70-79.  
Experiences of all sectoral limitations increase exponentially in the age group 80+: 49% of 
people in this age group experience severe difficulties with movement, 26% with 
independent coping or self-care, 22% with eyesight, 18% with memory and concentration, 
17% with hearing and 10% in connection with communication. 

Based on the sectoral activity limitations that have occurred during the last 30 days and the 
general assessment of the limitation of one's activities, the following clusters can be 
distinguished in the population: there are no significant activity limitations (62% of the 
population); slight limitations that have little effect on coping (17%); moderate limitations 
affecting coping (15%); severe limitations that significantly affect coping (7%). The age 
distribution of the cluster of severe activity limitations is as follows: 2% of those under 50; 
5% of those aged 50-59; 8% of those aged 60-79 and 42% of those aged 80 and over. In 
the county comparison, the share of people belonging to the cluster of severe activity 
limitations is relatively even (this indicator is slightly lower than the average only in Tallinn). 

 According to the survey, 76% of people aged 16-64 who have experienced an activity 
limitation are employed and 20% are studying. 43% of studying or working people who have 
experienced activity limitations in the last 30 days, have also experienced difficulties in 
studying or working, due to their health problem or activity limitation (6% have experienced 
severe difficulties) and 19% have reduced their workload or study due to their health 
problem or activity limitation. 9% of employed people who have experienced activity 
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limitations in the last 30 days have moved to a lower position due to their health 
problem/activity limitation and 13% have had a decrease in pay due to health reasons. 

48 percent of people who have experienced activity limitations in the last 30 days, say that 
their health problem/activity limitation has caused problems in their own or their household's 
way of life. 83% of people with severe sectoral limitations felt these problems. 

Fatigue, pain and mental health  

Sleep problems and fatigue are more common among the population than physical activity 
limitations. In the last 30 days, 66 percent of people aged 16 and over have had difficulties 
with sleeping and resting at night, and 68 percent have had problems with feeling tired 
during the day. Severe sleep disorders have occurred in 11 percent of the population, and 
serious problems with daily fatigue in 9 percent of the population. Comparing age groups, 
serious sleep problems and daily fatigue are most common among people aged 80 and 
over. In younger age groups, there are fewer sleep problems and less daily fatigue, and 
more often in a milder form. Sleep problems and daily fatigue are related to physical health 
- people with long-term chronic illnesses or health problems also experience sleep problems 
and fatigue more often than average. 

In the last 30 days, 51% of people aged 16 and over have experienced physical pain that 
interferes with their daily lives and coping; 15% has experienced it often. Experiencing 
physical pain increases with age: pain is most common among those aged 80 and over 
(74% have experienced pain, 40% often), but young people also experience physical pain 
to some extent (30% of 16-19 years old have experienced pain, 1% often). Comparing 
sectoral activity limitations, experiencing pain is most common for people with limitations of 
independent coping or self-care, but it is also quite common for people with limitations of 
movement. Experiencing pain is also more common than average among people who have 
problems with daily fatigue or who are emotionally unwell. 

At the same time, the satisfaction of the Estonian population with life is quite high - 4.21 
points (average of assessments on a 6-point scale, where 1 indicates the lowest and 6 the 
highest assessments). Life satisfaction decreases with age: on average, 16–19-year-olds 
are most satisfied with life (the average of the ratings is 4.66 points), while those aged 80 
and older are the least satisfied (3.64). Life satisfaction is related to both, physical and 
mental health - people with fatigue, sleep problems, pain, activity limitations or emotional 
difficulties are also less satisfied with life. 

63% of the population consider their emotional well-being to be good, 26% neither good nor 
bad and 9% bad (including 2% very bad). Comparing age groups, 30-49-year-olds most 
often rate their emotional well-being as good/very good (70%). People at the age of 80 and 
older have the lowest ratings: 39% of people at this age consider their emotional well-being 
to be good/very good, while 15% consider it bad. 
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Of those not feeling emotionally well,18% have sought help for emotional problems in the 
last 30 days and 18% plan to do so. In most cases, help has been sought from informal 
sources (close people, friends-acquaintances). 52% of people who do not feel well 
emotionally do not intend to seek help, most often on the grounds that the problems will 
probably disappear by themselves over time. 

17% of the population have been constantly depressed or depressed almost every day 
during the last 2 weeks, and 19% have experienced a decline in interest or joy. Based on 
these assessments, as well as assessments of general emotional well-being, three clusters 
can be distinguished in the population: good emotional state (63% of the population), 
moderately good emotional state (27%), poor emotional state (9%). Poor emotional state is 
slightly higher than average among people aged 80 and over and is often associated with 
physical health problems. However, poor emotional state is most strongly associated with 
communication limitations, memory and concentration limitations, and limitations in 
independent coping and self-care.  

Need for help and services 

52% of the population have taken medication regularly in the last 30 days due to some 
health problem or activity limitation. Medication use is associated with physical activity 
limitations as well as with fatigue, pain and mental health - among people with these 
problems/limitations, medication use is also more common than among population in 
general. 

61% of the population use some technical or medical aid due to their health: 55% use visual 
aids, 20% dental prostheses, 8% mobility aids, 4% nursing or care aids, 3% other 
prostheses or orthoses, 3% hearing aids and 2% other aids. The use of technical or medical 
aids is all the more common for the older age group: 31% of 15-39-year-olds, 49% of 40-
49-year-olds, 82% of 50–59-year-olds, 89% of 60–69-year-olds, 96% of 70–79-year-olds 
and 97% of 80-year-olds and older people use some technical or medical aid due to their 
health. The use of visual aids is growing exponentially starting from the age group 50-59, 
the use of dentures is growing starting from the age group 60-69, the use of mobility aids, 
hearing aids and nursing and care aids is growing in the age group 80+. 

According to their own opinion, 27% of the population need additional aids: 13% need visual 
aids, 11% dental prostheses, 4% mobility aids, 3% hearing aids, 2% other 
orthoses/prostheses, 2% nursing or care aids and 2% other aids. As expected, the need for 
technical or medical aids increases with age. The additional need for visual aids and 
dentures is most often felt by people aged 60-79, while the additional need for mobility aids, 
hearing aids and nursing/care aids is felt most often by people aged 80 and older. 

17% of the population uses the care/assistance of relatives or acquaintances or official 
services, due to a health problem or activity limitation. 14% use only the care/assistance of 
relatives/acquaintances, 1% use only official services and 2% use both the care/assistance 
of relatives/acquaintances and official services. The need for official services is wider than 
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their current use: 6% of the population consider themselves in need of additional services 
due to their health problem, chronic illness or activity limitation. In numerical terms, the 
number of people in need of additional services in the population is between 56,000 and 
75,900 with a 95% probability. 

The use of care/assistance and services is the greater the older the age group is. The need 
for care/assistance and services is growing exponentially for people aged 80 and over, more 
than half of whom use care/assistance and 22% of them estimate that they need additional 
services.  

Additional services are most often needed to carry out daily activities in their dwellings (5% 
of people with activity limitations need additional services), for transport to remote locations 
(6%), for bringing medicines and goods home from a shop/pharmacy (5%) and for solving 
more complex tasks/new challenges (5%). Currently, the use of official services in these 
areas is relatively low (1-2% in different areas) and the main burden of care falls on unformal 
caregivers. 

The perceived need for services is increasing as age increases. The exceptions are the 
services supporting participation in society, working-learning or remembering/concentrating 
on necessary things, for which the need is even among younger and older people with 
activity limitations. 

16% of people with activity limitations are interested in using health or social care 
telecommunication services, 7% are interested in joining the alarm button service, 13% 
consider themselves in need of further adaptation of dwellings to their health problem or 
activity limitation. One tenth of people with activity limitations who are working or studying, 
think that they need further adaption of their work or study environment. 

People who use care/assistance of relatives or acquaintances (16% of the population) 
receive help on average 14 hours a week (median). People using official services (2% of 
the population) receive services on average 4 hours a week. People in need of additional 
services (6% of the population) estimate the need for additional services at an average of 
10 hours a week. In case of need for assistance, it is preferable to receive assistance from 
relatives and acquaintances more often than as official services. The reasons may be a lack 
of habit and a lack of awareness/scepticism from previous exposures. 

Most people have someone to rely on for a difficult personal problem. Only 2% of the 
population estimate that they do not have any such close people. The support network 
decreases with age: the younger a person is, the wider his or her support network is. 55% 
of the population think that they would receive support from the local community if 
necessary, 6% think that they would not get support from the community, 18% say they do 
not have a local community and 22% does not have a clear opinion. As expected, faith in 
community support is stronger in small settlements. 
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62% of people who need some additional aids or care services have not turned anywhere 
in the last 30 days to receive aids or services. The main reasons for deprivation of 
services/aids were most often cited as financial inability to pay their own contribution for the 
cost of the service/aid, ignorance of where to turn for aids/services, and long queues. 

The main sources of information about aids and care services are most often the Internet 
and a family doctor for people with activity limitations. However, a quarter of the residents 
with activity limitations (incl. a fifth of those who consider themselves to need additional aids 
or services) have not received any information about aids or care services at all. 

16% of people living at home with severe activity limitations estimate that they may need a 
24-hour general care service in the next 12 months, 7% estimating that they may need a 
permanent service and 9% a temporary service. Of the total population, people who 
consider the need for 24-hour general care (temporary or permanent) to be likely to occur 
make up 3 percent (numerically 24,500 – 38,900 people). When comparing sectoral activity 
limitations, people with severe self-coping or self-care limitations assess most often the 
emergence of the need for 24-hour general care to be likely (34%). 

Based on self-assessed activity limitations, self-assessed need for assistance and use of 
non-formal assistance, 2% of the population (including 12% of people with serious activity 
limitations) are classified as at high risk of independent coping and 6% (including 30% of 
people with severe activity limitations) as at moderate risk of independent coping. Across 
the population, the number of people at high risk of independent coping is between 19,100 
and 32,100 with a 95% probability, while the number of people at moderate risk of 
independent coping ranges from 53,100 to 73,100.  The likelihood of being in risk groups 
increases with age. The share of people at high risk of independent coping is slightly higher 
than average in Ida-Viru county (5%). The share of people belonging to risk groups is lower 
than average in Jõgeva county and in Tallinn. 

Burden of care 

22% of the population cares for or assists a long-term health problem, disabled or elderly 
person, 10% caring for or assisting their household member and 12% someone outside 
their household. People who care for their household member(s) take an average of 15 
hours per week (median) to assist/care, compared to 5 hours for care outside the household 
(+ an average of 2 hours to go to the person being cared for). A fifth of people caring for 
their household member (s) and 3% of people caring for someone outside the household 
spend 40 hours or more on care per week. In the population, the number of people who 
spend 40 hours or more per week on care, is, with a 95% probability, between 22,300 and 
35,300. 

The majority of people who care for/assist someone also have a paid job: 64% of people 
caring for their household member(s) and 82% of people caring for someone outside the 
household, respectively. 
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14% of people who care for a member of their household feel that their care burden is high 
or almost intolerable. 8% of people caring for someone outside the household feel a heavy 
burden of care. Research data confirm that a high care burden reduces both the caregiver's 
emotional and financial well-being. 

Economic well-being 

In comparison of age groups, on average, the highest incomes are in the age group 30-49, 
but from the age group of 50-59, the incomes start to decrease steadily. Assessing personal 
financial coping, 17% of the population say that they also have money for savings, 35% 
estimate that there is enough money to cope, 32% think that they can cope somehow and 
11% does not have enough money even for unavoidable expenses. The proportion of 
people who do not consider their income to be sufficient for unavoidable expenses is even 
in comparison of age groups; 11% of people of working age (16-64 years old) and 12% of 
people aged 65 and older, think so. 

18% of the population consider the financial well-being of their household to be completely 
satisfactory, 45% rather satisfactory, 25% rather unsatisfactory and 7% completely 
unsatisfactory. The older the age group is, the more often the household's financial coping 
was assessed as unsatisfactory. 

As expected, people with severe or moderate activity limitations are less satisfied than 
average with their financial well-being. 32% of those in the cluster of serious activity 
limitations and 18% of those in the cluster of moderate activity limitations estimate that they 
do not have enough money for the inevitable costs. People in the cluster of severe activity 
limitations are also more critical than average when it comes to the financial well-being of 
their household. 

65% of the population has monthly expenses on medicines, 32% on transport to a doctor 
or treatment/care facility, 17% on aids and 1% on official services/assistance. Based on the 
people who make the corresponding expenses on a monthly basis, the expenses on 
medicines are on average 20 EUR per month, on transport 20 EUR and on aids also 20 
EUR per month (median). Those who use official services spend an average 35 EUR a 
month on assistance/services. 
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CONCLUSIONS AND 
RECOMMENDATIONS 
Estonia's population is aging 57 and the health of our elderly is significantly worse than that 
of our European peers.58 In addition to the increase in the number of people with activity 
limitations due to the increase in the number of elderly people, the occurrence of activity 
limitations has also increased in younger age groups.59 The need for long-term care 
services is growing, while the current funding in the field is insufficient 60, which has put the 
Estonian long-term care system under increasing pressure. In Estonia, public spending on 
long-term care is relatively low compared to the European average (according to OECD 
statistics in 2015, public expenditure on long-term care in Estonia was 0.2% of GDP in 2015, 
while in OECD countries on average 1.7% of GDP).61 In order to keep pace with the growing 
demand for long-term care services due to an aging population, public spending on long-
term care should be increased (an increase in expenditure to 1.3% of GDP by 2060 has 
been proposed as the recommended target). Taking also into account the increase in living 
standards, it is estimated that the costs of long-term care should increase even more (4% 
of GDP has been recommended as a target).62  

Previous analyses have shown that the need for care services and nursing care services 
can far exceed the level offered today.63 The Population Activity Limitations and Care Needs 
Survey conducted in Estonia in 2020 also confirmed that the need for official services 
significantly exceeds the current use of services. The survey data doesn´t enable to assess 
the priority of services (i.e., which services are essentially more important for people with 
care needs), but based on the use of care/assistance and people's self-assessed service 
needs, the biggest shortcoming is the services provided to support a person in his or her 
own home (assistance with daily activities, delivery of medicines/food, transport). At the 

 

57 Tammur, A. (2020). The aging of the population does not allow us to feel happy about the population 
growth. https://www.stat.ee/et/uudised/2020/05/13/rahvastiku-vananemine-ei-lase-rahvaarvu-kasvust-
roomu-tunda  
58 World Bank. REDUCING THE BURDEN OF CARE IN ESTONIA. 2017. 
59 For example, the number of disabled children has almost doubled between 2009 and 2017. (Kallaste, 
E., Lang, A., Sõmer, M. jt. (2017) The survey on coping and needs of families with disabled children. 
https://centar.ee/wp-
content/uploads/2018/05/Puuetega_lastega_perede_toimetuleku_uuringu_raport.pdf)  
60 According to the analysis conducted by the World Bank in 2016-2017, Estonian public sector 
expenditure on long-term care are small compared to other EU countries (0.5% of GDP). 
61 Saks, K. (2019). Insurance of caregiving. 
https://www.elvl.ee/documents/21189341/22850325/04_Hoolduskindlustus_Kai_Saks_1202_2019_Gran
de3.pdf/9ee3a0eb-21ff-4531-add6-77eb459184bf  
62 World Bank. REDUCING THE BURDEN OF CARE IN ESTONIA. 2017. 
63 PriceWaterhouseCoopers (2009). Development of a financing system for a sustainable care system for 
the elderly to reduce the care burden. Phase III (description of the financing system) and final report. 
https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/etapp_iii_finantssusteem.pdf  
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same time, services that are needed by a smaller number of people but are central to 
supporting the participation of people with activity limitations in society - such as services 
that support work/study - cannot be given less priority. Also, nearly half of people with a 
high risk of coping assess themselves in need of additional services as help in solving more 
complex or new tasks or moving around on foot outside their dwellings.  

So far, the majority of long-term care funding in Estonia has been spent on financing 
institutional care (nursing homes). Institutional care is essentially one of the most expensive 
options in the range of possible services - also for the service user. More than half of the 
nursing home place fee is self-financing64, which is generally higher than the average 
pension. However, services supporting home living may be a suitable alternative to 
institutional care in certain cases. According to the survey, 8,800 - 18,200 people in Estonia 
may need a permanent 24-hour general care service in the next 12 months, and 12,700 - 
23,700 people may need a temporary general care service. Nearly 40% of people at risk 
live alone, which puts them in a vulnerable position if the need for care increases. The 
shortage of nursing home places is a common problem, which raises the urgent need for 
the development of services supporting home living and community care services 
(community care facilities, care homes for the elderly). There is also no 24-hour general 
home care service which could be a solution for people who need 24-hour general care in 
the short term. 

In order to support the independent coping of a person with care needs in their own 
home, the aim should be to develop services to support home living and to increase 
their capacity. There is no 24-hour general care service provided at home, which in 
certain cases could be a suitable solution for people who need 24-hour general care 
on a temporary basis. 

It is also necessary to develop services that support the participation of people with 
activity limitations in social life, including mobility outside the home and work and 
learning, and community care services (community care institutions, elderly service 
houses). 

Greater involvement of the community and the third sector is also necessary in the 
development of services supporting home living. The delegation of public services to NGOs 
is still a sufficiently obscure area in local authorities, the benefits of which are often not 
acknowledged. At the same time, it is NGOs (due to direct links with the community and at-
risk groups) that may have the necessary knowledge and competence to provide needs-
based services.65 It is necessary to involve the community and the third sector in the 

 

64 Ibid. 
65 Rikmann, E. jt. (2019). Mid-term impact assessment of the Civil Society Development Plan. 
https://www.riigikantselei.ee/sites/default/files/content-
editors/uuringud/kodanikuuhiskonna_arengukava_mojude_vahehindamine.pdf  
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provision of services to support home living to increase the flexibility and need-
based nature of service provision.  

According to the survey, the use of official care services is relatively low, but the actual need 
for services is significantly higher.66 According to the survey, one of the main reasons why 
the necessary aids and services are not used is the inability to pay the required own 
contribution for the aids/services. This may be partly due to people's ignorance of the fact 
that it is possible to apply for a reduction in own contribution when purchasing an aid 
instrument (by submitting a corresponding application to Social Insurance Agency). Also, 
the interest of people in obtaining services (as foreseen) on a larger scale or the desire for 
aids (or services) that are not compensated by the state, may also be behind this result. 
The Care Burden Reduction Group has also pointed out that people's deductible for the use 
of services is unreasonably high in Estonia, and the situation where receiving services is 
highly dependent on a person's ability to pay may result in the use of the service being 
postponed until the condition is extremely difficult.67 In cases where the co-payment is 
problematic for the user of the aid/service, opportunities should be sought to 
compensate for the majority of the cost of the aid/service through public funding. It 
is necessary to bring information to applicants for tools/services about the 
possibility of applying for a reduction in own contribution.  

According to the survey, one of the main reasons for deprivation of services/aids is the 
availability of services (long queues). The problem of availability of services has also been 
referred to by the Care Burden Reduction Group, noting the need for additional funding for 
local governments.68 Increasing funding for long-term care is needed to improve 
access to services. 

One of the main problems in applying for aids and services, among other things, was the 
lack of information: not knowing which institution to turn to. Nearly a fifth of people with 
activity limitations who participated in the study stated that they had not received any 
information about aids or care services. The fact that the provision of long-term care in 
Estonia is fragmented between the social and health sectors, as well as between the state 
and local government levels, makes things more complicate; even more - the benefits and 
services provided vary from one municipality to another.69 In order to ensure that people 
with activity limitations have equal access to assistance (regardless of the 
municipality in which they live), common standards should be developed for benefits 
and services. In addition to the development and implementation of common 

 

66 This has also been confirmed on the basis of a care needs assessment prepared on the basis of data 
from the Estonian Demographic Institute. https://www.sm.ee/sites/default/files/content-
editors/Ministeerium_kontaktid/Uuringu_ja_analuusid/Sotsiaalvaldkond/etapp_iii_finantssusteem.pdf  
67 Towards a caring state. Policy guidelines for improving the efficiency of the Estonian long-term care 
system and reducing the care burden on family members. Final Report of the Care Burden Reduction 
Group. 2017. 
68 Ibid. 
69 Ibid.  
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standards, communication should also be critically reviewed. Information about aids 
and services should be found in one place (relevant information or at least links to 
this information could be gathered on the local government website). Family 
physicians should also be involved in sharing information– according to the survey, 
doctors are one of the main sources of information on care services and aids for the non-
internet population. Physicians also have direct contact with people at risk of activity 
limitations, which allows them to identify needs for help at an early stage. 

According to the study, the risk of independent coping is primarily related to the high age 
and the simultaneous occurrence of activity limitations in different areas. Severe limitations 
of movement, often combined with limitations in other areas, are most common in groups 
at risk of independent coping. People at high risk of coping need help and services in a 
number of different areas at the same time. When designing services, it must be taken 
into account that the need for services is often complex - people with independent 
coping risk often need help and support in several different areas. Important 
keywords in the provision of services are need-based, individual approach and 
flexibility. 

In the regional view, Ida-Viru county is a region that needs special attention. The share 
of people with a high risk of independent coping as well as the proportion of people in need 
of additional aids or services is slightly higher there than the Estonian average. North-East 
Estonia is a region where the incomes of the population are among the lowest in Estonia 70 
and the health indicators of the residents are worse than the Estonian average (which may 
be due to the aging population of this region71 as well as other socio-economic peculiarities). 
72 The survey also showed that the information channels used in this region are different 
from the rest of Estonia: compared to the Estonian average, mass media plays a less 
important role in receiving information about aids and care services for the inhabitants of 
the region, while doctors and informal channels (relatives and acquaintances) play a more 
important role. 

Estonia's current long-term care arrangement places a disproportionate care burden on 
family members and relatives.73 A high burden of care can reduce the financial well-being 
of a caregiver, either due to a reduction in income due to his or her absence from the labour 
market or due to the financial costs for the maintainable. People in need of care generally 

 

70 Statistics Estonia's web database, table ST03: Population | Year, place of residence and income quintile. 
Data viewed 18.02.2021. 
71 Statistics Estonia's web database, table RV022U: Population, 1st January | Year, county, gender and 
age group. Data viewed 22.02.2021. 
72 Statistics Estonia's web database, table TH79: Health of 16-year and older population | Year, county 
and health condition. Data viewed 18.02.2021. 
Health and well-being profile of Ida-Viru county. Jõhvi, 2020. URL: https://www.terviseinfo.ee/images/IDA-
VIRU_MAAKONNA_TERVISE-_JA_HEAOLUPROFIIL_2020.pdf  
73 Towards a caring state. Policy guidelines for improving the efficiency of the Estonian long-term care 
system and reducing the care burden on family members. Final Report of the Care Burden Reduction 
Group. 2017. 
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have a low income, which places part of the financial responsibility on their family members. 
The study showed that although the incomes of people with high care burdens do not differ 
significantly from the average income level of the population, people with high care burdens 
are less satisfied with their personal financial well-being than the population on average, 
which refers to the financial costs of caregiving. High care burden can also lead to mental 
burnout and other health problems - the study confirmed that people with high care burden 
have a worse emotional state than the population on average.  In order to prevent the 
deterioration of the mental and physical health of caregivers, priority must be given 
to supporting caregivers through the provision of services to support home living.  
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