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Rahvastiku vananemine on arenenud
riikides muutmas toimetulekupiirangud
igapidevategevuses suurimaks tervisega
seotud koormaks iihiskonnas. Eesti pere-
ja stiindimusuuringu II etapi (Euroopa
pere- ja siitndimusuuringu rahvuslik osa-
projekt, 7855 vastanut vanuses 20-80 a)
andmete pohjal oli 18,5%-1 tiisealisest
rahvastikust piiranguid igapidevategevu-
ses. Piirangute levimus meestel ja naistel
oli sarnane, see kasvas vanemates siinni-
kohortides. Pélisrahvastikul oli rohkem
piiranguid kui vilispéritolu rahvasti-
kul. Korvalabi vajadus oli hinnanguliselt
10,7% ja reaalselt sai abi/hooldust 8,7%
koigist vastanutest. Tugeva piiranguga
rahvastikust oli 18,5% abivajadus rahul-
damata. Riikliku hooldusteenuse roll
Eestis on vorreldes vajadusega viike.

Inimese terviseseisundit vaadeldakse tihis-
konna tihe olulisema alustalana. Muutused
tervises avalduvad paratamatult thiskon-
na koige erinevamates valdkondades. Uues
rahvastikuolukorras seoses rahvastiku va-
nanemisega kerkib tarvidus ka vastava ter-

vise- ja sotsiaalpoliitika jidrele. See peab
suutma integreerida vanurrahvastiku (sageli
toimetulekupiirangutega) sotsiaalellu, véalti-
des niiviisi liigkoormust tihiskonnale eelkdige
majanduslikus mottes (1-3). Kui ajalooliselt
téitis sarnast iilesannet pere, siis tdnapéeval
on vanurrahvastiku sotsiaalne ldhikeskkond
teisenenud ning uudsed leib- ja perekonna-
struktuurid ei suuda enam kanda kdiki
vanurite sotsiaalse sidususe funktsioone (1).
Rahvastiku ja majanduse arengu tasakaalus-
tamatuse tottu puuduvad Eestis mis tahes
vananevale ithiskonnale omased samaviarsed
tingimused tihiskonna kohanemiseks rahvas-
tikuuue vanuskoostisega (4). Vanurrahvastiku
enesega toimetulek viheneb veelgi kooskolas
Eestile iseloomuliku liigsuure tiksikute eakate
naiste arvuga (1). Toimetulekukorralduses on
viga selgeid viiteid suurele noudlusele mitut
laadi hooldusabi jérele eelkdige vanemate, aga
ka nooremate stinnipdlvkondade hulgas.

To6 eesmirk oli selgitada vilja toime-
tulekupiirangute levimus rahvastikus, sh
soovanuselises, sotsiaal-majanduslikus ja
pOlisuse osas, piirangute liigid ning nendega
seotud abistamise ja abivajaduse praegune
tase Eesti tdisealises rahvastikus.

TOIMETULEKUPIIRANGUTEGA SEOTUD
MOISTED

Inimese elukvaliteedi peamised determi-
nandid on kehalise ja vaimse heaolu seisund,
sOltumatus, sotsiaalsed suhted ja imbritsev
keskkond. Need tegurid on vastastikuses
seoses toimetulekuga tavategevuses ja iga-
pdevaelu pohitoimingutes (funktsioneeri-
misvoimega).
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Tavategevuse all moeldakse igapédevast
tegevust nagu t60, Opingud, kodutoimingud
(toiduvalmistamine jt kergemad voi raske-
mad majapidamistddd), pereelu, vaba aja
veetmine ja muu seda laadi tegevus, millega
inimene oma vanusele, soole ja sotsiaalse-
le kuuluvusele vastavalt tavaliselt tegeleb.
Muu hulgas kuulub siia liitkumine véljaspool
kodu, trepist kdimine, raskuste kandmine
jms tegevus.

Igapidevaelu pohitoimingud on (voo-
dist) istuma ja pusti tdusmine, toas liitkumi-
ne, tualeti kasutamine, riietumine, s60mine
ja vanniskdik (5-8). Samuti arvatakse siia
baasfunktsioonid nagu nidgemine, kuulmi-
ne jt, mis voimaldavad teostada igapdevaelu
pohitoiminguid (9).

Toimetulekupiirang on tervisest johtuv
piiratud voime teostada tavategevusi ja iga-
pédevaelu pohitoiminguid.

Rahvusvaheline funktsioneerimisvOime,
vaeguste ja tervise klassifikatsioon definee-
rib raskused, mida indiviid voib tegevuse ajal
kogeda, tegutsemispiiranguteks (daily ac-
tivity limitations). Tegutsemispiirang voib olla
kas kerge voi raske korvalekalle tegevuse soo-
ritamise viisis vOi hulgas, kas kvalitatiivses voi
kvantitatiivses mottes, vorreldes inimestega,
kellel analoogset tervisehdiret ei ole (10).

UURIMISMATERJAL

T606 aluseks olid Eesti pere- ja sindimusuu-
ringu (EPSU) II etapi andmed. EPSU on
rahvuslik osaprojekt Euroopa pere- ja siin-
dimusuuringus, mida koordineerivad URO
Euroopa majanduskomisjon ja Euroopa
demograafiainstituutide koostdovorgustik.
Uuringu II etapp toimus Eestis 2004.—2005. a,
selles kasutati esimest korda tervisemoodulit.
Uuringu sihtrahvastiku moodustasid Eesti
kogurahvastiku stiinnipdlvkonnad vahemikus
1924-1983, millele kiisitlusperioodi seisuga
vastab rahvastik vanuses 20—80 a. Uuringu
raames Kkisitleti 7855 isikut (5034 naist ja
2821 meest). Kiisitluskao korvamiseks ka-
sutati asendusprotseduuri. Valimialusena
rakendas EPSU II 2000. a rahvaloendust,
valimi moodustamisel kasutati juhuvéljavot-
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tu 1924.-1983. a stinnipdlvkondade hulgast,
mida iseloomustas esinduslikkus koguvalimi
suhtes, kitkedes sellega tépselt samasuguseid
demograafilise, regionaalse ja sotsiaalse koos-
tise proportsioone. Kisitlusmeetodina kasu-
tati isikuintervjuud (face-to-face interview),
osalesid vastava viljadppe saanud kisitlejad
EPSU teadusndukogu koordineerimisel.
EPSU II metodoloogia tiksikasjalik kirjeldus
on ilmumas (11).

Nagu uuring tervikuna, oli ka terviseosa
kiisimustiku tlesehitus pdolvkondlik (stind-
muslooline), voimaldades nii parimal moel
votta arvesse kumulatiivse iseloomuga prot-
sesse ja seostada tervist teiste elusindmus-
tega. Teavet koguti tervise enesehinnangu,
vaimse tervise, vigastuste, mirgistuste ja
pikaajaliste haiguste esinemise, nende pdh-
juse, iseloomu, toimumisaja ja ajalise kestuse,
puude maédramise, toimetulekupiirangute
esinemise, nende iseloomu ja raskusastme,
abivahendite kasutamise, abistamise/hool-
duse ning tervisekditumise kohta (5).

METOODIKA
Artiklis on keskendutud toimetulekupii-
rangute esmasanaliitisile. Andmeanaliiiis ja
joonised tehti programmis Ms Office Excel.
Kahe valimi statistiliselt oluliste erisuste hin-
damiseks t-testi ja y2-testi abil (olulisuse ni-
voo 0,05) kasutati tarkvarapaketti STATA.
Toimetulekupiirangute levimust mdodtis
kiisimus, kas moni vigastus voi haigus piirab
kiisitletava t66d, Opinguid voi toimetulekut
igapdevaelus tdnaseni. Téapsustamata oli
nii piirangut tekitanud tervisehdire kui ka
piirangu enese kestus. Arvutati piirangute
levimusmaédédr meestel ja naistel 5 a stinni-
kohortides ning koguvalimis (n = 7855)
koos 95% usaldusvahemikega (95% CI).
Hinnati meeste ja naiste piirangute levimus-
méédrade erinevust. Toimetulekupiirangute
levimuse modotmiseks erinevates sotsiaal-
majanduslikes rahvastikurithmades (pdli-
suse, elukohatiitibi, hariduse, perekonna-
seisu, toOtamise ja leibkonnakoostise jargi)
arvutati neis esmalt piirangute levimusmééir
10aastase pdlvkonnasammuna koos 95%
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Clga ja standarditi seejidrel koguvalimi polv-
kondliku jaotuse suhtes (kaalutud, otsene
meetod). Hinnati ka erisusi piirangute levi-
muses rahvastikurithmade kaupa.

Toimetulekupiirangute liikide levimust
uuriti kiisimusega, mil mééral terviseseisund
piirab Teie toimetulekut erinevate tegevuste
juures. Voeti kokku hinnangud ,,piirab mdo-
nevOrra”, ,piirab tugevasti” ja ,vilistab”
(vélja jdeti hinnang ,ei piira tldse”) ning
arvutati piirangute levimusmaéar liigiti 5 a
kohortvahemikes ja kokkuvotvalt. Ette oli
antud 13 tegevuse liiki: Opingud/t66tami-
ne, suhtlemine ametiasutustega, suhtlemine
sOprade ja sugulastega, liikumine viljaspool
kodu, kodutoimetuste tegemine, trepist kii-
mine, riletumine, s60mine, istumine ja piisti-
tOusmine, tualeti kasutamine, lugemine / te-
leri vaatamine, raadio/uksekella kuulmine ja
konelemine. Arusaadavalt vois tthel inimesel
esineda piiranguid rohkem kui tihe tegevuse
juures. 142 juhul ei olnud vastaja piirangu
raskusastet fikseerinud vdi ei saanud neid
muul pohjusel arvestada. Need juhud jéeti
andmeanaltisist vélja.

Reaalse abi saamise vastavust tdenédolise-
le abivajadusele hinnati vastuste pohjal, mis
anti kolmele kiisimusele: 1) kas olete pida-
nud tervisehdire voi haiguse modju vihemalt
uhel korral tugevasti piiravaks voi vilista-
vaks; 2) kes Teid pohiliselt abistab/hooldab;
3) kui tihti Teid abistatakse/hooldatakse.
Esimene neist sdelus vilja tugeva toimetu-
lekupiiranguga isikud, kes olid tdendolised
abivajajad. Selle rahvastikuosa méér arvutati
koguvalimi (n = 7855) kohta. Teine kiisimus
aitas piiritleda thelt poolt tegelikku abista-
mise méidra, vottes arvesse koiki vastuseid,
kus mainiti erinevaid abistajaid (vt allpool),
ja teisalt rahuldamata abivajadust vastuseva-
riandi ,,mitte keegi” kaudu. Tegeliku abis-
tamise mééra ja rahuldamata abivajaduse
analtitisist langes vilja 5 naist, kelle ankee-
dis vastus puudus voi oli see muul moel ana-
lutsiks kolbmatu (analiiiis tehti 7850 isiku
kohta). Tugevate piirangute levimusmair,
abistamisméir ja rahuldamata abistamis-
maéér arvutati 5 a kohortvahemikes. Arvu-

tati ka tugevate piirangute levimusmaééra ja
abistamismadra vahelised erisused.
Kisimusi, kes Teid pohiliselt abistab/
hooldab ja kui tihti Teid abistatakse/hool-
datakse, kasutati ka abistamise sageduse
ja abistajate koosluse mootmiseks tugeva
piiranguga vastanute hulgas. Abistamise sa-
gedus oli antud neljas jaotuses: “iga pdev”,
“kaks-kolm korda nddalas”, “kord nddalas”
ja “harvemini”. Arvutati abistamise sage-
dus tugeva piiranguga isikutel (n = 842,
neist langes vilja 5 naist, kelle puhul ei
olnud abistamise sagedus fikseeritud) soo
jargi ja kokku. Analitisiti erisusi meeste ja
naiste abistamise sageduses. Abistajatena
vorreldi  “abikaasa/elukaaslase”, “vane-
mate”, “laste” ja “muude abistajate” rolli.
Muude abistajate all voeti kokku
vennad”, “teised sugulased”, “naabrid”,

“ded-
“sotsiaaltootaja” ja “keegi teine”. Arvutati
abistajate osakaal iga 10aastase kohortva-
hemiku tugeva piiranguga isikutest meestel
ja naistel ning koguvalimis. Hinnati soolisi
erinevusi abistajate kooslustes. Ka siin oli
5 viljalangenut.

TULEMUSED
Toimetulekupiiranguid omas kokku 1455
isikut (529 meest ja 926 naist) ehk 18,5%

kusitletutest. Olulist soolist erinevust ei
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Joonis 1. Toimetulekupiirangud (levimusmaar
ja 95% Cl) siinnikohordi ja soo jargi; Eesti
pere-jasindimusuuring 11, 2004.

*p<0,05
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leitud, vastavalt 18,8% ja 18,4%, p > 0,05
(95% CI vastavalt 15,5-22,1 ja 15,9-20,9).
Stinnikohorditi oli meeste ja naiste jaotus
samuti suhteliselt sarnane (vt jn 1).

Kui tldiselt jdid naised piirangutes mees-
test veidi allapoole, siis eakamates pdlvkon-
dades iiletasid nad mehi mdnevorra. Oluline
erinevus ilmnes rahvastikupdlvkondades
1944-1948,1974-1978ja 1979-1983, mehed
ja naised vastavalt 35,1% ja 26,5%; 9,5% ja
3,9% ning 7,6% ja 3,3%; p < 0,05 (95% CI
vastavalt 28,8-41,4 ja 21,9-30,7; 6,2-12,8
ja 2,1-6,0 ning 4,6-10,6 ja 1,6—5,0). Ootus-
péraselt oli piiranguid rohkem vanemates
stinnikohortides: kdige suurem piirangute
levimusmaiér oli siinnikohordil 1924-1928
(meestel 47,8% ja naistel 51,5%). Edasi esi-

UURIMUS

nes peaaegu lineaarne langus nooremate
polvkondade Erandi
1944.-1948. a siinnipdlvkond, kus meeste

suunas. moodustas
piirangute levimusmaééras toimus moddukas
ulesvonge.

Tabelis 1 on vorreldud toimetulekupii-
ranguid erinevates rahvastikurithmades
10aastase polvkonnasammuga ja kokkuvot-
valt. Polisrahvastikul oli koigis siinnikohor-
tides rohkem piiranguid kui vilisparitolu
rahvastikul.

Statistiliselt oluline erinevus esines polv-
kondades 1934-1943 (p = 0,001) ja 1944-1953
(p < 0,05). Linnaelanikel oli koikides stinni-
polvkondades viiksem piirangute levimusmaéar
kui maaelanikel, tiletades monedes kohortides

statistilise olulisuse piiri (p < 0,05). Pdlvkon-

Tabel 1. Igapaevategevuse piirangute esinemine rahvastikuriihmades siinnikohordi jargi: levimusmaar
(%); 95% usaldusvahemik (95% Cl) ja kisitletute arv (n); Eesti pere-ja siindimusuuring II, 2004

Siinnikohort

Tunnus 1924-1933  1934-1943 1944-1953 1954-1963 1964-1973 1974-1983 Kokku
(n =927) (n =1214) (n =1334) (n =1472) (n =1434) (n =1474) (n =7855)
1. Polisus
Pélisrahvastik 45,4; 32,7*%,; 24,9%%; 12,8; 7,0; 5.7; 19,0;
41,5-49,3(659) 29,5-36,0(846) 21,9-27,8(881) 10,7-14,9(994) 5,5-8,6(1085) 4,4-7,1(1132) 17,9-20,0(5597)
Vilispéritolu 43,7, 26,4**; 20,1**; ,0; 6,3; 5,0; 17,4;
37,6-49,7(268) 21,8-31,0(368) 16,3-23,9(453)  7,3-12,8(478) 3,7-8,9(349) 2,6-7,3(342) 15,8-19,0(2258)
2. Elukohatiiiip
Linn 43,0; 28,7**; 19,4**; 10,8**; 6,7; 4,3%%, 16,7%;
39,1-46,9(651) 25,6-31,9(828) 16,8-22,0(938) 8,8-12,7(1023) 5,1-8,3(1001) 3,1-5,6(1108) 15,7-177 (5549)
Maa 49,5; 35,2*%; 32,3*%; 14,5%%; 7,2; 9,3**,; 23,0%;
43,4-55,5(275) 30,4-40,1(386) 27,6-37,0(396) 11,2-17,8 (449) 4,7-9,6 (433)  6,3-12,3(366) 21,2-24,7(2305)
3. Haridus
PGhija 49,4%%; 37,4%%; 40,2%%; 25,3**; 19,1**; 15,3*%; 36,0%;
madalam 45,2-53,7 (544) 33,0-41,8(476) 34,3-46,2(271) 18,2-32,4(150) 12,2-26,0(131) 10,8-19,8(255) 33,8-38,3(1827)
Kesk 39,8**; 29,1**; 22,1**, 11,2*%; 6,2**; ,8%*; 14,0%;
33,8-45,7(269) 25,2-33,0(536) 19,1-25,1(779) 9,3-13,2(1005)  4,7-7,7(1053) 2,6-5,0(1017) 13,0-15,0 (4659)
Korgem 35,4*%; 19,8*%; 10,2**; 7,6%%; 2% ,0%%; 10,6%;
26,4-44,4(113) 14,2-25,4(202) 6,6-13,8(284) 4,6-10,5(317) 1,0-5,4(250) 0,0-3,9(202) 8,9-12,3(1368)
4. Perekonnaseis
Vallaline 52,6; 42,2; 22,9; 17,8; 11,2*%; 7,3*%; 13,8%;
36,4-68,8(38) 27,5-56,9(45) 10,8-35,0(48) 8,9-26,8(73) 5,7-16,6 (134) 4,9-9,7(490) 11,4-16,2(828)
Kooselus 42,8; 30,2; 20,2**; 10,3**; 5,1%*; 4,3%%, 15,3%;
37,8-47,8(390) 26,8-33,6(729) 17,5-22,8(922) 8,5-12,2(1093) 3,8-6,4(1096) 2,9-5,7(859) 14,3-16,3(5089)
Lesk ,3; ,9; 28,8**; ,3; E § 36,0%;
40,4-50,3 (408) 26,2-37,5(270) 20,7-36,9(125) 4,3-24,3 (49) (14) (6) 32,8-39,3(872)
Lahutatud 48,9; 8,8; 32,2; 16,3**; 14,2**; 7,6; 23,3%;
38,4-59,4(90) 21,9-35,8(170) 26,2-38,3(239) 11,7-21,0(257) 9,1-19,3(190) 2,7-12,4(119) 20,7-25,9 (1065)
5.T66hoive
To6tav 10,8**; 13,3*%; 12,0**; 6,6**; 4,9%%; 4,1%%; 7,2%,
0,6-21,0(37) 9,3-17,3(286) 9,9-14,1(940) 5,2-8,0(1223) 3,6-6,1(1152) 2,8-5,3(1007)  6,4-7,9 (4645)
Mittetootav 46,3**, 36,2*%; 50,0**; 37,8**,; 14,9*%; 8,8**; 35,0%;

42,9-49,6(889) 33,1-39,4(928) 45,0-55,0(394)

31,6-43,9(249) 10,7-19,1(282) 6,2-11,4(467) 33,3-36,6(3209)

6. Leibkonnakoostis

Koos 43,4; 30,5; 20,9%%;
leibkonnaga  39,0-477(521) 27,3-33,6(870) 18,4-23,3 (1093)
Uksi elav 46,9; ; 34,0%%;

42,0-51,9 (405) 26,7-36.7 (344) 27,9-40,1(241)

11,0%%;
9,3-12,7 (1360)
22,3%%;

6,5%*:
5,1-7,8 (1342)
12,0**:

5,6;
4,4-6,9(1312)

15,9%;
14,9-16,8 (6498)
31,3*

14,5-30,2(112) 5,2-18,7(92) 1,5-8,3(162) 28,8-33,9(1356)

** statistiliselt oluline erinevus stiinnikohorditi, p < 0,05
* statistiliselt oluline erinevus kokkuvétvalt, p < 0,05
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dade kokkuvdttes oli erinevus samuti oluline
(p <0,001). Haridustaseme jirgi oli pohi- ja
madalama haridusega rahvastikul stistemaa-
tiliselt oluliselt rohkem piiranguid kui kesk-
vOi korgharidusega rahvastikul (p < 0,05).
1934.-1943. a ja 1944.-1953. a pdlvkonnas
oli piirangute levimus oluliselt erinev ka
kesk- ja korgharidusega rahvastiku vahel
(vastavalt p < 0,05 ja p < 0,001). Koguvali-
mis olid samasuunalised olulised erinevused
koigi kolme haridustasemega isikute piiran-
gute vahel (p < 0,001). Perekonnaseisu jargi
esines kohortarvestuses stistemaatiliselt kdi-
ge vihem piiranguid kooselus isikutel. Kui
vanemates poOlvkondades leiti statistiliselt
oluline erinevus kooselus ja lahusrahvastiku
vahel (p < 0,05), siis nooremates kohorti-
des ka kooselus ja vallaliste isikute vahel
(p < 0,05). Koguvalimis oli leskedel ja la-
husrahvastikul piirangute levimusmaéér olu-
liselt suurem kui vallalistel ja kooselus isi-
kutel (p < 0,001). Kaigis pdlvkondades tuli
selgelt esile mittetootavate inimeste oluliselt
suurem piirangute levimus vorreldes to6ta-
vatega (kokkuvottes p < 0,001). Leibkonna-
koostise jérgi oli piiranguid siistemaatiliselt
rohkem tksi elavatel inimestel vOrreldes
nendega, kes elasid koos leibkonnaga. M-
nedes rahvastikupolvkondades ilmnes siin
statistiliselt oluline erinevus (p < 0,05), sa-
muti pdlvkondade kokkuvottes (p < 0,001).

Toimetulekupiirangute levimusmaééirade
kohandamise jdrel nende pdlvkondlikule
jaotusele eeltoodud sotsiaal-majanduslikes
rithmades ilmnes mdnes rithmas mdnevorra
teistsugune tunnuste jaotus kui tabelis 1.
Poliselanike ja vélispéritolu rahvastiku pii-
rangute levimuse erinevus osutus polvkon-
dade kokkuvottes statistiliselt oluliseks,
vastavalt 19,4% ja 16,6%, p < 0,05 (95%
CI vastavalt 18,4-20,4 ja 15,1-18,1). Pere-
konnaseisu jargi olid suurimad erisused pii-
rangutes vallaliste ja kooselus ning lahus- ja
kooselus rahvastiku vahel, vastavalt 23,4%
ja 16,8% ning 22,8% ja 16,8%; p < 0,001
(95% CI vastavalt 20,5-26,3 ja 15,8-17,8
ning 20,3-25,3 ja 15,8-17,8). Leskedel oli
vorreldes vallaliste ja lahusrahvastikuga oluliselt

vahem (17,8%, 95% CI 15,3-20,3; p < 0,05)
piiranguid. Teiste rahvastikutunnuste osas
piirangute muster standardimisel ei muu-
tunud.

Piirangute liigi jdrgi esines koguvali-
mil enim piiranguid dpingute ja tdGtamise
osas (15,4%), jargnesid kahanevas jirjestu-
ses kodutoimetused (13,0%), lilkumine val-
jaspool kodu (12,3%), riietumine (12,1%),
trepist kdimine (12,1%), suhtlemine ame-
tiasutustega (9,1%), istumine ja pustitdus-
mine (7,5%), suhtlemine sdpradega (7,0%),
s60mine (4,9%), lugemine / teleri vaata-
mine (3,9%), tualeti kasutamine (3,8%),
raadio/uksekella kuulmine (1,7%), konele-
mine (1,4%).

Levimusjérjestus polvkonniti oli siiski
erinev (vt jn 2). Kdige suurem oli peaaegu
koigis polvkondades Oppimise ja todtamise
piirangu levimusmééir. Kahes vanimas ko-
hordis asendus see viljas liikumise piiran-
guga. Vanuse kasvades sagenesid esmajoo-
nes Oppimise ja téotamise, viljas liikumise,
kodutoimetuste ja riietumise piirangud.

60%

liikumine valjas
50% Gppimine, téotamine

riietumine
kodutoimetuste tegemine
istumine, piistitdusmine
soomine

tualetis kdimine

9
40% N\

VZ
11

30%

20% \\

1924
1929
1934
1939
1944
1949
1954
1964
1969
1974
1979

Joonis 2. Toimetulekupiirangute liigid,
levimusmaar siinnikohordi jargi; Eesti pere-
jastndimusuuring Il, 2004.

1924.-1928. a olid
koigi ndidatud tegevuste piirangud mak-

stinnipdlvkonnal

simaalselt vélja kujunenud. Ko&ige suurem
levimusmaéir oli selles kohordis viljas lii-
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kumise piirangul (43,0%). Jdrgnesid Op-
pimise/td0tamise piirang (42,6%), riietu-
mise piirang (40,4%), kodutoimetuste
tegemise piirang (40,1%), istumise ja
pustitdusmise piirang (25,8%), s60mise
piirang (19,2%) ja tualeti kasutamise pii-
rang (18,4%).

Meie t66 theks oluliseks tilesandeks oli
vilja selgitada tdiskasvanud rahvastiku hin-
nanguline/tdendoline abivajadus ja tegelik
abistamine. TOené#olist abivajadust peegel-
dab nende inimeste hulk, kes pidasid oma
tervisehdire mdju vihemalt tihes tegevuses
tugevasti piiravaks voi vilistavaks. Reaalse
abistamise hindamiseks voOrreldi tugevate
piirangute levimust abistamismaéidraga. Va-
nemates stinnipdlvkondades oli vorreldes
noorematega itha rohkem neid, kes vihemalt
thes tegevuses pidasid oma haiguse moju
tegevust tugevasti piiravaks voi seda vélista-
vaks, ning neid, kes said korvalabi (vt jn 3).
1924. a polvkonnas ulatus abi saamine kogu-
ni 33,8%ni. Noorimates rahvastikurithma-
des langes see aga paari protsendi piirimaile.
Meestel oli oluliselt rohkem tugevaid piiran-
guid vorreldes naistega stinnikohordis 1944—
1948, vastavalt 22,5% ja 15,6%; p < 0,05
(95% CI vastavalt 17,0-28,0 ja 12,0-19,2).

40%

tugevad piirangud
— abistamine
= rahuldamata abivajadus

30% \\

20%

10%

1924
1929
1934*
1939
1944*
1949*
1954
1959
1964
1969
1974
1979

Joonis 3. Tugevate piirangute levimusmaar,
abistamismaar ja rahuldamata abivajadus;
Eesti pere-jasiindimusuuring Il, 2004.
*p<0,05

UURIMUS

Samas kohordis oli meeste abistamisméaér
samuti oluliselt suurem vorreldes naistega,
vastavalt 18,5% ja 11,8%; p < 0,05 (95%
CI vastavalt 13,4-23,6 ja 8,6-15,0). Abista-
mismaéér jargis tugevate piirangute levimus-
mééra, jaddes eeskitt vananevas rahvastiku-
osas levimusmaéédrast mone protsendi vOrra
maha. Siiski leiti oluline erinevus tdenéoli-
se abivajaduse ja reaalse abi saamise vahel
polvkondades 1934-1938 vastavalt 21,8% ja
17,3%;p < 0,05 (95% Clvastavalt 18,5-25,1
ja 14,3-20,3) ja 1949-1953 vastavalt 9,2% ja
6,4%;p < 0,05 (95% Cl vastavalt 7,1-11,3 ja
4,6-8,2). Isikud, kes vaatamata tugeva pii-
rangu olemasolule abi ei saanud, on toodud
joonisel 3 alumisel koveral ja see peegeldab
rahuldamata abivajadust. Kokkuvottes vois
koigist vastanutest vajada korvalabi (omas
tugevat piirangut) 10,7%, abistatavaid oli
8,7% ja isikuid, keda ei abistatud, 2,0%.

Tabel 2. Vdhemalt lihte igapdevategevust
tugevasti piiratuks voi valistatuks pidanud
inimeste (n = 837) abistamismaar; Eesti pere-
ja stindimusuuring Il, 2004

Abistamise :
sagedus Abistatavad
Kokku % Mehed % Naised %
(n=682) (n=250) (n=432)
iga paev 43,8(367) 51,4* 39,8*
2-3 kordanadalas  14,1(118) 11,2 15,7
kord nadalas 8,6 (72) 5,1 10,5
harvem 14,9 (125) 17,3 13,6
ei abistata Uldse 18,5 (155) 15,0 20,4

*p<0,05

Tugeva toimetulekupiiranguga rahvasti-
kust sai igapdevast abi vOi hooldust 43,8%
(vt tabel 2). Koige vidiksem oli kord nddalas
abi saajate hulk (8,6%). Abistamise sagedu-
ses leiti oluline sooerisus (p = 0,001). Me-
hed said tunduvalt rohkem igapédevast abi
kui naised (p < 0,05). Uldse ei saanud kdr-
valabi 18,5% tugeva piiranguga inimestest.

Analitsides meeste ja naiste abistajaid,
saadi stinnipdlvkondade kokkuvottes oluli-
selt erinev jaotus (p < 0,001). Meestel olid
vanemates kohortides peamiseks abistajaks
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Joonis 4. Vahemalt ihe tugeva piiranguga
meeste pohilised abistajad; Eesti pere- ja
stiindimusuuring Il, 2004.

100%

80%

60%

40%

20%

0%

1954—63 [N
1964—73 [

1934—43 I

1924-33
1974—83

- 2 196453 N
H
Q.

lapsed
H abik Jalul

Joonis 5. Vahemalt Gihe tugeva piiranguga
naiste pohilised abistajad; Eesti pere-ja
siindimusuuring Il, 2004.

abikaasa/elukaaslane, nooremates aga iile-
kaalukalt vanemad (vt jn 4). Neid, kellel olid
muud abistajad, oli meeste hulgas vorreldes
naistega vidhem. Silmatorkavalt viike oli
meeste abistamises laste osakaal. Seevastu
naistel olid vanemates stinnipdlvkondades
pohilisteks abistajateks lapsed ja muud abis-
tajad (vtjn 5).

Nooremates kohortides hakkasid laste
korval jirjest enam domineerima abikaasa/
elukaaslane ja edaspidi vanemad ning teised.
Nii néiteks sai stinnipolvkonnas 1924-1933
abikaasalt/elukaaslaselt abi koguni 67,1%
meestest ja vaid 18,0% naistest. Lapsed
abistasid aga samas pdOlvkonnas mees-
test 15,9% ja naistest 39,0%.

Koguvalimis oli vanemates siinnipdlv-
kondades suurim abistamise osakaal lastel.
Keskmistes kohortides suurenes abikaasa/
elukaaslase osatdhtsus. Nooremates polv-
kondades oli rohkem neid, keda abistasid
vanemad ja keda mitte keegi ei abistanud.
Vaadates eraldi sotsiaaltootaja kui riikliku
abistaja rolli, koikus see nullist kohortides
1964-1968, 1969-1973 ja 1979-1983 kuni
8,5%ni stinnikohordis 1929-1933, olles see-
ga viga tagasihoidlik.

ARUTELU
Toimetulekupiirangute ristldbildikeline
késitlus voimaldas vilja tuua nende leviku
maérgatavad erisused siinnipdlvkondade ja
rahvastikutunnuste kaupa. Samas ei tule as-
jaomaseid seoseid kisitleda tingimata pdh-
juslikena, mille tuvastamist ristldbildoikeline
analliiis ei voimalda. Teiseks peab arvestama
kisitlusuuringus paratamatut kisitletavate
viljalangemisest tingitud kadu (keeldumine,
mitteleidmine, vastamisvOimetus ja tiksik-
kisimuste vastuskadu). Tugeva poolena
védrib samas rohutamist uuringuprotseduu-
ride andmekvaliteeti eesmérgistav suunitlus
alates valimi moodustamisest kuni andme-
kontrollini. Uuringu tdhtsusele viitab veel
Eesti varasematest, metoodiliselt sarnastest
uuringutest tunduvalt suurem valimimaht.
To66 tulemusel selgus, et ligi tihel viien-
dikul Eesti tédisealisest rahvastikust esines
kusitluse ajal igapdevategevuses toimetule-
kupiiranguid. Teiste sindmuslooliste riigi-
uuringutega ei saa mainitud tulemust siiski
uks tihele vorrelda, sest paratamatult tuleb
arvestada teatud erisustega kiisimustikes (6,
12, 13). Nii oli 1996. a Eesti terviseuuringu
jargi Eestis tervisehdirest tingitud haigus-
perioode (vdhemalt kuuajaline periood, mille
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kestel tuli olla voodireziimil vdi mis muul
moel piiras tavategevust ja igapidevatoimin-
guid) elu jooksul esinenud 56,2 % -1 meestest
ja 59,9%-1 naistest (14). Toimetulekupiiran-
gut vihemalt Gihes igapédevategevuses omas
kiisitlusperioodil 9,1% meestest ja 11,6%
naistest. Vahemalt tiks raskem piirang, mil-
lega kaasnes igapdevane abivajadus, esines
1,9%-1 meestest ja 2,3%-1 naistest. Eesti
t66jou-uuringu (2002) andmetel oli Eestis
pikaajalise (kestusega 6 kuud ja enam) hai-
guse vOi puudega 15-64 a inimesi 22% (15).
6% isikutest piiras haigus v0i puue t66vOi-
met oluliselt, 5% piiras veidi ja 11% ei olnud
t06vOime piiratud.

Nagu varasemast teada, oli ka kdesolevas
uuringus vanus toimetulekupiirangute kdige
tugevam mojutaja (16). Téhelepanu viirib
meeste ja naiste suhteliselt suur sarnasus pii-
rangute levimuses, seda eriti Eesti meeste ja
naiste eluea viga suure erisuse taustal. Kasv
piirangute levimuses 1944.-1948. a slinni-
poOlvkonnal (eeskitt meestel) muidu rahuli-
ku kovera taustal voib olla tulem sdjajargsete
raskete thiskonnaolude mdjust nende pdlv-
kondade tervisele (17). Samalaadne vonge on
ka 1996. a Eesti terviseuuringus (14). Nime-
tatud vOngetes avaldub tdenéoliselt inertsus,
mis on iseloomulik kdigile demograafilistele
protsessidele, samuti tervisele, kus pdhjust
ja tagajidrge eraldab tiksteisest reeglina pikk
ajavahemik (4). Hipotees vajab tulevikus
omaette anallisi, kus on arvestatud moo6-
dunud sajandi algupoolest toimunud siind-
muste kumulatiivsust.

Piirangute jaotumine ja seosed rahvas-
tikutunnuste kaupa olid uldiselt ootuspé-
rased. Teadaolevalt seletatakse sisserdnna-
nud rahvastiku paremat tervist vorreldes
polisrahvastikuga eeskidtt asjaoluga, et
kehva tervisega inimesed ei kipu vélja rdn-
dama. Oluliselt vidiksem piirangute levi-
mus linnaelanikel vorreldes maaelanikega
on seostatav peamiselt nende tervislikuma
eluviisi, paremate elutingimuste ja arsti-
abi kergema kittesaadavusega. Haridus-
tasemest sOltuva erisuse puhul domineerib
peamiselt iks mojusuund: kdrgemalt hari-

UURIMUS

duselt paremale tervisele. Kooselus elava
rahvastiku parem terviseseisund vorrel-
des vallaliste ja lahutatutega on erineva-
tes kontekstides sageli esinev ndhe, kuid
pohjuslikud mdjutused toimivad korraga
molemas suunas. Mittetootava rahvasti-
ku oluliselt suurema piirangute levimuse
puhul tuleb arvestada, et pdhjuse-taga-
jarje seos kulgeb ilmselt terviseseisundilt
tootamisele, mitte vastupidi. Uksi elavate
isikute oluliselt suurema piirangute levi-
muse vOib lihe asjaoluna esile tuua tiksi
elamist eelistavate vanurite korge osakaal
polisrahvastikus (18).

Piirangute liikide jaotus siinnipdlvkonni-
ti vastas Usna hésti nende hierarhilise tekke
loogikale, mille jargi peaks erinevate igapédeva-
elutoimingute véljalangemine toimuma vastu-
pidi nende kujunemisele lapseeas (8, 19).
Piirangute liigi jargi oli kdige rohkem toime-
tulekuraskusi sotsialiseeritud valdkondades
nagu Opingud/t66 ja viljaspool kodu litkumi-
ne, vihem aga eluks vajalike baastoimingute
osas, nagu s00mine ja tualeti kasutamine. Lii-
kumisvaegust, mis oli toimetulekupiirangute
seas olulisel kohal, peetakse vanemaealistel
inimestel theks tdhtsamaks igapdevatoimin-
gute piirangute liahteteguriks (19). Sellega on ot-
seselt seotud ka to6turult eemalejddmine (15).

Hinnates korvalabi vajadust ja haigete te-
gelikku abistamist, selgus, et ligikaudu kiim-
nendikul vastanutest ja tihtlasi pisut rohkem
kui pooltel toimetulekupiiranguga isikutest
oli vihemalt tihes igapédevategevuses tugev
piirang voi tegevust vilistava piirangu moju
(haiged). Enamus (neli viiendikku) tugeva
piiranguga rahvastikust sai tdepoolest abi/
hooldust, ligi tthe viiendiku haigete hool-
dusvajadus jdi aga katmata.

Pohjusi lahknevuste kohta tugeva piiran-
guga inimeste abistajate koosluses meeste ja
naiste vahel voib vihemalt osaliselt seostada
sooerisustega lesepdlves. Mehed abielluvad
maérksa toendolisemalt péarast abikaasa kao-
tust uuesti, lesestudes harvem. Samal poh-
jusel on Gthinemine laste/sugulaste leibkon-
naga meesvanurite hulgas hoopis harvem
kui naistel (1).
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Eeldades, et kusitlusperioodil koige sage-
damini (igapdevaselt) abi saanud vastanud
olid koige halvema tervisega, on voimaluse
korral ldhitulevikus mdttekas nende tervise-
seisundit edasi jalgida.
kohaselt
hooldusteenuse roll Eestis vajadusega vOr-

Tulemuste on thiskondliku
reldes tagasihoidlik (kuigi kasvutrendiga):
abistajate hulgas moodustas riikliku abitee-
nuse kasutamine vaid minimaalse osa pere-
kondliku toimetulekukorralduse kdrval. See
on pirand noukogudeaegsest resp. vene mu-
delist, kus indiviidi autonoomia on vihem
véddrtustatud ja perekonna roll on hoopis
suurem (18).
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SUMMARY

Activity limitations of Estonian adult
population: prevalence and real
assistance

THE AIM of this study was to provide an
overview of the prevalence of daily activity
limitations, their structure and need for
additional assistance in Estonian adult

population.

METHODS. The study was carried out on the
basis of the cross-sectional health questions
of the first national survey in Estonia — the
Estonian Family and Fertility Survey
(EFFS) 11, as part of the European FFS. A
random sample (n=7855) of the the target
population (birth cohorts 1924-1983, of
native and foreign origin) was interviewed
(face-to-face interview). The replacement
procedure, proportionality in respect
to the regional, demographic and social
composition of the total population and the
single-stage selection procedure were opted
as the sampling principles. The event history
approach was applied. Descriptive statistics,
standardization according to whole-sample
cohort-distribution (Ms Excel), two-sample
t-test and y2-test (STATA) were used in
data analysis.

RESULTS. The prevalence of daily activity
limitations in Estonian adults was 18.5%.

UURIMUS

It was quite similar for men and women
and increased with age. A moderate rise in
the prevalence of limitations in the linear
setting appeared in the birth cohort of
1944-1948 in men. The biggest difference
in the limitations even after standardization
by the whole-sample cohort-distribution
the
population (8.7%) and the nonworking
(31%) population. Native inhabitants had
considerably more (19.4%) limitations than
those of foreign origin (16.6%). All birth
cohorts showed a maximum score of activity

was revealed between working

limitations related to studies and work
(15.4% from the total sample). The need
for assistance was 10.7% among the total
population. Real assistance was received by
8.7% of the total population. Of the persons
with severe activity limitations 18.5% did
not receive any assistance.

CONCLUSIONS. In Estonia the role of
socialized care is modest. Daily activity
limitations is an increasing problem among
the ageing population. Reasonable planning
of resources and sufficient amount of
assistance are important factors in ensuring

the well-being of the elderly.
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