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Terviseseisundist tulenevate abivajaduste
kindlakstegemine aitab selgitada piiran-
gute esinemist inimeste igapdevaelu te-
gevustes ja igapidevaeluga toimetulekul.
Eesti terviseuuringu 2006 raames vaadel-
di erinevaid funktsionaalseid piiranguid,
enese eest hoolitsemise ja majapidamise
tegevusi. Eesti rahvastikule kaalutud and-
mete pohjalsaab 6elda, et Eestis on 124000
inimest vanuses 15-84 a, kellel on liiku-
misraskusi, ndgemispiirangud takistavad
40 000 ja kuulmispiirangud 41 000 ini-

mese toimetulekut igapidevaelus. Mi-
nimaalset iseseisvust kindlustavate
tegevustega (nagu riietumine, iileni

pesemine jt) toimetulekuks vajab abi
48 000 inimest ja veel 12 000 inimest ei ole
kindlad oma abita toimetulekus. Uksi ela-
misel ja iseseisvalt tavaleibkonnas toime-
tulekuks (ehk majapidamist66des) vajab
abi rohkem kui 69 000 inimest, veel 30 000
inimest ei ole kindlad abita toimetule-
kus. Uurides eri tegevustega toimetulekut
koos kasutatava abi véimalustega, ilmneb
taiendav abivajadus.

Eesti terviseuuringu 2006 (ETeU 2006)
theks eesmirgiks oli lisaks rahvastiku ter-
viseseisundi iilevaate koostamisele ning
keskkondlike  ja

kditumuslike tegurite mdju hindamisele

sotsiaal-majanduslike,

rahvastiku terviseseisundile seatud ka ter-
viseseisundist tulenevate abivajaduste kind-
lakstegemine.

Piirangute esinemist inimese igapdevaelu
tegevustes vOib kisitleda kitsamalt voi laie-
malt. Tegevusi, mis kindlustavad inimese
minimaalse iseseisvuse nagu s00mine, lii-
kumine, riietumine, késitletakse enese eest
hoolitsemisena. Tahtes mddta isiku toime-
tulekut laiemalt, hinnatakse seda tegevuste
abil, mis voimaldavad tal elada tiksi ja ise-
seisvalt toime tulla tavaleibkonnas. Selleks
uuritakse toimetulekut erinevate majapida-
mistdode ja tegevustega nagu toidu valmis-
tamine, poes kdimine, pesu pesemine, ko-
ristamine, oma rahaasjade korraldamine.

Inimese igapdevaelu piirangute pdhjused
voivad olla tingitud nii tervisest kui ka olla
tervisega mitte seotud, néiteks sotsiaalsed
voi majanduslikud. Tervisest tulenevaid
piirangute valdkondi ja ulatust rahvastikus
moddeti ka ETeU 2006-s.

Kisimuste aluseks olid Euroopa tervi-
seuuringu jaoks vilja todtatud tervisesei-
sundi mooduli vastavate osade kisimused.
Niisama tihtis, kui on teada saada, milline
on olukord Eestis, on oluline see, kus asu-
me vOrdluses teiste riikidega. Puuete ja te-
gevuspiirangute kohta on eri riikides aastate
jooksul kogutud palju erinevat teavet, kuid
kuna kasutusel on palju erinevaid kiisimus-
tikke, ei ole saadud andmed enamasti vOr-
reldavad. Seetottu tehakse Euroopa Liidus
t66d uhtse ELi terviseuuringu metoodika
ja kisimustiku kasutusele votmiseks. Nii ei
ole ETeU 2006-s seatud kitsaid riigisiseseid
eesmairke, vaid on kavandanud teiste ELi
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liikmesriikidega vorreldavate terviseandme-
te saamine. Euroopa terviseuuringu esimese
ringi korraldamine oli kavandatud aastateks
2007-2008. Tegelikult alustasid ligi pooled
liikmesriigid oma terviseuuringut 2008.
aastal, tlejddnud aga alles 2009. aastal. Nii
on Eesti tiks esimesi riike, kus on rakenda-
tud uut kokkulepitud uuringumetoodikat.

Koik toimetuleku kiisimused on kodeeri-
tavad rahvusvahelise funktsioneerimisvoime,
vaeguste ja tervise klassifikatsiooni jargi (RFK/
ICF, eesti keeles kittesaadav www.sm.ee,
e-tervis). Funktsioneerimisvdime ehk talitlus-
vOime on tldtermin organismi funktsioonide,
inimese tegutsemise vOi osaluse kirjeldami-
seks, nagu vaegused on tldtermin puuete, te-
gutsemis- vOi osaluspiirangute kohta.

RFK esitab tervisega seotud valdkondi
inimese organismi, indiviidi ja tthiskonnaliik-
me seisukohalt ldhtudes kahe pdhiloeteluna:
esiteks, inimese organismi funktsioonid ehk
talitlused ja struktuurid ning teiseks, tegut-
semine ja osalus. Seejuures on eesmirgiks
thendada kitsalt meditsiiniline vaatenurk
laiema, sotsiaalse toimetulekuga, mis kujuneb
indiviidi funktsionaalse seisundi ja keskkon-
na koosmojust. RFKs on rithmitatud teatud
terviseolukorraga indiviidi tervise valdkon-
nad selle jdrgi, mida isik teeb vOi teha saab.
Seetdttu annab see klassifikatsioon teadusli-
ku aluse tervise ja tervisega seotud seisundi-
te, nendest tulenevate tagajiargede ja mojurite
moistmiseks ning uurimiseks, aga tihtlasi ka
raamistiku selle info stistematiseerimiseks,
vordlemiseks ja kasutamiseks.

UURIMISMATERJAL JA-MEETOD

Toimetuleku hindamiseks olid ETeU 2006

ankeedis olevad kiisimused jaotatud kolme

rithma:

» funktsionaalne toimetulek,

* enesega toimetulek,

* majapidamistoddega toimetulek.
Ulevaates on lihtutud sellest iilesehitu-

sest ning uuritud toimetulekut ning abivaja-

dust Eesti rahvastikus ETeU 2006 andmete

alusel. Raskused toimetulekul véivad iseloo-

mustada piirangute esinemist.

KEHALISED JA MEELEELUNDKONNAGA
SEOTUD FUNKTSIONAALSED PIIRANGUD
Funktsionaalsed piirangud on mitmesugu-
sed kehalise toimimise piirangud. Piirangute
esinemist ja nende raskuse ulatust uuriti eri-
nevate igapdevases elus vajalike tegevustega
toimetuleku kaudu. Kasutatud konkreetsed
tegevused ja méidratlused (ndgemine 4-5 m
kaugusele, kdndimine vihemalt 500 m, 5 kg
poekoti kandmine jm) kiisimuste juures olid
nimetatud vaid vastamise holbustamiseks
ning esitasid néiteid igapdevaelus ettetuleva-
test olukordadest, mis kokkuvottes voimal-
davad hinnata isiku kehalist voimekust (voi
selle puudujidke) tuldistavalt. Teatud juhtu-
del on voimalik toimetulekuks kasutada teh-
nilisi abivahendeid, mistottu kiisiti toime-
tulekut ilma abivahenditeta. Toimetulekut
koos abivahendi kasutamisega kiisiti ainult
ndgemise ja kuulmise kiisimuste juures. Iga-
pédevatoimetuste juures on voimalik kasuta-
da ka teiste inimeste abi, kuid esmaseks ees-
margiks oli hinnata inimese enda voimekust
argielus. Vastusevariantides puiiti hinnata
raskuste ulatust toimetulekul: kas tegemist
on raskustega tegevuse sooritamisel voi ko-
guni ile jou kdiva tegevusega.
Kiisitud valdkonnad olid jargmised:
* nédgemine (eraldi kaugele ja ldhedale),
¢ kuulmine,
* kondimine tasasel maapinnal,
* trepist kdimine,
* kummardumine ja tdusmine / pdlvili las-
kumine ja tdusmine,
¢ raskuste kandmine,
* viikeste esemete haaramine,
¢ hammustamine ja ndrimine,
* kone ja enda arusaadavaks tegemine.

ENESE EEST HOOLITSEMINE

Nii nagu funktsionaalsete piirangute puhul,
oli enese eest hoolitsemise tegevustega toi-
metuleku hindamisel sihiks kindlaks teha
pikaajalised piirangud ning vastamisel pa-
luti mitte arvestada ajutisi probleeme. See-
tottu kasutati kiisimuses sOna ’tavaliselt’
ja mitte konkreetset ajaméidrangut, niiteks
praegusel ajal’. Tegevustena toodi vilja viis
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koige olulisemat (ehk ka teisalt elulisemat)
igapdevategevust:

¢ sOOmine,

¢ voodisse heitmine ja sealt tdusmine,

¢ riietumine,

¢ tualeti kasutamine,

¢ 1le keha pesemine.

Otseselt ei kiisitud mitte lihtsalt toime-
tulemist erinevate tegevustega, vaid seda,
kas kiisitletaval esineb raskusi nimetatud
tegevustes ilma abivahendeid vdi korvalist
abi kasutamata. Jirgnenud tdpsustavate Kii-
simustega puiiti méérata eelkoige tdiendava
abi vajadust.

Kui juba esimese ehk nn uld- voi kont-
rollkiisimusega selgus, et kiisitletaval ei ole
probleeme tihegiloetletud tegevusega toime-
tulekul, jatkati jirgmise teemaga. Kahtlemi-
se korral, kui vastaja ei olnud kindel, kas tal
on raskusi mdne loetletud tegevuse soorita-
misel, kiisiti kdik tegevused eraldi 1dbi nagu
ka vastajate puhul, kes juba esimese tildkiisi-
muse juures teatasid oma raskustest.

MAJAPIDAMISTOOD JA MUUD TEGEVUSED
Teema kusitlemine oli pohimdtteliselt sar-
nane enese eest hoolitsemise osaga. Ajutisi
probleeme paluti mitte arvestada. Vorreldes
enesega toimetuleku tegevustega tuli maja-
pidamistédde puhul arvestada seda, et mit-
te koik vastanud ei pea alati kdiki tegevusi
ise tegema. Olgu siis pohjuseks olemasolev
to6jaotus leibkonnas voi inimese elukorral-
dus (ja voimalused), nditeks koristaja voi
aknapesija palkamine. Seetdttu oli vastu-
sevariantides eraldi vilja toodud voimalus
maérkida, et vastaja oma igapdevaelus selle
tegevusega kokku ei puutu.

Erinevate tegevuste juures uuriti abi ole-
masolu ja kasutamist (kas keegi on abiks ala-
ti, aeg-ajalt vOi tuleb vastajal alati ise toime
tulla). Neilt, keda abistati, kiisiti abi piisa-
vust, ja neilt, kes pidid ise oma jouga toime
tulema, taheti teada, kas nad vajaksid abi.
Tiaiendava abi vajaduse kindlaksméidrami-
sel peeti oluliseks seda, et vastaja oleks olu-
korraga rahul, s.t olemasolev abi oleks tema
jaoks piisav.

EESTITERVISEUURING 2006

Kisitud t66d ja tegevused olid jargmi-

sed:

e toidu valmistamine,

» telefoni kasutamine,

* poes kidimine,

* pesu pesemine,

* muu kergem majapidamistdo,

* lihekordne raskem majapidamistdo,
* rahaasjade korraldamine.

Igapédevaelu piirangute hulka kuuluvad
veel Oppimise ja toOtamisega seotud tervi-
sest tulenevad piirangud.

Eelmise, 1996. aasta terviseuuringu and-
metel esines piiranguid kodutoimetustes
(s6ogitegemine, kiitmine, koristamine jm)
kokku vanuses 15-79 a meestest 2,7%-1ning
naistest 4%-1. Kdige vanemas vanuseriih-
mas (75-79 a) ulatus igapdevase korvalabi
vajajate osakaal meestel 17% ja naistel 15%-
ni. Koos inimestega, kes vajasid korvalabi
vihemalt kord kuus, oli vastavas vanuses
abivajajaid kokku vastavalt 22% ja 25%. Ise-
endaga toimetulemisel (s60mine, enda pese-
mine, riietumine, tualeti kasutamine) vajas
abi 1,6% mehi ja 1,9% naisi. Kdige vanemas
vanuserithmas (75-79 a) vajas nii meestest
kui ka naistest abi umbes 13%.

2000. aasta Eesti rahva- ja eluruumide
loenduses (RL 2000) kisiti puude ehk in-
valiidsuse esinemist ning teemakaisitlus oli
suhteliselt kitsalt ametlikult registreeritud
(meditsiinilise) puude keskne. Vahepealsete
aastate jooksul on rahvusvahelistesse me-
toodilistesse soovitustesse rahvaloenduses
kasutatavate tervisekiisimuste osas ilmunud
aga eelistatud ldhtumine iseseisvast toime-
tulekust ning raskuste esinemise korral nende
ulatuse méédratlemise vajadusest. Sellist tea-
vet peetakse oluliseks kohalike omavalitsus-
te, riigi ja rahvusvaheliste vordluste jaoks.

RL 2000 jargi oli isikul puue (pikaajali-
ne haigus voi puue), kui tal oli 31. mértsil
2000. aastal moni haigus voi puue (endine
termin “invaliidsus”), mille oli kindlaks
teinud arstlik ekspertiis ja mis oli kestnud
(voi arvati kestvat) vdhemalt iihe aasta.
Kui puudega isik vajas pidevat korvalist abi
igapdevatoimingutes (s00mine, pesemine,
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Tabel 1. Pikaajalise haiguse voi puudega rahvastik soo ja korvalabi vajaduse jargi 31.03.2000. a seisuga

Mehed ja Mehed ja

naise Mehed Naised naise Mehed Naised
Kogu Eesti 1370052 631851 738201 100,0 100,0 100,0
Ilma pikaajalise haiguse voi puudeta 1238711 568524 670187 90,4 90,0 90,8
Pikaajalise haiguse v6i puudega 103 154 49057 54097 7,5 7,8 7,3
...elab tavaleibkonnas 97929 46289 51640 7,1 7,3 7,0
...vajabigapéaevast korvalabi enda eest 21055 9202 11853 1,5 1,5 1,6
hoolitsemisel
...eivajaigapaevast korvalabi enda eest 76 874 37087 39787 5,6 5,9 5,4
hoolitsemisel
...elabinstitutsioonis 5225 2768 2457 0,4 0,4 0,3
...vajabigapéevast kdrvalabi enda eest 3576 1759 1817 0,3 0,3 0,2
hoolitsemisel
...eivajaigapéevast kdrvalabi enda eest 1649 1009 640 0,1 0,2 0,1
hoolitsemisel
Puudega inimestest vajab igapaevast 24 631 10961 13670 1,8 1,7 1,9
karvalabienda eest hoolitsemisel kokku
Puude olemasolu teadmata 28187 14270 13917 2,1 2,3 1,9

Allikas: Statistikaamet

riletumine, tualeti kasutamine jm), maérgi-
ti vastuseks “vajate igapdevast korvalist abi
enda eest hoolitsemisel”. Kdrvalise abi all
peeti silmas ainult teiste inimeste abi, mit-
te tehnilisi abivahendeid (ratastool, kargud
jm). Korvalabi vajadus mérgiti siis, kui see
oli tingitud puudest, mitte aga vanusest (nt
viikelapsed, vanurid). Ilma puudeta isiku-
telt kdrvalabi vajadust ei kiisitud (vt tabel 1
jajn 1).

30
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25 mehed pikaajalise puudega
naised pikaajalise puudega
= mehed ja naised koos kdrvalabivajadusega
20 — mehed koos kérvalabi vajadusega

= naised koos korvalabi vajadusega

15

. /

Osakaal

& O F O F OO F O F O F O F O F O F O

1 1 o " NN M S W W~

o ! 1 ] 1 1 1 ] 1 [} ) 1 1 ] 1 1 1

O 1N O 1N O 1N O 1V O 1 O 1 9O 1 o 1

o e NN MM F DN O WD~ 0
Vanuseriihm

Joonis 1. Pikaajalise haiguse vdi puudega
rahvastiku osakaal vanuseriihmades
31.03.2000. a seisuga.

Allikas: Statistikaamet

2000. a rahvaloenduse andmetel oli va-
nuses 15-79 a pikaajalise puudega rahvas-
tiku osakaal 8,3%. Kokku oli puudega ini-
mesi selles vanusevahemikus 90 595, kellest
iga viies (20,6%) ehk 18 683 inimest vajas
korvalabi tervisest tulenevatel pohjustel.

Uhest kiiljest olid eelmise rahvaloenduse
tervisekiisimused vidga ametliku puude kesk-
sed, kuigi tegemist oli kdikse kiisitlusega. Tei-
salt on loendusest moddunud juba mitu aas-
tat. 2007. aasta alguse seisuga — s.0 ligikaudu
sama aeg, kui toimusid ETeU 2006 valitood —
on vOimalik esitada Sotsiaalkindlustusameti
ametlikku statistikat puuetega inimeste koh-
ta, mis pohineb nende andmebaasidesse ko-
gutud teabel. Nii oli 2007. a alguse seisuga
Eestis 115 354 inimest, kel kehtis méiaratud
puude raskusaste, ning see moodustab 8,6%
rahvastikust (vt tabel 2). Neist oli mehi 40%
ja naisi 60%. Peamise puude liigi jirgi on koi-
ge rohkem liikumispuudega inimesi (43%),
pstutthikahdiretega (18%), nigemispuudega
4% ja kuulmispuudega 2%.

ETEU 2006 TULEMUSED

FUNKTSIONAALNE TOIMETULEK

Nigemise kohta kiisiti eraldi ldhedale (s.t
triikikirja) ja kaugele (s.t 4-5 meetri kaugu-
selt inimese ndo) ndgemist. 49% vastanutest
ei ndinud ajalehe triikikirja ilma prillide,
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Tabel 2. Isikud, kellele on maaratud puude raskusaste, domineeriva puude liigi, soo ja vanuse

jargi 2007. aasta alguses

Osakaal  Soolinejaotus, Vanuseline jaotus (a),

rahvas- % %

tikus,
Domineeriva puude liik Kokku % Mehed  Naised 7-15 16-29 30-44 45-62 63+
Puuetega inimesi kokku 115 354 8,6 45713 69641 5,0 5,2 7,2 22,5 60,1
Psiitihikahaire 21004 1,6 10001 11003 5,6 15,7 21,9 33,8 23,0
Keele-ja kdnepuue 450 0,03 286 164 29,3 6,2 4,7 20,9 38,9
Kuulmispuue 2276 0,2 1078 1198 13,4 14,6 14,5 20,6 36,9
Nagemispuue 4588 0,3 1717 2871 4.7 4,1 53 19,3 66,6
Liikumispuue 49 065 3,7 17 932 31133 2,6 2,0 3,8 21,0 70,6
Muu puue 35907 2,7 14104 21803 7.4 3,0 3,4 19,5 66,7
Teadmata 2064 0,2 595 1469 3,4 0,5 0,5 3,7 91,9

Allikas: Sotsiaalkindlustusamet

kontaktlditsede voi muude ndgemist abista-
vate vahenditeta. Neist omakorda négi luge-
da abivahendeid kasutades 94%, tlejddnud
ligi 6% ei ndinud oma abivahenditega piisa-
valt hédsti voi ei olnud neil kasutada mingeid
abivahendeid (vt jn 2).

Vaadeldes edasi neid, kes ei née trikikir-
ja abivahenditeta vanuserithmade kaupa, on
niha, et vanuses 30-44 a suureneb nende
osakaal, kes ei kasuta prille, kuigi vajaksid,
2,6%-1t 6,1%-ni. Pérast 45. eluaastat vihe-
neb nende osakaal, kel ei ole abivahendeid
kasutuses, 1,1%-ni, ehk kui probleem muu-
tub teravamaks, vOetakse midagi ette olu-
korra parandamiseks. Nende osakaal, kel
abivahendeid ei ole, piisib vdike ning jididb

100

isegi kahes viimases vanuserithmas 2-3%
piiresse. Ligikaudu niisama suur on nende
inimeste osakaal vanuses 25-69 a, kelle abi-
vahendid ei ole lugemiseks piisavad, misjirel
osakaal hakkab tdusma ning ulatub viimases
vanuserithmas 13%-ni.

Lihinédgelikke inimesi, kes ei nde 4-5
meetri kaugusel oleva inimese ndgu selgesti,
olivastanutest 21%. Abivahendeid kasutades
nigi neist 84% selleks piisavalt histi, 11%
ei ndinud ka prillidega piisavalt ning 5% oli
neid, kel ei olnud selleks prille. Viimases va-
nuserihmas ulatus inimeste osakaal, kes ei
née prillidega voi kellel ei ole prille, 45%-ni
ehk peaaegu pooleni neist, kes abivahendeid
kaugelenidgemiseks vajaksid (vt jn 3).
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Joonis 2. Inimeste osakaal, kes ei nde
rillideta ajalehe triikikirja, vanuseriihmade
aupa.

Joonis 3. Inimeste osakaal, kes ei nde

prillideta 4-5 meetri kauguselt selgelt
inimese ndgu, vanuseriihmade kaupa.

EestiArst 2008; 88(Lisa2):69-79

73



EESTI TERVISEUURING 2006

Tabel 3. Ndgemise, kuulmise ja kdne piirangute esinemine ja kompenseerimine

Saab ilma abivahendita Kui ei, siis, kas saab abivahendiga
Nagemine Jah Ei Ei, pime  Kokku Jah Ei Eioma  Kokku
Naeb selgelt ajalehe triikikirja 3142 3269 21 6432 3087 141 41 3269
% 48,8 50,8 0,3 100 94,4 4,3 1,3 100
Néeb selgelt inimese ndgu 4-5m 5105 1306 21 6432 1096 148 61 1305
kauguse?t
% 79,4 20,3 0,3 100 84,0 11,3 4,7 100
Kuulmine Jah Ei Ei, kurt  Kokku Jah Ei Eioma  Kokku
Kuuleb selgelt, mida radgitakse 5946 471 16 6433 143 55 272 470
vestluses mitme inimesega
% 92,4 73 0,2 100 30,4 11,7 57,9 100
Kéne Jah Ei Kokku
Kone abil (voi abivahendiga) 6338 81 6419
suudab end arusaadavaks teha
% 98,7 1,3 100

Uuringus kisiti, kas inimene kuuleb sel-
gesti, mida rddgitakse vestluses mitme ini-
mesega ilma kuulmisaparaadi voi muude
kuulmist abistavate vahenditeta. Kui vest-
luspartnereid on liks, saab see inimene vaeg-
kuuljale pihendada kogu tdhelepanu ja nii
on vestlust tihe inimesega mOnevdrra parem
jalgida kui osaleda vestluses mitme inime-
sega. Kokku oli neid, kes ei kuulnud, 7,5%.
Kui ndgemise kiisimuste puhul ilmnes vas-
tustest, et valdav osa neist, kes ldhedale voi
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Joonis 4. Inimeste osakaal, kes ei kuule
vestluses rohkem kui ihe inimesega ilma
kuulmisaparaadi voi muude kuulmist abistavate
vahenditeta, vanuseriihmade kaupa.

kaugele palja silmaga ei ndinud, nigi piisa-
valt hésti, kasutades prille vdoi muid abiva-
hendeid, siis mittekuuljatest kuulis kuul-
misaparaadiga piisavalt hédsti 30%, 12% ei
kuulnud ka aparaadiga piisavalt ning koguni
58%-1 ei olnud mingeid kuulmise abivahen-
deid. Kodige vanemas vanuseriihmas ulatub
mittekuuljate osakaal peaaegu 30%-ni. Mit-
tekuulmise pohjuseid uuringus otseselt ei
kisitud (vt jn 4 ja tabel 3).

Uuritud erinevatest tegevustest val-
mistavad kdige rohkem raskusi polvili las-
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Joonis 5. Inimeste osakaal, kellel
abivahenditeta tasasel maal kdimine on
seotud raskustega, vanuseriihmade kaupa.
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Tabel 4. Funktsionaalne toimetulek vaadeldud tegevuste jargi (vastanute arv n = 6434)

Suudab ilma Suudab

raskusteta raskustega  Eisuudaiildse Kokku
Tegevused, mida suudab sooritada (%) (%) (% (%)
Pélvili laskuda ja tousta 73,0 18,5 8,4 100
Kummarduda ja tousta 80,2 16,6 3,2 100
Hammustada ja nérida kdva toitu 78,3 15,8 5,8 100
Kaia trepist liles ja alla 84,6 11,7 3,7 100
Tosta ja kanda poekotti 84,7 9,3 6,1 100
Kaia tasasel maal 87,3 7,6 5,0 100
Haarata ja hoida srmedega vaikseid esemeid 94,8 4.6 0,6 100

kumine ja kummardamine ning jiargnev
tdusmine, mida suudab ilma abita vaid
vastavalt 73% ja 80% vastanutest. Hambad
on s6Omiseks piisavalt korras 78%-1 vasta-
nutest (vt tabel 4).

Tasasel maal abivahenditeta kdimine val-
mistab raskusi ligikaudu 8%-le kiisitletutest
ja seda ei suuda ildse 5%, trepist kdimine
on keeruline 12%-le ning voimatu 4%-le
vastanutest. Vaadeldes kédimisega seotud
toimetulekut vanuseti, on niha, et alates
60. eluaastast toimub suhteliselt jarsk lii-
kumispiirangute suurenemine. Viimases
vanuserihmas ulatub inimeste osakaal, kes
kummagi tegevuse juures on abivahenditeta
raskustes voi ei tule iildse toime, juba 60%

ldhedale (vtjn 5ja 6).
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Joonis 6. Inimeste osakaal, kellel
abivahenditeta trepist kdimine on seotud
raskustega, vanusrihmade kaupa.

Suure osa inimeste jaoks on tdsine prob-
leem kova toidu, niditeks vdrske duna ham-
mustamine ja ndrimine. Kui 40—44 a vanu-
serithmas on probleeme peaaegu 7%-1, siis
10 a vanematest juba 14%-l ja pensioniea
alguseks juba 28%-1 kiisitletutest (vt jn 7).
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Joonis 7. Inimeste osakaal, kes ei suuda iildse
voi suudavad raskustega hammustada ja
narida kova toitu, vanuseriihmade kaupa.

ENESEGA JA MAJAPIDAMISTOODEGA
TOIMETULEK
499 vastajat 6464-st tunnistas, et neil on ilma
abivahendeid vOi korvalist abi kasutamata
raskusi enese eest hoolitsemisel. Seega tege-
vustes, mis kindlustavad inimese minimaalse
iseseisvuse, vajab abi 7,7% vastanutest.
Igapédevastes majapidamistéddes oli ilma
abita toimetulemisel raskusi 13%-1 vastanu-
test ehk 838 kiisitletul (vt jn 8).
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Joonis 8. Raskuste esinemine enese eest
hoolltsemlseléa majapidamistoodes
vanuseriithmade kaupa.

Vaadeldes ldhemalt abivajadust erinevate
enese eest hoolitsemise tegevuse kaupa, sel-
gub, et 61% neist 499-st abi vajavast inime-
sest on kimpus tle keha pesemisega, 49%
voodisse heitmise vOi sealt tdusmisega, selle-

le jargnevad probleemid riietumisel (39%).
Tualeti kasutamisega on raskusi peaaegu
veerandil ja s6O0misega iga viiendal. Lisan-
duvad veel inimesed, kes ei ole kindlad oma
toimetulekus ilma abita (vt tabel 5).

Kui neist, kel on ilma abita raskusi tule
keha pesemisega, on abistatud 81%, siis voo-
disse heitmise ja tdusmisega peavad pooled
abivajajatest ise toime tulema (vt tabel 5a).

Kuigi eraldi on kiisitud viit tegevust,
vOib liksnes oletada, kui palju neist ras-
kustest vdivad olla seotud elamistingi-
mustega ning kas ja kui palju on inimese
eluruumid kohandatud tema vajadustele
sobivaks. Siiski paistab vilja, et nii voodis-
se heitmisel kui ka tualeti kasutamisel on
viiendikul abivajajaist kasutada vastavad
abivahendid. Monevodrra (12%) on tehnili-
sed abivahendid abiks s60misel. Samas kui
vastajal on kasutada nii abivahendid kui
ka kellegi abi, siis need on nédidatud koos.
Naiiteks voib eeldada, et tile keha pesemisel
on abivahendid kasutada ligi 38%-1 selles
tegevuses abi vajajatest.

Tabel 5. Enese eest hoolitsemise raskused vaadeldud tegevuste jargi (vastanute arv n = 499;

osakaal kdigist uuringus vastanutest 7,7%)

Tavaliselt esineb raskusi jargmiste Jah Ei Eiole kindel Kokku
tegevuste sooritamisel (%) (%) (%) (%)
Ule keha pesemisel 63,0 28,6 8,4 100
Voodisse heitmisel voi sealt tousmisel 49,2 44,2 6,6 100
Riietumisel 39,2 55,0 5,8 100
Tualeti kasutamisel 22,2 75,6 2,2 100
Séomisel 16,0 81,2 2,8 100
Tabel 5a. Abi olemasolu enese eest hoolitsemisel vaadeldud tegevuste jargi
Kas keegi on abiks voi kasutatakse abivahendeid?
On abistatud

Vastanute Keegion

arv (n), kel abiks ja

on raskusi Kasutan kasutan Kuidas

voi kes Keegi on abi- abi- Eiole kunagi, ei
eiole Kokku abiks  vahendeid vahendeid | kedagi olekindel Kokku

Tegevused kindlad (%) (%) %) (%) (%) (%) (%)
Ule keha pesemine 357 81,0 43,4 3,4 34,2 12,3 6,7 100
Voodisse heitmine 279 56,3 17,6 19,7 19,0 36,9 6,8 100
voi sealt tousmine
Riietumine 225 69,3 35,1 1,8 32,4 23,6 7,1 100
Tualeti kasutamine 122 67,2 22,1 20,5 24,6 27,0 57 100
S66mine 94 63,4 20,4 11,8 31,2 30,1 6,5 100
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Tabel 6. Raskused majapidamistdddega vaadeldud tegevuste jargi (vastanute arv n = 838;

osakaal kdigist uuringus vastanutest 13%)

Eiole kindel,
eiole kokku
Esineb tavaliselt raskusiiseseisvalt Jah Ei puutunud Kokku
jargmiste tegevuste sooritamisel (%) (%) (%) (%)
Uhekordse raskema majapidamistédga 72,7 12,9 14,4 100
Poes kdimisega 56,1 34,8 9,1 100
Pesu pesemisega 40,7 41,9 17,4 100
Muu kergema majapidamistééga 34,7 57,9 7.4 100
Toidu valmistamisega 28,5 59,1 12,4 100
Rahaasjade korraldamisega 22,9 70,8 6,3 100
Telefoni kasutamisega 11,1 84,9 3,9 100
Tabel 6a. Abi olemasolu majapidamistoddes vaadeldud tegevuste jargi
Kas tavaliselt on keegi abiks?
. Aeg-ajalton  Alation keegi
Teen alatiise keegi abiks abiks Kokku
Tegevused (%) ?“ 6) (%) (%)
Uhekordne raskem majapidamist6o 5,6 21,2 73,2 100
Poes kdimine 5,7 23,6 70,7 100
Pesu pesemine 7,8 16,5 75,7 100
Muu kergem majapidamistoo 7.7 27,0 65,3 100
Toidu valmistamine 11,8 19,5 68,7 100
Rahaasjade korraldamine 6,7 13,8 79,5 100
Telefoni kasutamine 11,4 15,2 73,3 100

Ettearvatult on nimetatud majapida-
mistoddest kdige enam raskusi toimetule-
kul thekordsete suuremate toddega, mil-
les tunnistas raskusi 73% neist, kel tldse
majapidamistédde tegemisel probleeme
on. Jirgmisena valmistavad enam raskusi
poes kidimine ja pesu pesemine. Peaaegu
kolmandik ei tule iseseisvalt toime ka ker-
gemate majapidamistoodega ega toidu val-
mistamisega (vt tabel 6).

Kui vaadata abistamist, siis huvitaval
kombel leiab kdige enam ja pidevat abi hida-
line just rahaasjade korraldamisel ja 80% on
selles abistatud. Ule 70% abivajajatest saab
pidevat abi pesu pesemisel, ithekordsete suu-
remate to0de juures ja helistamisel. Kui toi-
du valmistamisel on alati keegi abiks 69%-1
abivajajatest, siis aeg-ajalt saab selles abi veel
19% ning vaid 12% peab vaatamata raskus-
tele ise toime tulema. Ka telefoni kasutab
umbes 11% ise neist, kel selle tegevuse juures
on raskusi. Ulejddnud tegevuste juures jaab

nende osakaal, kes ise hakkama peavad saa-

ma, 5—-8% vahele. Neist, kes ise peavad toime
tulema, hindab, et vajaks tdiendavat abi eri-
nevate tegevuste juures, keskmiselt 45%, koi-
ge enam Uhekordsetel suurematel t66del ja
toiduvalmistamisel (vt tabel 6a). Neist, keda
abistati, peab abi piisavaks umbes 95%.

Oma elu jooksul on tervise tottu pidanud
Oppimisega seotud tegevusi oluliselt piirama
4,4% kiusitletustest. T66l kdimist on oluli-
selt pidanud piirama (vOi loobuma sellest)
5% vastanutest, olulisi ja ajutisi piiranguid
tootamises on kogenud 8% kisitletutest
ning piiranguid ei ole kogenud 81% (muudel
pohjustel ei ole tédtanud 6%).

ETEU 2006 ANDMETE POHJAL PIIRANGUTE
ESINEMINE RAHVASTIKUS RAHVALOENDUSE
SOOVITUSLIKE KUSIMUSTE ALUSEL

URO statistikakomitee Washingtoni t66-
rihm on vélja t66tanud rahvusvahelisel
funktsioneerimisvdime, vaeguste ja tervise
klassifikatsioonil (RFK) pdhinevad vaegur-
luse pohikiisimused. Uuritakse isiku hin-
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nangut enda funktsionaalsete piirangute
olemasolule: kas ja mil méiéral on problee-
me nigemisega, kuulmisega, kdimisega (sh
trepist), keskendumise voi méluga, tile keha
pesemise vOi riletumisega ja enda arusaada-
vaks tegemise vOi teistest arusaamisega.
Piirangute esinemine on tildine mdiste, mis
maérgib funktsioneerimise negatiivseid aspekte
nagu puuded, tegevus- vOi osalemispiirangud.
Kiisimuste pohjal saab kindlaks teha inimesed,
kellel on suurem risk kogeda raskusi enese eest
hoolitsemisel, majapidamistododes voi tihis-
kondlikus tegevuses soltuvalt olemasolevatest
abivahenditest, abistajatest vOi toetavast kesk-
konnast. Vilja on valitud pohilised ja sageda-
mini esinevad funktsionaalsed piirangud.
ETeU 2006 andmete pdhjal saab vilja
tuua neli piirangut kuuest, kombineerides
erinevaid kiisimusi ja vastuseid. Kaaludes
tulemusi rahvastikule, selgub, et vastavaid
raskusi esineb 15-84 a vanuses Eesti rah-
vastikus jargmiselt (vt jn 9):
* nigemisraskustega on isegi prille (lddtse-
sid) kandes 3,6%,
kuulmisraskustega on isegi kuulmisapa-
raati kasutades 3,6%,
kédimisraskusi on 11,0%-1 ja

* raskusi lileni pesemise vOi riietumise-
ga 4,1%-1.

100

on raskusi kandimi:

voi trepist kdimi:
onraskusi iileni pesemise vdi riietumisega

= onnagemisraskusi, kandes prille v6i ladtsesid

= on kuulmisraskusi isegi koos kuulmisaparaadiga
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Joonis 9. Inimeste osakaal, kellel on raskusi
nagemise, kuulmise, kdimise voi tleni
pesemisega, vanuseriihmade kaupa

Jélgides muutusi vanuserihmades, pais-
tab silma, et eriti tempokalt suurenevad lii-
kumisraskused juba alates 60. eluaastast.

Enese eest hoolitsemisega seotud tege-
vustes nagu riietumine voi lleni pesemine
uletab abivajajate osakaal 10% piiri pérast
70. eluaastat.

Kui ilma prillideta ei ndinud ldhedale
51% vastanutest ja kaugele 20%, siis val-
davalt on need raskused kompenseeritud
(vastavalt 94% ja 84%). Kuigi kuulmisras-
kustega inimeste osakaal vastanutest oli
tunduvalt vidiksem (7,5%), oli see tunduvalt
halvemini kompenseeritud (vaid 30%). Nii
on nigemis- ja kuulmisraskustega inimeste
osakaal rahvastikus tisna tithesuurune.

KOKKUVOTE

ETeU 2006 tulemuste pohjal saab Gelda, et
Eestis oli 2006/2007. aastal vanuses 15-84 a
umbes 41 000 inimest, kes ei nde oma igapéde-
vaelus piisavalt isegi prillidega, ja 40 000, kes ei
kuule isegi kuulmisaparaadiga killalt hésti voi
neil lihtsalt ei ole seda. Kdimisega on raskusi
124 000 inimesel vanuses 15—84 a ja enese eest
hoolitsemisel (riietumisel voi lileni pesemisel)
on raskusi 46 000 inimesel. Minimaalset ise-
seisvust kindlustavate tegevuste (ehk enese
eest hoolitsemise tegevuste) juures vajab abi
peaaegu 48 000 inimest ja veel 12 000 ei ole
kindlad abita toimetulekus. Uksi elamisel ja
iseseisvalt tavaleibkonnas toimetulekuks (ehk
majapidamistdodes) vajab abi rohkem kui
69 000 inimest ja veel 30 000 inimest ei ole
kindlad abita toimetulekus. Vaadeldes erine-
vate tegevustega toimetulekut koos kasutatava
abi vOimalustega, ilmneb ka tdiendava abivaja-
duse osa. Uuringu andmetel vajab igapédevaste
majapidamistdodega toimetulekuks abi ligi-
kaudu 100 000 inimest. 65—-79% neist (soltu-
valt tegevusest) abistatakse pidevalt, 14—-27%
saavad kasutada aeg-ajalt teiste abi. Ulejaénud
5-12%-1 abivajajatest ei ole kedagi abiks. Enese
eest hoolitsemisega seotud tegevustes kasutab
abivahendeid voi teiste abi 56—81% abivajaja-
test, kuid 12-37% peavad ise toime tulema.

mare.ruuge@tai.ee
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SUMMARY

Health and daily coping

AIM. Mapping the needs for help arising
from the state of health facilitates to find
out limitations in persons’ daily coping and
activities.

METHODS. In order to have comparable data
the selected questions were based on the
questions of the corresponding parts of the
EuropeanHealth Surveyhealthstatemodule.
All coping related questions can be coded
according to the International Classification
of Functioning Disability and Health (ICF).
In order to estimate coping, the questions in
the ETeU 2006 questionnaire were divided
into three parts: 1) physical and sensory
functional coping, 2) taking care of oneself,
3) coping with household activities. The
options for answers were chosen to enable to
estimate the extent of difficulties in coping
without aids in general population.

RESULTS. On the basis of the ETeU 2006
results, it can be stated that in 2006/2007
there were about 41,000 persons in Estonia
who cannot see properly even with the help of
glasses and 40,000 of those who cannot hear
well enough even with the help of a hearing
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aid, or they simply do not have one. Walking
causes difficulties to 124,000 persons aged
15 to 84 years, and for 46,000 persons it is
difficult to take care of themselves. About
100,000 persons need help in coping with
everyday household activities. Of them
65-79% (depending on the activity) have
somebody helping them all the time, and
14-27%
from time to time. The rest, 5-12%, have

can use somebody’s assistance

nobody to help them. For activities related
to personal care, similar to those 60,000
in need of help use supportive aids or
somebody’s assistance for coping, but 12—
37% can only rely on themselves.

CONCLUSIONS. According to the survey data,
100,000 persons need help in coping with
daily household activities. It is reasonable
to handle
to evaluate the sufficiency and need for

different activities separately

additional help. Secondly, it is important to
refer health related limitation data to other
ETeU 2006 topics, like self-assessment,
living conditions, social network, etc. to
assess the positive influence of adequate
help on daily activities.
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