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Sissejuhatus

Eesti rahvastik ja aktiivsena vananemine

Eesti rahvaarv ning Uhes sellega ka tddealiste inimeste arv vdaheneb. Selle pdhjusteks on nii negatiivne
iive kui ka valjardanne. Eesti Statistikaamet (ESA) prognoosib 2030. aastaks Eesti rahvaarvuks 1,25
miljonit inimest ja 2040. aastaks 1,19 miljonit inimest. Vorreldes 2015. aasta algusega vdheneb Eesti
rahvastik 2040. aastaks 130 tuhande inimese vdrral. Tédealiste (vanuses 20-64) osakaal rahvastikust
vaheneb veelgi enam: kui 2015. aasta alguse seisuga on Eestis umbes 800 000 tddealist inimest, siis
2040. aastaks on see arv vdhenenud 160 000 inimese vorra (Joonis 1).

Joonis 1. Eesti rahvastikupiiramiid
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Allikas: Statistikaamet, rahvastikustatistika ja rahvastikuprognoos

Rahvastiku vahenemise taustal iseloomustab Eesti rahvastikku ka vananemine. Oodatav keskmine eluiga
stinnimomendil oli 2004. aastal 72,43 ning on 2013. aastaks kasvanud 77,28 aastale. 2013. aastal oli

! Statistikaamet koostas uue rahvastikuprognoosi aastani 2040. Vaadatud 24.09.2015

8 © AS Emor



Eesti meeste oodatav eluiga siinnimomendil 72,7 ja naistel 81,3 aastat. Naiste praegune nditaja on Usna
lahedal Euroopa Liidu (EL) keskmisele, mis oli 2012. aastal 83,1. EL-i meeste keskmine oodatav eluiga
siinnimomendil oli tol korral 77,5 aastat. 2013. aastal olid Eesti meestest |lihema elueaga 6 Euroopa Liidu
riigi mehed. EL-i riikide meestest elavad kdige kauem Itaalia mehed - 80,3 aastat. Eesti naistest lihema
elueaga olid 10 EL-i riigi naised. K&rgeim oli naiste eluiga 2013. aastal Prantsusmaal - 86,1 aastat (Eesti
Statistika Aastaraamat 2015).

Kui 2014. aastal oli 65-aastaste ja vanemate osakaal rahvastikus 18,4%, siis 2040. aastaks tduseb see
Statistikaameti prognoosi jargi 27,6%-ni. Vananemist iseloomustab vanadussdltuvusmé&ar, mis nditab
vanemaealiste (vdhemalt 65-aastaste) suhet tddealistesse (15-64-aastased). Eestis on viimase
rahvaloenduse andmetel iga 100 tooealise kohta 27 pensioniealist, teisisonu iga nelja tdédealise kohta on
Uks pensioniealine. 32 Euroopa riigi (EL ja EFTA liikmesriigid) vordluses on Eesti 10. kohal; kdige
problemaatilisem on olukord Itaalias ja Saksamaal, kus 100 to0ealise kohta elab vastavalt 32 ja 31
pensioniealist?. Rahvastikuprognoosi jargi kasvab Eesti vanadussdltuvusméaar 2025. aastaks 36%-ni ning
2040. aastaks 47%-ni. Rahvastiku vananemise tulemusena on 2040. aastaks Uhe lle 65-aastase elaniku
kohta praeguse nelja asemel kaks todealist inimest. Tuginedes URO rahvastikuprognoosile tuleb selleks,
et kogu Euroopas sdiliks vanadussoltuvusmaar alla 15%, tOsta 2025. aastaks pensionile mineku iga 70
aastani ning 2050. aastaks juba 75 aastani.

Kuna Euroopa riikide rahvastik vananeb, siis kaasnevad sellega riikidele praegu ja tulevikus olulised
Uhiskonda (naiteks voimalik hoolduskoormuse suurenemine), majandust ja todturgu (naiteks voimalik
tookdte vahenemine) ning seonduvaid poliitikaid puudutavad valjakutsed (naiteks voimalik
vanemaealistele suunatud poliitikameetmete ndudluse suurenemine ja seeldbi surve riigieelarvele).
Vanemaealiste ning vananeva Uhiskonna heaolu soltub oluliselt eakate Uhiskondlikust aktiivsusest. Sellest
lahtuvalt raagitakse maailmas, Euroopas ja Eestis aktiivsena vananemisest. See iseloomustab
vanemaealiste kestvat osalemist Uhiskonnas, majandus-, kultuuri- ja igapadevaelus, sadilitades oma
autonoomiat ja iseseisvust®. Maailma Terviseorganisatsioon jérgi vdimaldab aktiivsena vananemine
inimestel kasutada oma fUlUsilist, sotsiaalset ja vaimset potentsiaali kogu elu véltel (Active Ageing ...
WHO, 2002).

Euroopas on juba kolm korda (2010., 2012. ja 2014. aastal) arvutatud aktiivsena vananemise indeksit
(Active Ageing Index?®). Indeks iseloomustab vanemaealiste téétamist, (hiskondlikku aktiivsust (sh. ka
teiste pereliikmete abistamist ja hooldamist), tervist ja isiklikku toimetulekut ning sotsiaalset aktiivsust ja
soodustavat keskkonda. 2014. aastal reastus Eesti koondindeksi alusel 28 Euroopa Liidu riigi seas 10.
kohale. Indeksi vdartus 2014. aastal oli Eesti kohta 34,6°, 28 Euroopa Liidu riigi keskmine oli 33,9.
Riikide vOrdluses kdrgeima indeksi vaartusega oli Rootsi (44,9).

2 vaike Eesti suures Euroopas - loendustulemused rahvusvahelises vordluses. Vaadatud 24.09.2015

3 Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020. Sotsiaalministeerium. 2013

* Active Ageing Index. UNECE, EC. Vaadatud 24.09.2015

® Tegemist on indekseeritud vaartusega, mille piirid erinevad iga konkreetse teema I8ikes, kdikudes kdige madalama
vaartusega riigi indeksist kdige kdrgemani. Eesti positsiooni mdistmiseks on seda kdrvutatud EL-i keskmisega ning
kdrgeimat ja madalaimat indeksi vaartust omavate riikidega.

© AS Emor 9



Joonis 2. Aktiivsena vananemise indeksi koondtulemused (2014)

Aktiivsena vananemise indeks

Koondtulemus
Euroopa riikide keskmine: 33,9
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Allikas: UNECE ja Euroopa Komisjon, Autorite kohandused

Eeltoodust tulenevalt on maailmas ja Euroopas laiemalt, aga ka Eestis rohkelt radgitud vajadusest riigi
sekkumisega toetada vanemaealiste kaasatust (hiskonda, voimalust olla aktiivhe kdrge eani ning toetada
vanemaealiste heaolu. URO on Viini (1982) ja Madridi (2002) rahvusvahelises vananemise
tegevuskavas®’ rdhutanud, et vanemaealiste elukvaliteet ja heaolu sdltuvad erinevate eluvaldkondade
koostoimest ning vananemise slivalaiendamiseks peab samaaegselt tahelepanu podrama koigile
poliitikavaldkondadele. Aktiivsena vananemise Euroopa aasta jareldustes® tddetakse, et aktiivsena
vananemise ja poOlvkondadevahelise solidaarsuse toetamiseks on vaja edendada tegevusi, mis aitavad
voidelda ealise diskrimineerimise vastu, soodustada liikmesriikide vahel arutelu ja vastastikust Oppimist,
et arendada aktiivsena vananemise pohimdtteid ning tagada, et aktiivsena vananemine on poliitilises
tegevuses valjapistval kohal. Rahvusvahelisest poliitikast ldhtuvalt on Eestis koostatud Aktiivsena
vananemise arengukava 2013-2020°, mis seab sihiks vanusesdbraliku thiskonna kujundamise ning
vanemaealiste elukvaliteedi ja vdrdsete vdimaluste kindlustamise. Sotsiaalministeeriumi arengukava'°

% Vienna International Plan of Action on Ageing. United Nations, New York 1983

7 Political Declaration and Madrid International Plan of Action and Ageing. United Nations, New York. 2001. Vaadatud
26.10.2015

8 Council Declaration on the European Year for Active Ageing and Solidarity between Generations (2012): The Way
Forward. 16592/12 SOC 948 SAN 289. Vaadatud 29.09.2015

9 Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020. Sotsiaalministeerium. 2013

10 5ptsiaalministeeriumi valitsemisala arengukava aastateks 2013-2016. Sotsiaalministeerium 2012. Vaadatud
26.10.2015
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seab eesmdrke ja planeerib tegevusi vanemaealiste t66hdive toetamiseks, pikema tervena elatud
oodatava eluea saavutamiseks ja avahooldusteenuste suuremaks kasutamiseks institutsionaalsete
teenuste asemel. Lahiajal avaldab Sotsiaalministeerium ka Heaolu arengukava 2016-2023, mis annab
suunised vanemaealiste heaolu m&jutava poliitika arendamiseks?!.

Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring

Elanikkonna vananemine ja vanemaealiste aktiivsuse monitoorimise vajadus on ajendanud riiki |abi viima
erinevaid elanikkonda iseloomustavaid uuringuid. Kogutavad andmed on sisendiks Eesti vanemaealiste ja
eakate poliitika jarjepidevale kujundamisele ja meetmete tdiendamisele voi loomisele, mis toetaksid
nende to6tamist ja aktiivset osalemist Ghiskonnaelus.

Sotsiaalministeeriumi poolt 2009. aastal Euroopa Sotsiaalfondi projektina Iabi viidud 50-74-aastaste
toimetuleku uuring keskendus 50-74-aastastele kui teatavas mottes ,lleminekuealistele®, et koguda
infot, kuivord selle vanusegrupi t66- ja pensioniealised Eestis Uksteisest erinevad ning millised on nende
toimetulek, aktiivsus ja elukvaliteet, mida eakate poliitika valjatdotamisel silmas pidada.
Sotsiaalministeeriumi poolt 2015. aastal Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringu naol labi viidud
kordusuuringu eesmargiks on mdodta 50-aastaste ja vanemate Eesti elanike aktiivsust ja toimetulekut
ning paremini tundma Oppida eakate sihtriihma, kelle eest hoolitsemine t66eas vanemaealistele sageli
langeb. Kahe uuringu andmete vordlemine 50-74-aastaste vanuseriihmas vdimaldab iseloomustada
aktiivsuse ja toimetuleku muutumist viimase 6 aasta jooksul.

Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuringu kisitlusmaterjalid valmistasid ette Sotsiaalministeeriumi
hoolekande osakond ning anallilsi ja statistika osakond koosté6s AS Emori ja SA Poliitikauuringute
Keskuse Praxis ekspertidega. 2015. aasta maist juulini kisitles AS Emor 1384 Eesti elanikku vanuses 50
aastat ja enam. Uuringu valimi ning kaalumismetoodika disainis Kaja SOstra Statistikaametist ning valimi
valjavott tugines Rahvastikuregistri andmetele. Uuringus keskenduti vaid tavaleibkondades ehk kodustes
tingimustes elavatele vanemaealistele, jattes valja pusivalt institutsioonides (naditeks hooldekodudes)
elavad vanemaealised, kuna nende toimetulek ja saadavad sotsiaalteenused erinevad oluliselt kodus
elavate vanemaealiste omast. Uuringu tulemused on laiendatavad Eesti tavaleibkondades elavate 50-
aastaste ja vanemate inimeste Uldkogumile (Statistikaameti andmetel seisuga 01.01.2015 elas Eestis
499 464 sellist inimest).

Uuringu kiusitlustéd viis labi TNS Emor, kasutades tahvelarvuti teel juhitud personaalintervjuude
meetodit. Vastajaid kdusitleti nende kodudes (kui intervjueeritav ei soovinud teisiti), klisimused olid
intervjueerija tahvelarvuti ekraanil ja vastused sisestas intervjueerija kohe arvutiprogrammi. Kisimustele
sai vastata nii eesti kui ka vene keeles. Uuringu valimi ning kisitlusmetoodika tédpsem Ulevaade on ara
toodud aruande valimi metoodika peatukis.

Kdesoleva uuringu aruande koostasid AS Emori ja SA Poliitikauuringute Keskuse Praxis eksperdid.
Aruanne annab Ulevaate Eesti vanemaealiste sotsiaal-demograafilisest profiilist, leibkondadest ja
sotsiaalsetest vorgustikest, tervise- ja haridusnaitajatest, todalasest hdivatusest ja vanemaealistele
langevast hoolduskoormusest, majanduslikust toimetulekust, elamistingimustest, sotsiaalteenuste
vajadusest ja kasutamisest, Uhiskondlikust aktiivsusest ja vaba aja veetmise viisidest ning uldisest
rahulolust eluga. Uuringu tulemused on I&bivalt detailselt esitatud kdigi vanemaealiste ehk 50-aastaste ja
vanemate Eesti elanike I0ikes ning koondnéaitajate tasemel on 50-74-aastaste sihtriihmas vorreldud
tulemusi 2009. ja 2015. aastal nende naitajate 10ikes, mida kajastati m&lemas uuringus. Aruandes on
valja toodud kdik olulisemad antud perioodil toimunud muudatused.

11 Sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja vdrdsete vdimaluste arengukava 2016-2023. Vaadatud 26.10.2015
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Selleks, et paremini mdista, kuhu asetuvad Eesti vanemaealised ja eakad rahvusvahelises kontekstis, on
aruandes eri teemade sissejuhatuses toodud &ra vorreldavad lldnaitajad, mida on avaldanud nii Euroopa

Komisjon ja UNECE?'? kui ka Eurostat, iseloomustamaks vanemaealisi Eestis ja teistes Euroopa Liidu
liikmesriikides.

Aruanne I0ppeb uuringutulemuste arutelu ja soovitustega.

12 UNECE - The United Nations Economic Commission for Europe

12 © AS Emor



Moisted

Aktiivsena vananemine - kestev osalemine Uhiskonnas, majandus-, ja kultuuri- ja igapdevaelus,
sdilitades oma autonoomiat ja iseseisvust'®. Maailma Terviseorganisatsiooni jérgi vS&imaldab aktiivne
vananemine inimestel kasutada oma flUsilist, sotsiaalset ja vaimset potentsiaali kogu elu valtel (Active
Ageing ... WHO, 2002).

Heaolu - inimeste materiaalsete, sotsiaalsete ja kultuuriliste vajaduste rahuldatus, millega kaasnevad
vOimalused ennast teostada ning oma puddlusi ja eesmarke realiseerida (Eesti sddstva arengu riiklik
strateegia ,Saastev Eesti 21%).

Vanemaealine - k&esolevas uuringus 50-aastane ja vanem inimene. Alammdisteks on eakas, kes
UNESCO definitsiooni jargi on 65-aastane vGi vanem inimene. Kdesolevas aruandes on seda mdistet
kasutatud 75-aastaste ja vanemate elanike kohta.

Tooealine - kdesolevas uuringus, ldhtudes sihtrihma vanuse alampiirist, mehed vanuses 50-62 ja
naised 50-62 aastat ja 5 kuud.

Pensioniealine - mehed vanuses 63 aastat ja enam ning naised 62 aastat ja 6 kuud ning enam.

Leibkond - (hises eluruumis, s.t Ghisel aadressil elavate isikute rihm, kes kasutab Uhiseid rahalisi ja/v0i
toiduressursse. Leibkonda kuuluvaid isikuid nimetatakse leibkonnaliikmeteks. Leibkond on ka lksi elav
isik (1-liikkmeline leibkond) ja leibkonda kuuluvaid isikuid nimetatakse leibkonnaliikmeteks.

Peamine kodune keel - keel, mida kodus raagitakse. Mitme koduse keele puhul on esimene see,
mida radgitakse rohkem vdi mida kasutab suurem osa leibkonnaliikmeid.

Tegelik perekonnaseis - kajastab inimese tegelikku (faktilist) perekonnaseisu, mis vOib erineda tema
seaduslikust (ametlikust) perekonnaseisust. Aruandes on tegelikku perekonnaseisu vaadeldud labi kahe
seisundi: (1) vallalised inimesed ehk inimesed, kes pole kunagi olnud abielus, ning inimesed, kes on
lahutatud vOi lesed ja ei ole uuesti abiellunud/alustanud kooselu; (2) abielus/kooselus inimesed ehk
inimesed, kes on registreeritud abielus v0i vabaabielus/registreerimata kooselus.

Omandatud haridustasemete jaotus on toodud rahvusvahelise (htse hariduse liigituse jargi (ISCED
2011)*,

Esimese taseme haridus - alghariduseta, algharidus, pohiharidus, kutseharidus pohihariduseta
noortele.
Teise taseme haridus - (ldkeskharidus, kutsekeskharidus pdohihariduse baasil, keskeriharidus

pohihariduse baasil, kutsedpe pohihariduse baasil, kutsekeskharidus keskhariduse baasil.

13 Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020. Sotsiaalministeerium. 2013

4 http://pub.stat.ee/px-web.2001/Database/RAHVASTIK/01RAHVASTIKUNAITAJAD_JA_KOOSSEIS/
04RAHVAARV_JA_RAHVASTIKU_KOOSSEIS/RV_0231.htm. Vaata ka: http://pub.stat.ee/px-
web.2001/Database/RAHVASTIK/01RAHVASTIKUNAITAJAD_JA_KOOSSEIS/04RAHVAARV_JA_RAHVASTIKU_KOOSSEIS
/ISCED97ja2011.pdf
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Kolmanda taseme haridus - keskeriharidus keskhariduse baasil, rakenduslik kdrgharidus
(rakenduskdrgharidus, diplomidpe, kutsekdrgharidus), akadeemiline kdrgharidus (bakalaureusekraad,
magistrikraad), doktorikraad.

Uldine hdivatus - kdesolevas uuringus koondnimetus, mis tdhendab hdivatust nii tasustatud kui
ka tasustamata, vabatahtliku té6ga, aga ka pereliikmete, sugulaste voi tuttavate abistaja vdi hooldajana
maaral, mis votab olulise osa inimese ajast.

Tootav isik - kdesolevas uuringus vanemaealine, kes nimetas oma pdhitegevuseks kas tasustatud voi
ka tasustamata, vabatahtlikku t66d.

Tootu isik — inimene, kes ei t66ta, kuid on viimase nelja nadala jooksul aktiivselt t66d
otsinud ning t66 leidmisel valmis kahe nadala jooksul t66le asuma.

Majandussektorid on leitud Eesti majanduse tegevusalade klassifikaatori alusel (2008)*°.
Primaarsektor - pdllumajandus, jahindus, metsamajandus, kalandus.
Sekundaarsektor - Mdetdostus, tdéotlev tédstus, elektrienergia-, gaasi- ja veevarustus ning ehitus.

Tertsiaarsektor - hulgi- ja jaekaubandus, veondus ja laondus, majutus ja toitlustus, info ja side,
finants- ja kindlustustegevus, kinnisvaraalane tegevus, kutse-, teadus- ja tehnikaalane tegevus, haldus-
ja abitegevused, avalik haldus ja riigikaitse, haridus, tervishoid ja sotsiaalhoolekanne, kunst,
meelelahutus ja vaba aeg, muud teenindavad tegevused.

Enesehinnanguline tervis - inimese poolt subjektiivselt antud ldine hinnang oma tervisele.

Tegevuspiirang - piirang, mis haigusest vdi terviseprobleemist tulenevalt takistab inimesel vordvaarselt
teistega tegutseda tegevustes, mida inimesed tavaliselt teevad.

Puue - Eestis ldhtutakse puude defineerimisel URO Puuetega inimeste 8iguste konventsioonist ning see
on sOnastatud puuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduses jargnevalt: puue on inimese anatoomilise,
flsioloogilise voi psidhilise struktuuri voi funktsiooni kaotus vdi korvalekalle, mis koostoimes erinevate
suhtumuslike ja keskkondlike takistustega tokestab (hiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel.

Ametlik puude raskusaste (keskmine, raske v0i siligav) tuvastatakse ja maaratakse Eestis
Sotsiaalkindlustusameti poolt. Tekstis lihidalt ka puue.

15 http://www.rik.ee/sites/www.rik.ee/files/elfinder/article_files/EMTAK%202008_0.pdf ja https://www.stat.ee/76870
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Kokkuvote uuringu peamistest tulemustest

Sotsiaalministeeriumi tellitud vanemaealiste ja eakate toimetuleku 2015. aasta uuringu eesmark on
mOoodta 50-aastaste ja vanemate Eesti elanike aktiivsust ja toimetulekut ning Oppida paremini tundma
eakate sihtrihma (75-aastased ja vanemad), kelle eest hoolitsemine t66eas vanemaealistele sageli
langeb. Sarnane uuring vanuserihmas 50-74 aastat viidi labi 2009. aastal, mis vdimaldab seda
vanuseriihma aastate 2009 ja 2015 ISikes ka vorrelda.

Vanemaealiste ja eakate toimetuleku 2015. aasta uuringu kusitlust66 viis [abi AS Emor (mai—juuli 2015),
kUsitledes personaalintervjuude vormis 1384 Eesti elanikku vanuses 50 aastat ja enam. Uuringu
tulemused on laiendatavad Eesti tavaleibkondades ehk kodustes tingimustes elavatele 50-aastastele ja
vanematele inimestele (Statistikaameti andmetel seisuga 01.01.2015 elas Eestis 499 464 sellist inimest).

Jargnevalt on uuringus kajastatud teemade kaupa dra toodud uuringust ilmnenud peamised tulemused
ning olulisemad muudatused vorreldes 2009. aastaga.

Leibkondade suurus ja struktuur

e KOige suurem osa - 50% - vanemaealistest elab kaheliikmelistes leibkondades ning 30% elab
Uksi. Eakate hulgas on Uksi elavaid inimesi oluliselt enam: kui 50-74-aastastest elab Uksi 24%,
siis 75-aastastest vdi vanematest juba 49%.

¢ Enamik vanemaealiste leibkondadest koosneb vaid tdiskasvanutest ehk vahemalt 18-aastastest
vOi vanematest (91%) inimestest. 6%-l vanemaealistest elab leibkonnas vahemalt Gks kuni 24-
aastane Ulalpeetav laps ning 17%-l vahemalt Gks mittetdotav liige (t60vdimetuspensionar, t66d
otsiv vOi heitunud inimene). Eelmise uuringuga vorreldes on oluliselt vahenenud nende 50-74-
aastaste osakaal, kelle peres on t6dd otsiv vdi heitunud liige (18%-It 9%-le).

Sotsiaalne vorgustik

e Peaaegu koigil Eesti vanemaealistel on keegi, kelle poole pddrduda, kui neil on vaja arutada
endale olulisi kiisimusi vdi lahendada raskeid isiklikke probleeme. Vaid 3% Utlevad, et neil pole
kedagi, kellega arutada enda jaoks olulisi kiisimusi, ning 6%, et neil pole kedagi, kes aitaks neid
raske isikliku probleemi lahendamisel. Neid, kel pole sotsiaalset vorgustikku igapaevakisimuste
lahendamiseks, on enam meeste, muust rahvusest, esimese taseme haridusega ja Uksi elavate
inimeste ning Tallinna elanike seas.

e Kuivord enamikul vanemaealistel on enda ldhikonnas vajadusel inimene, kelle poole pddrduda,
siis ei ole Uksiolekutunne pdletavaks probleemiks: keskmine hinnang Ulksindustundele on 2 palli
6-pallisel skaalal (1 tahendab, et inimene tunneb end lksikuna , mitte kunagi* ja 6 ,vdga tihti").

o Kellegagi koos elavate vanemaealiste jaoks moodustab esmase sotsiaalse kontakti abikaasa voi
elukaaslane (68%) ja seejarel lapsed (21%). Uksi elavad vanemaealised suhtlevad ennekdike
oma lastega (57%), kuid vorreldes mitmeliikmelistes leibkondades elavate vanemaealistega on
peamise usaldusisiku rollis sagedamini ka sdbrad, Ged-vennad, muud sugulased ja teised
inimesed.
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Tervis ning tegevus- ja liikumispiirangud

37% Eesti vanemaealistest peavad oma tervist heaks voi vdga heaks ning 39% jaavad selles osas
neutraalsele seisukohale (ei pea ei heaks ega halvaks). 50-74-aastaste vanuseriihmas on
hinnangud oma tervisele paranenud: nende osakaal, kes peavad oma tervist heaks, on kasvanud
32%-It 43%-le. Kasv on kdigis vanuserihmades toimunud nende arvelt, kes varem jdid oma
tervisehinnangutes neutraalseks, samas kui nende hulk, kes oma tervist halvaks hindavad, ei ole
muutunud.

Hoolimata paranenud enesehinnangulisest tervisest ei ole 2009.-2015. aasta 16ikes muutunud
nende osakaal, kel on krooniline haigus (64% kdigist vanemaealistest ja 60% 50-74-aastastest),
ametlikult maaratud puue (23% kodigist vanemaealistest ja 21% 50-74-aastastest) voi kelle
igapaevategevus on terviseprobleemidest tingituna oluliselt v8i mdnevdrra piiratud (51% kdoigist
vanemaealistest ja 45% 50-74-aastastest).

Haridus ja enesetdiendamine

Uldine

Vanemaealistest suurimal osal (44%) on teise taseme haridus, kolmanda taseme haridus on 39%
ja esimese taseme haridus ligi viiendikul (17%) neist!®. V&rreldes 2009. aastaga on 50-74-
aastaste vanusegrupis kolmanda taseme haridusega inimeste osakaal kasvanud 34%-It 42%-le
ning esimese taseme haridusega inimeste osakaal langenud 18%-It 11%-le. Esimese taseme
haridusega inimesi on keskmisest enam 70-aastaste ja vanemate hulgas (34%) ning véahem 50-
64-aastaste seas (7%).

Viimase 12 kuu jooksul on enesetaiendamiseks mdne koolituse labinud 29% vanemaealistest (sh.
46% tooealistest ja 14% pensioniealistest vanemaealistest). Ligi pooled ennast taiendanud
vanemaealised on osalenud nii td6andja poolt pakutavatel koolitustel (51%) kui tdiendanud end
iseseisva Oppe vOi kogemuste omandamise kaudu (48%). Kolmandik (35%) on kainud Opetaja
vOi lektori poolt juhendatud kursustel ning neljandik (27%) 166nud kaasa seminarides voi
Opikodades.

Vorreldes 2009. aasta uuringuga on margata nihet tdiendGppe pohjuste valjatoomises -
kasvanud on nende 50-74-aastaste hulk, kes osalevad koolitustel isikliku silmaringi
laiendamiseks, ning langenud nende osakaal, kes teevad seda tddga seonduvatel pohjustel
(kartusest kaotada tookoht ja/voi kvalifikatsioon, saada suuremat sissetulekut, muuta ametit voi
eriala). Seega vOib arvata, et uute (ldhuvitavate teadmiste ja kogemuste omandamisse
suhtutakse tGha enam ka kui alternatiivsesse vaba aja veetmise vormi.

hoivatus: tasustatud ja tasustamata t66 ning teiste abistamine

Vanemaealistest on 43% hdivatud tasustatud tédga, 14% tasustamata vabatahtliku to6ga mdne
organisatsiooni heaks ning 19% teiste inimeste abistamise v4i hooldamisega mé&aral, mis votab
enese hinnangu jargi olulise osa nende ajast (ehk vOib potentsiaalselt mdjutada abistaja/hooldaja
vOimalusi tddtada, end tdiendada ja veeta vaba aega). Vorreldes 2009. aastaga on 50-74-
aastaste vanuseriihmas ennekdike kasvanud nende osakaal, kes teevad vabatahtlikku t66d mone

16 Esimese taseme haridus - alghariduseta, algharidus, pdhiharidus, kutseharidus p&hihariduseta noortele.
Teise taseme haridus - Uldkeskharidus, kutsekeskharidus p&hihariduse baasil, keskeriharidus péhihariduse baasil,

kutsedpe pohihariduse baasil, kutsekeskharidus keskhariduse baasil.
Kolmanda taseme haridus - keskeriharidus keskhariduse baasil, rakenduslik k&rgharidus (rakenduskdrgharidus,

diplomidpe, kutsekdrgharidus), akadeemiline kdrgharidus (bakalaureusekraad, magistrikraad), doktorikraad.
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organisatsiooni raames (+12 protsendipunkti) ning kes teevad tasustatud t66d (+7
protsendipunkti).

e Meeste seas on vdrreldes naistega enam vabatahtliku td6 tegijaid (18% vs. 11%) ning vdhem
neid, kes kedagi abistavad/hooldavad, kulutades sellele olulist osa oma ajast (15% vs. 22%).

e Tervikuna on vahemalt Ghe tegevusega kolmest - tasustatud ja vabatahtlik t66 ning teiste
hooldamine ja abistamine maaral, mis vOtab olulise osa abistaja ajast — hoivatud 54% kdigist
vanemaealistest ning 66% 50-74-aastastest. Aastatel 2009-2015 on Uldiselt hdivatute osakaal
50-74-aastaste seas kasvanud 10 protsendipunkti vorra. Tasustatud voi tasustamata tédga on
suurema toendosusega hdivatud nooremad, Eesti kodakondsusega, kdrgemalt haritud, puudeta ja
eluga rahulolevamad vanemaealised.

o Uldiselt mittehdivatuid ehk neid, kes ei tee tasustatud ega vabatahtlikku t66d ega ole hdivatud
teiste abistamise vOi hooldamisega sel maéral, et see votaks olulise osa nende ajast, on kdigist
vanemaealistest 32% ning 50-74-aastastest 25%. Selliste inimeste osakaal on 50-74-aastaste
hulgas oluliselt vaiksem kui 2009. aastal, mil see oli 44%.

Tasustatud ja/voi tasustamata t60 tegemine

e 88% tootavatest vanemaealistest peab oma praegust iganddalast té6koormust sobivaks (sh 57%
taiesti sobivaks) ning 10% leiab, et see ei sobi neile. Ennekdike on ebasobiv téékoormus seotud
liiga suure té6tundide hulgaga (lle 40 tunni nadalas) (39% ebasobiva té6koormusega inimestest
sooviks to6tada 31-40 tundi nadalas ning 29% kuni 20 tundi nadalas).

e ToOOtingimusi (tddvahendite olemasolu, kasutusmugavus, téokoht ja -keskkond) pdhitodkohal
hindab oma vajadustele vastavaks 89% tottavatest vanemaealistest ja 91% 50-74-aastastest.
Kuigi 2009. aastal oli rahulolu tervikuna 50-74-aastaste seas samal tasemel, oli tollal oluliselt
kdrgem nende vanemaealiste osakaal, kelle hinnangul vastasid nende téétingimused taielikult
vajadustele: 2009. aastal 65% ja 2015. aastal 53%.

e Ligi pooled - 45% - vanemaealistest noustuvad sellega, et nende vanuse tottu on piiratud
tehtava t66 hulk ehk tédkoormus (38% 50-74-aastastest). Ennekdike vajavad osalist
tookoormust ametlikult maaratud puudega inimesed (70% puudega vs. 38% puudeta
eakaaslastest) ning mitteté6tavad vanaduspensioniealised (66%). Té6tavatest vanemaealistest
vajaks todkoormuse vahendamist 23% (sh toddtavatest todealistest umbes viiendik ning
tdotavatest pensioniealistest kolmandik).

e Ligi viiendik k&igist vanemaealistest leiab, et nende vanus piirab vdi piiraks tehtava t66 liiki, 16%
leiab, et see raskendab kodu ja t6d vahel liikumist, ning 16%, et nad vajaksid spetsiaalset
téokorraldust. 61% ei leia, et nad vajaksid kohandatud té6kohta. Mittetd6tavatel inimestel on
vajadus kohandatud todkoha jarele suurem. Ennekdike vajaksid kohandatud tddkohta
mittetddtavad pensioniealised: nende puhul on keskmisest enam piiratud tehtava t66 liik (naiteks
on sobilik vaid istuv t66 vms) (37%), on raskendatud liikumine kodu ja té6koha vahel (29%), on
vajalik spetsiaalne tookorraldus (24%) ning toéokoht peaks olema kohandatud erivajaduste jargi
(16%). Ka toodealised mittetéétavad vanemaealised toovad kdige sagedamini valja just seda, et
nende puhul on piiratud tehtava té66 liik (24%), nad vajavad spetsiaalset tédkorraldust (22%)
ning nende liikumine t60 ja kodu vahel on raskendatud (19%). Koik need vajadused on tingitud
mittetdotavate tddealiste oluliselt kehvemast tervisest vorreldes vanemaealiste keskmisega.

e 46% tootavatest vanemaealistest leiab, et nende tddalane hdivatus mojub nende tervisele
positiivselt, 34%, et negatiivselt, ning 19% ei leia, et see nende tervist kummaski suunas
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mojutaks. Tootavad vanaduspensioniealised hindavad téétamise mdju tervisele suure
tdendosusega positiivseks (59%).

Mis puudutab téésuhteturvalisust!’, siis ligi kaks kolmandikku vanemaealistest - 62% - tunneb

end oma praegusel tookohal Usna turvaliselt ning 22% leiab, et voivad lahema kuue kuu jooksul
kaotada oma tédkoha. Viimaste hulgas on enam madalama haridustasemega, venekeelseid ning
puudega vanemaealisi, samuti neid, kes on oma praegusel pdhitéékohal tootanud lihemat aega
(4 aastat vdi vdhem). Mis puudutab téohdiveturvalisust'®, siis oma véljavaateid t66 kaotades uut
tookohta leida tasustatud to6d tegevad vanemaealised kuigi kdrgelt ei hinda: 49% neist ei usu,
et kaotades oma praeguse t66 voi sellelt lahkudes oleks neil lihtne leida sarnase palgaga td6d.
Vaid kolmandik leiab, et see oleks lihtne. Veidi optimistlikumad on téétavad tdédealised inimesed
(37%), samas kui pensioniealistest tdoga hdivatutest vaid 23% leiab, et uue td66 leidmine
vordvaarse palga eest oleks lihtne (65-aastastest ja vanematest 18%).

Antud uuringu jargi on tédga seonduvat pdhjendamatut ebavdrdset kohtlemist viimase 12 kuu
jooksul kogenud 12% neist vahemalt 50-aastastest (sh sama hulk 50-74-aastastest), kes teevad
tasustatud ja/voi tasustamata vabatahtlikku t66d.

Tasustatud vOi tasustamata t00d tegevatest vanemaealistest kavatseb vanaduspensioniea
saabudes tootamist jatkata 76% ning kindlasti ei jatka viiendik. Selline oli jatkata soovijate
osakaal ka 2009. aasta uuringu jargi (78%). Ennekdike soovitakse jatkata, et langus
sissetulekutes ei oleks nii jarsk. Teisalt vOivad praegu tdéotavad vanemaealised oma tegelikku
tooturul jatkamist Ule hinnata, sest antud uuringu jargi on Ule poole praegustest
vanaduspensionaridest jaanud pensionile vanaduspensioniea saabudes (61%) ning vaid 12% on
seda edasi likanud. 26% neist on pensionile ldinud enne vanaduspensioniea saabumist kas
soodustingimustel vOi ennetdhtaegselt. Ei saa siiski valistada, et praegu todtavatest
vanemaealistest jatkab vanaduspensioniea saabudes to6tamist suurem osa kui varasemalt.
PShjuseks Uhest kiljest nende poolt védljendatud soov materiaalselt paremini toime tulla ning
teisalt annab varasemast parem haridustase neile tootamiseks ka paremad valjavaated
(voimaluse leida t66d, leida paremate tingimustega t66d, aga ka huvi t6éd teha).

Tooturul mittehoivatud vanemaealised

Tooturul ei olnud kisitlusperioodil hdivatud 54% koigist vanemaealistest ning 42% 50-74-
aastastest. Sealhulgas ei teinud t60d 24% todealistest ning 78% vanaduspensioniealistest.

Ule poole mittetédtavatest tédealistest on tddturult eemale jadnud terviseprobleemide, vigastuse
vOi puude tottu (58%), sobivat t66d (kas lahikonnas voi mujal) ei ole leidnud 39%, pensionil on
18% ning lootuse t60d leida kaotanud voi todotsingutest tldinud on 13%. 8% jaoks on
takistuseks vajadus hoolitseda lahedaste eest voi neid hooldada (laste hoidmine, puude vdi
terviseprobleemiga lapse vOi téiskasvanu hooldamine). Pensioniealistest mittetéotavatest
inimestest 90% ei t66ta, kuna nad on seadusjargsel pensionil, 28% terviseprobleemi voi puude
tottu, 7% ei ole leidnud sobivat to6d (sh lahikonnas) ning vaid 3% on hdivatud laste voi
taiskasvanute eest hoolitsemise voi nende hooldamisega.

Tooealistest mittetddtavatest inimestest on valmis todle tagasi podrduma 58%. Arvestades
uuringu vea piire selles alarihmas (49-67%) ei ole nende osakaal vorreldes 2009. aastaga
muutunud (tollal oli see 47%).

17 Kisitlusuuringutes mdddab tédsuhteturvalisust toédtaja enesehinnang tdendosusele kaotada oma praegust toéd.
18 Kisitlusuuringutes mdddab tédhdiveturvalisust see, kui tdendoliseks té6taja peab vBimalust leida uut tdéd.
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e Sarnaselt 2009. aastale vajaksid need, kes on valmis tddle tagasi péérduma, kdige sagedamini
teavet pakutavatest tédkohtadest (60%), viiendik vajaks Umberdpet uue elukutse omandamiseks
ning sama paljud sobiva téokoha leidmise oskusi.

Teiste inimeste aitamine ja hooldamine

e Kaesoleva uuringu jargi on teiste inimeste abistamise v0i hooldamisega suuremal voi vdiksemal
maéral hdivatud 80% vanemaealistest, sh 84% 50-74-aastastest. Uhtviisi on sellega hdivatud nii
naised kui ka mehed (mdlemal juhul 80%).

e Enese hinnangul kulutab olulise osa oma ajast kellegi abistamisele vdi hooldamisele 19%
vanemaealistest, sh 22% 50-74-aastastest (2009. aastal 16% 50-74-aastastest). Selliseid
inimesi on naiste hulgas enam kui meeste seas (vastavalt 22% ja 15%). Pohiline koormus langeb
enese hinnangu jargi kahele vanuseriihmale: 55-59 (teiste abistamine v&tab olulise osa ajast
28%-1) ja 60-64 aastat (teiste abistamine votab olulist aega 25%-1). Kuigi 50-54-aastaste seas
on neid, kellelt teiste abistamine votab oluliselt aega, veidi vahem kui 55-64-aastaste seas
(22%), tegeleb sama suur osa neist teiste drakuulamise ja ndu andmisega, laste hoidmisega ning
teiste aitamisega vastavalt oma vdimalustele.

e 52% neist, kellelt teiste abistamine vdi hooldamine votab olulise osa ajast, hooldavad kedagi
suure koormusega ehk kulutavad sellele 20 voi enam tundi nadalas (sealhulgas dle 40 tunni
nadalas kulub 25%-1 ehk need inimesed panustavad rohkem kui nad teeksid seda taistédajaga
tootades). Keskmise koormusega ehk 10-19 tundi nddalas hooldab 14% ning madala
koormusega ehk alla 10 tunni nadalas 25%.

e 15% vanemaealistest on enda hinnangul pereliikme vodi l&hedase isiku hooldamise voi abistamise
tottu pidanud viimase 24 kuu jooksul vdhendama to6tamist, vahetama to6kohta, tootamisest voi
Oppimisest loobuma vdi saanud viimase 12 kuu jooksul soovitust vahem tegeleda isiklike
tegevustega vOi suhelda pere ja sOpradega. Ennekdike on hoolduskoormus mdjutanud vdimalust
tegeleda isiklike v&i perekondlike tegevustega (14%); mdoju tdétamisele viimase kahe aasta
jooksul on olnud véike (2% on vdhendanud té6koormust, 1% vahetanud tédkohta voi loobunud
toéotamisest) ning dppimise puhul marginaalne (kuivord vaadeldavatest vanemaealistest vaid 1%
on viimase 12 kuu jooksul osalenud tasemedppes ning 22% organiseeritud taienddppes).

e Kokkuvdtvalt on pereliikme vdi ldhedase isiku hooldamise voi abistamise tdttu pidanud millestki
loobuma voi mingeid tegevusi véhendama tdenédolisemalt suurema hoolduskoormusega, suurema
téoalase koormusega, naissoost, suuremates leibkondades elavad, kuid vaheste leibkonnast
valjaspool elavate ldhedastega, puudeta ja sotsiaalteenuseid mittekasutavad vanemaealised.

e 11% koigist neist vanemaealistest, kes kedagi abistavad vGi hooldavad, vajaksid selleks lisaabi.
Sotsiaalteenustest toid abi vajavad hooldajad valja vajadust koduteenuse jarele (mis voib
hdlmata nii majapidamistédde tegemist kui ka abi inimesele enese eest hoolitsemisel) (52%),
isikliku abistaja teenuse jarele (24%) ning sotsiaaltranspordi jarele (22%). Umbes kiimnendik
(12%) tunneb puudust kellestki, kes annaks neile puhkust teise isiku hooldamisest kas
igapaevaselt teatud luhikeseks perioodiks (et oleks vdimalik samal ajal vajalikke asju ajada) voi
pikemaks perioodiks (naiteks puhkuse voi komandeeringu ajaks).
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Majanduslik toimetulek

e Suurimaks regulaarseks sissetulekuallikaks on 57% vanemaealiste jaoks pension ning 38% jaoks
palk voi tulu ettevotlusest. To6tavatest todealistest nimetab téotasu voi ettevotlustulu peamiseks
sissetulekuallikaks 94% ning tottavatest pensioniealistest 52%. Mida kdrgemalt inimene oma
isiklikku rahalist toimetulekut hindab, seda suurem on tdendosus, et tema peamiseks
sissetulekuallikaks on tddtasu voi ettevotlustulu ning vastupidi: neist, kel ei piisa valtimatute
kulutuste katmiseks raha, 69% saab oma sissetulekut peamiselt pensioni naol.

e Vanemaealiste rahalise toimetuleku kirjeldamiseks vaadeldi sissetulekukvintiile, vottes aluseks
leibkonna netosissetuleku pereliikme kohta ihes kuus'®. 50-74-aastaseid on eakamatest enam
nii esimeses (22%) kui ka viiendas kvintiilis (25%). Mehi on viiendas kvintiilis enam kui naisi
(vastavalt 23% ja 18%). Mittetootavatest tédealistest enam kui pooled (57%) kuuluvad esimesse
kvintiili. Té6tavatest todealistest 40% kuulub viiendasse kvintiili ning neid on keskmisest enam ka
neljandas kvintiilis (25%); tootavate pensioniealiste puhul on vastavad naitajad 46% ja 32%.
Seega tagab tootamine sdltumata east kuulumise kdrgematesse kvintiilidesse ja vahendab
tdéendosust kuuluda kolme esimesse kvintiili. Mittet6dtavatest pensioniealistest kuulub enamik
teise vOi kolmandasse kvintiili (mdlemasse 32%) ehk nende sissetulek pereliikme kohta on
vahemikus 301-400 eurot, mis vastab ka keskmisele vanaduspensionile.

e Isiklikust sissetulekust suudab saasta 11% vanemaealistest, toimetulekuks on raha piisavalt
27%-l, enam-vdhem tuleb toime 42% ja raha ei piisa valtimatute kulutuste katteks 19%-I
vanemaealistest. Vorreldes eakamatega on 50-74-aastaste seas enam neid, kel jaab raha
saastudeks (12% vs. 8%), kuid ka neid, kes kogevad tdsiseid raskusi toimetulekul (21% vs.
14%). Kui vOrrelda 50-74-aastaste hinnangut oma toimetulekule 2009. ja 2015. aastal, siis
olulisi muutusi ei ole aset leidnud: ka tollal suutis sdasta 13% ning tdsistes raskustes oli 17%.

e Oma leibkonna toimetulekut peab rahuldavaks 59% vanemaealistest (sh 11% taiesti
rahuldavaks) ning ebarahuldavaks 41% (sh 11 tdiesti ebarahuldavaks). Kui vorrelda 50-74-
aastaseid 2009. ja 2015. aastal, siis nende osakaal, kes peavad toimetulekut rahuldavaks, on
veidi langenud: kui 2009. aastal pidas seda rahuldavaks 66%, siis 2015. aastal 58%.

Elamistingimused

e 59% nii koigist vanemaealistest kui ka 50-74-aastastest elab kortermajades, 23%
Uhepereelamutes ja 12% talumajades (nii oli see ka 2009. aasta uuringu andmetel).

e 58% omab eluruumi tervikuna ise, 16%-I juhtudest kuulub see mdnele leibkonnaliikmele, 15%-I
juhtudest on kaasomandis ja 10%-l juhtudest kuulub kellelegi teisele (kas isikule,
organisatsioonile, riigile v&i kohalikule omavalitsusele). Kimnendik vanemaealistest tasub
eluasemelaenu tagasimakseid (keskmisest enam on nende hulgas (Uhe- ja kahepereelamutes voi
ridaelamutes elavaid inimesi).

e 31% vanemaealistest elab kahe- ja 31% kolmetoalistes eluruumides ning 28% nelja voi enama
toaga eluruumis (arvestamata kooki). Kdik vanemaealised saavad oma eluruumides Uhel voi
teisel kujul kasutada kodki (99%) ning ka kilm jooksev vesi on enamikul olemas (95%).
Vahemalt (ks pesuruum (vannituba/dusiruum voi saun) on olemas 94%-l vanemaealistest.
Vorreldes 2009. aastaga on 50-74-aastaste elamistingimused on paranenud eriti talumajades,
kus on tehtud parendustéid nii vannitoa/dusiruumi (27% -> 47%), kiilma jooksva vee (62% ->

19 Selleks jagati vanemaealised viide vbrdse suurusega riihma (igasse rilhma kuulub viiendik vastajatest). Moodustusid
jargmised kvintiilid: kuni 300 eurot, 301-359 eurot, 360-400 eurot, 401-600 eurot, 601 vdi enam eurot pereliikme
kohta kuus.
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72%), sooja jooksva vee (43% -> 56%), veekloseti (35% -> 48%) kui ka muude mugavuste
osas. Pesemistingimused on paranenud ka teistes (ihe- ja kahepereelamu tilpides.

e Lisaks eluruumide Uldiste tingimuste parandamisele ja mugavamaks muutumisele on vdrreldes
eelmise uuringuga 2015. aastal veidi enam ka neid 50-74-aastaseid, kelle eluruume on
kohandatud modnele haigusele, puudele vdi muule tegevuspiirangule vastavaks (4% -> 11%).
Enam on seda tehtud kortermajades ning nende vanemaealiste kodudes, kelle
igapdevategevused on osaliselt piiratud mone terviseprobleemi tottu.

e Eluruumide kohandamist haigusest, puudest vOi terviseprobleemist tingituna vajaks 8%
vanemaealistest (20% olulise tegevuspiiranguga vanemaealistest). Olulisemad mured, mis
eluaseme juures vajaks lahendamist, on seotud treppidel vdi astmetel liikumisega (53% neist,
kes vajavad eluruumi kohandamist), higieenitoimingutega (47%) ning toas liikkumisega (27%).

Sotsiaalteenuste kasutamine ja vajadus

e 13% vanemaealistest on viimase 12 kuu jooksul pddrdunud abi saamiseks modne kohaliku
omavalitsuse todtaja poole: 8% sotsiaaltddtaja ja 5% muu KOV-i ametniku poole (50-74-
aastastest vastavalt 6% ja 5%). 5%-ga vanemaealistest on nende piirkonna sotsiaaltootaja
viimase 12 kuu jooksul votnud Ghendust omal initsiatiivil.

¢ Vaid viiendik vanemaealistest tunneb, et kohalik omavalitsus p66érab piisavalt tdhelepanu oma
piirkonna vanemaealiste toimetulekule ja Uhiskonnaelus osalemise vdimalustele. Samuti viiendik
aga leiab, et tahelepanu on ebapiisav.

e Koige enam ootavad vanemaealised kohalikult omavalitsuselt sotsiaalteenuseid (13%), mille
puhul toodi sagedasti valja vajadust parandada nende osutamise Uldist korraldust (ennekdike
p6drata vanemaealiste tegelikele vajadustele enam tahelepanu, kaardistada nende olukorda ja
vajadusi ning hoida nendega enam kontakti). Konkreetsetest sotsiaalteenustest, millega kohalik
omavalitsus saaks vanemaealisi aidata, mainiti kdige enam koduteenust (18%), sotsiaaltransporti
(17%), hooldusteenuseid (8%) ja isiklikku abistajat (8%).

e MOnda sotsiaalteenust on viimase 12 kuu jooksul kasutanud 4% koigist vanemaealistest, 3% 50-
74-aastastest ja 10% 75-aastastest ja vanematest (sh 14% 80-aastastest ja vanematest).
Kasutajaskond ei ole vorreldes 2009. aastaga oluliselt muutunud.

e 75% teenuse kasutajatest kasutas voi kasutab Uhte teenust, 22% kahte teenust, 2% kolme
teenust ja 1% nelja teenust.

¢ Kuna sotsiaalteenuste kasutajaid oli antud uuringu valimis vahe, ei saa kasutajaskonna suurust
teenuste kaupa valja tuua, kuid enim mainiti koduteenust (koduabi, isikuabiteenus),
sotsiaaltransporti ning isiklikku abistajat. Need on ka teenused, millest Iahedaste hooldajad kdige
enam puudust tunnevad ja mille saamise osas on vanemaealistel kohalikule omavalitsusele kdige
suuremad ootused.

e Konkreetsetest teenustest kaardistati uuringus tapsemalt huvi hairenuputeenuse ning tervishoiu
ja hoolekande virtuaalteenuste kasutamise suhtes. Hairenuputeenusega liitumisest on huvitatud
16% vanemaealistest. Huvi on suurem 80-aastaste ja vanemate seas, kellest oleks liitumisest
huvitatud 24%.

e Tervishoiu- vdi sotsiaalvaldkonna teleteenuste kasutamisest on huvitatud 36% vanemaealistest.
Huvi on suurem nooremates vanuseriihmades ehk 50-64-aastaste seas (46%), kuivord need
vanuseriihmad on ka kaasaegsete kommunikatsioonitehnoloogiatega enam kokku puutunud ja
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juba seeldbi uuele avatumad. Enim huvitaks vanemaealisi teleteenuste vahendusel
terviseteemadega seonduv. Teleteenustest ei ole lldse huvitatud 56% ning kdige sagedamini toid
mittehuvitatud vélja seda, et ei pea teenust enda jaoks vajalikuks (29%).

MoOnest teenusest (tervishoid, erinevad toetused, sotsiaalteenused jne) tunneb taiendavalt
puudust 12% vanemaealistest, sealhulgas 9% nimetab vajadust saada mdnda sotsiaalteenust. Nii
oli see ka 2009. aastal. Konkreetsetest sotsiaalteenustest on vajadus kdige suurem nende
teenuste jarele, mida kdige suurem osa vanemaealistest on seni kasutanud: koduteenuse (29%)
ja sotsiaaltranspordi (23%) jarele. Enam kui kimnendik nimetab vajadust isikliku abistaja ja
sotsiaalndustamise jarele.

Uhiskondlik aktiivsus ja vaba aeg

22

Vanemaealiste telekommunikatsioonitehnoloogiate kasutamine on viimase kuue aasta jooksul
oluliselt kasvanud, mis loob head tehnilised eeldused e-teenuste kasutamiseks. 92%
vanemaealistest kasutab tavamobiiltelefoni v3i nutitelefoni (kasv 50-74-aastaste hulgas 6%).
Ligipads internetiihendusele kas arvuti- vdi nutitelefoni kaudu on 62%-1 50-aastastest ja
vanematest ning 75%-| 50-74-aastastest. Internetilihendust kasutavate 50-74-aastaste osakaal
on vorreldes 2009. aastaga oluliselt kasvanud (toona 41%). Arvutit ega mobiiltelefoni ei kasuta
vaid 6% vanemaealistest.

ID-kaart on olemas pea kdigil vanemaealistel (97%) ning nende hulk on viimase kuue aasta
jooksul 5% vorra kasvanud. ID-kaarti omavatest vanemaealistest 53% kasutab internetipanka,
38% on andnud digiallkirja, 21% osalenud e-haaletamisel ja 6% kasutab mobiil-ID-d. 50-74-
aastaste seas on kasvanud kdigi kolme (ka 2009. aastal mdddetud) teenuse kasutajaskond:
internetipanga kasutamine 50%-It 66%-le, digiallkirja andmine 10%-It 46%-le ja e-haaletamine
5%-It 26%-le.

Mone (hiskondliku organisatsiooni aktiivne liige on viimase 12 kuu jooksul olnud 19%
vanemaealistest. Kdige enam kuulutakse huvialaringidesse/spordiklubidesse (6%) ning
erialathendustesse (5%).

Jattes korvale tervise- ja toimetulekuprobleemid, on erinevate vdimalike tegevuste kaudu valmis
oma suuremat panust Uhiskonda andma 40% vanemaealistest (45% 50-74-aastastest).
Peamiselt ollakse huvitatud oma hobi voi erialaga seotud organisatsioonides osalemisest (15%),
aga ka loodus-, looma- ja lastekaitsega seotud tegevustest (vastavat 11%, 9%, 8%) ning
kodukandiliikumisest (9%).

Vanemaealised tunnevad end Uhiskonna otsuste tegemisest pigem kdrvalejaetuna: 46% ei leia,
et tema eakaaslasi kaasatakse Uhiskonna erinevate otsuste tegemisse piisavalt (1-3 palli 6-
pallisel skaalal, kus 1 tédhendab ,ei ndustu Uldse" ja 6 tahendab ,ndustun taielikult"; keskmine
hinnang 3,0 palli).

Vahemalt Uhe koduse voi koduvélise tegevuse vdi hobiga tegeleb 98% vanemaealistest. Kdige
enam tegeletakse koduste hobidega (lugemine, kasité6é jne); koduvéliselt sugulaste ja sdoprade
kllastamisega (62%). VOrreldes 2009. aastaga on kasvanud nende 50-74-aastaste osakaal, kes
enda jaoks piisavalt spordivad mdddukalt (49%-It 55%-le) ning kilastavad kultuuritritusi (27%-
It 36%-le). Praegusest oluliselt enam sooviksid vanemaealised reisida vdlismaal (46%) ja Eestis
(45%) ning kulastada kultuuritritusi (42%).

Heategevusega tegeleb 39% vanemaealistest ning 9% veel ei tegele, kuid sooviks sellega
tegeleda.
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Rahulolu eluga

e Uuringus kaardistati vanemaealiste rahulolu ja elukvaliteeti Iabi nende enda hinnangute nii eluga
rahulolule tervikuna kui ka selle eri tahkudele (rahulolu koduga, suhted kodus ja t66l, kaasatus
Uhiskonda, suhtumine vananemisse jne).

e Eluga rahulolu tldhinnangu alusel voib 6elda, et vanemaealised pigem ei leia pohjust kurta elu
Ule tervikuna: 52% neist on eluga tihti rahul (ehk annavad 5-6 palli 6-pallisel skaalal, kus 1
tahendab ,mitte kunagi" ja 6 tahendab ,vaga tihti"; keskmine rahulolu on 4,4 palli). 50-74-
aastaste sihtriihmas eluga rahulolu tervikuna ning selle eri tahkudega vorreldes 2009. aastaga
muutunud ei ole.

e Suuremat rahulolu tuntakse kodusest olemisest (5,6 palli 6-st 6-pallisel skaalal, kus 1 tédhendab
»€1 ndustu Uldse" sellega, et tunnen end oma kodus haésti, ja 6 tdhendab ,ndustun taiesti") ning
suhetest ldhedaste ja sOpradega (5,4 palli 6-st, kus 1 tdhendab ,ei ndustu lldse" sellega, et
tuntakse rahulolu suhetest ldhedaste ja sOpradega, ja 6 tdhendab ,ndustun tdiesti“). Ka elatud
elule vaadatakse tagasi meeldiva tundega ning vanust peetakse pigem eeliseks kui taagaks.
Vanemaealiste ootused on kdrgemad nende kaasamise osas Uhiskonnas toimuvasse, olgu see siis
l1abi vOimaluse radkida enam kaasa Eesti elu puudutavate otsuste tegemisel vOi reaalse (kas
ametialase vdi vabatahtliku) té6panuse. Seega aktiivsena vananemine on vanemaealiste jaoks
oluline teema - nad on kindlasti valmis kaasa minema erinevate programmidega ning panustama
Uhiskonda oma aega, energiat ja teadmisi, kui leitakse Oige viis, kuidas need tegevused ja
pakkumised nendeni viia.
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Summary

The aim of the Coping of Older People and the Elderly Survey 2015, commissioned by the Ministry of
Social Affairs, was to measure the activity and coping of the residents of Estonia aged 50 and above and
to learn to better know the target group of the elderly (75 years of age and above), who must often be
cared for by older working age people. A similar survey was conducted in the age group of 50-74 in
2009, which enables to compare this age group in 2009 and 2015.

The surveying work for the Coping of Older People and the Elderly Survey 2015 was conducted by AS
Emor (May-July 2015) by questioning 1,384 residents of Estonia aged 50 and above in the form of
individual interviews. The results of the survey can be generalized to the people aged 50 and above living
in regular Estonian households, i.e. in domestic conditions (according to Statistics Estonia, there were
499,464 of such people living in Estonia as at 01.01.2015).

Below, are highlighted the main results found in the survey, by the topics covered in the survey, and the
most significant changes compared to 2009.

The size and structure of the households

e The largest share - 50% - of older people is living in households of two and 30% are living alone.
The percentage of those living alone is significantly higher among the elderly: while 24% of the
people aged 50-74 are living alone, the percentage of people aged 75 and above living alone is
already 49%.

e The majority of the households of older people only consist of adults, i.e. people aged 18 or
above (91%). The households of 6% of older people contain at least one up to 24 years old
dependent child and 17% have at least one non-employed member (a person receiving pension
for incapacity for work, a jobseeker or a discouraged person). Compared to the previous survey,
the percentage of the people aged 50-74, whose families contain a jobseeker or a discouraged
member, has dropped considerably (from 18% to 9%).

The social network

e Almost all older people in Estonia have someone to turn to when they need to discuss issues
important to them or solve difficult personal problems. Only 3% say that they have no one to
discuss important issues with and 6% say that they have no one who would help them in solving
difficult personal problems. The percentages of those who have no social networks for solving
daily issues are higher among men, people of other nationalities, people with primary education,
people living alone and the residents of Tallinn.

¢ As most of the older people have a person to turn to in their close circle, the feeling of loneliness
is not a burning problem: the average assessment to feeling lonely is 2 points on a 6-point scale
(1 means that the person feels “never” lonely and 6 that the person feels so “very often”).

e For the older people living with someone, the first social contact is their spouse or partner (68%),
followed by children (21%). The older people living alone primarily communicate with their
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children (57%), but compared to the older people living in households consisting of several
members, the role of the main trustee is also more often filled by friends, siblings, relatives and
other people.

Health and restrictions on activities or movement

e 37% of the older people in Estonia deem their health good or very good and 39% are neutral on
this issue (do not deem their health good or poor). The assessments on health in the age group
of 50-74 have improved: the percentage of those who deem their health good has increased from
32% to 43%. In all age groups, the increase has occurred at the expense of those who were
neutral in their health assessments before, while the percentage of those who deem their health
poor has remained unchanged.

e Despite the better self-assessment on health, the percentages of those with a chronic disease
(64% of all older people and 60% of the people aged 50-74), those who have been officially
found disabled (23% of all older people and 21% of the people aged 50-74) or whose daily
activity is significantly or somewhat restricted due to health problems (51% of all older people
and 45% of the people aged 50-74) have not changed in the period of 2009-2015.

Education and individual development

e The largest percentage of older people (44%) is formed by those with secondary education,
followed by higher education with 39% and approximately a fifth of them have primary education
(17%)?°. Compared to 2009, the percentage of people with higher education in the age group of
50-74 has increased from 34% to 42% and the percentage of people with primary education has
dropped from 18% to 11%. The percentage of people with primary education is above the
average in the age group of 70 and above (34%) and lower in the age group of 50-64 (7%).

e Within the last 12 months, 29% of older people (including 46% of working age older people and
14% of retirement aged people) have passed a training course for personal development.
Approximately a half of the older people who have passed trainings have participated both in
training courses offered by their employer (51%) and developed themselves through individual
studies or by gaining experience (48%). A third (35%) has participated in training courses taught
by a teacher or a lector and a quarter (27%) has taken part in seminars or workshops.

e Compared to the survey of 2009, a shift can be observed in the reasons given for continuing
education - the percentage of the people aged 50-74 who take part in training courses to widen
their personal horizons has increased and the percentage of those doing it for work-related
reasons (due to the fear of losing their job and/or qualification, to earn a higher income, to
exchange their job or specialty) has dropped. Thus, it can be presumed that acquiring knowledge
and skills of general interest is increasingly seen as an alternative for spending one’s recreational
time.

20 primary education - no elementary education, elementary education, basic education, vocational education for
youths with no basic education.

Secondary education - general secondary education, basic education-based vocational secondary education, basic
education-based secondary specialized education, basic education-based vocational training, secondary education-
based vocational secondary education.

Higher education - secondary education-based secondary specialized education, professional higher education (applied
higher education, Diploma study, higher vocational education), academic education (Bachelor’'s degree, Master’s
degree), Doctoral degree.
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General employment: paid and unpaid work and helping others

43% of older people are in paid employment, while 14% are involved with unpaid, volunteer work
in the favour of an organisation and 19% are helping or taking care of other people to an extent,
which they assess to consume a significant share of their time (i.e., may potentially influence the
helper’s/carer’s ability to work, develop themselves or spend free time). Compared to 2009, in
the age group of 50-74, the percentage of those doing voluntary work within the framework of an
organization (+12 percentage points) and those in paid employment (+7 percentage points) have
increased above all.

In case of men compared to women, there are more of those doing voluntary work (18% vs.
11%) and less of those helping/caring for someone, spending on it a significant share of their
time (15% vs 22%).

In total, 54% of all older people and 66% of the people aged 50-74 are occupied with at least
one of the three activities - paid or volunteer work and caring for or helping others to an extent,
which consumes a significant share of the helper’s time. The percentage of those occupied in
general has increased by 10 percentage points among the people aged 50-74 in the period of
2009-2015. Younger people, people with Estonian citizenship, more highly educated people,
people with no disabilities and those older people satisfied with their lives are more likely
occupied with paid or unpaid work.

Those not occupied in general, i.e. not involved with paid or voluntary work and not occupied
with helping others or caring for others to an extent which consumes a significant part of their
time, form 32% of all older people and 25% of the people aged 50-74. The percentage of such
people among the people aged 50-74 is significantly lower than in 2009, when it reached 44%.

Doing paid and/or unpaid work
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88% of the employed older people consider their current weekly workload appropriate (incl. 57%
fully appropriate) and 10% find that it is not suitable for them. Unsuitable workloads are
primarily related to too many hours of work (over 40 hours per week) (39% of the people with an
unsuitable workload would like to work 31-40 hours per week and 29% up to 20 hours per week).

89% of the employed older people and 91% of those aged 50-74 consider their working
conditions (availability of work equipment, convenience of use, place of work and working
environment) at their main job position corresponding to their needs. Even though satisfaction as
a whole was at the same level among the age group of 50-74 in 2009, the percentage of the
older people who assessed their working conditions fully corresponding to their needs was
considerably higher then: 65% in 2009 and 53% in 2015.

Approximately a half - 45% - of older people agrees that the amount of work done by them, i.e.
their workload, is limited due to their age (38% of the peopled aged 50-74). Partial workload is
especially needed by the people with an officially determined disability (70% of disabled vs. 38%
of peers without disabilities) and the retirement aged people who are not employed (66%). 23%
of the employed older people world require lowering of their workloads (incl. about one fifth of
the employed working age people and about a third of the employed retirement aged people).

Approximately a fifth of all older people find that their age is or would restrict the types of work
they can or could do, 16% find that it makes it harder for them to travel between home and place
of work and 16% that they would require a special organization of work. 61% do not believe that
they would need an adjusted place of work. The need of non-employed people for an adjusted
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place of work is higher. Adjustment of their place of work would primarily be needed by non-
employed retirement aged people: in their case, the type of the work which they would be able to
do is restricted above the average (e.g., only sitting work is suitable, etc) (37%), their travelling
between home and place of work is complicated (29%), they require a special organization of
work (24%) and their place of work should be adjusted according to their special needs (16%).
Non-working working age people also most frequently highlight that the types of work, which
they could do, are restricted (24%), they require a special organization of work (22%) and their
travelling between the place of work and home is complicated (19%). All these needs arise from
the considerably poorer health of the non-working working age older people compared to the
average of older people.

e 46% of the employed older people find that their employment has a positive effect on their
health, 34% that it has a negative effect and 19% do not believe that employment has an effect
on their health either way. The employed retirement aged people believe that the effect of
employment on their health is very likely positive (59%).

e Regarding employment relationship security?!, approximately two thirds of older people - 62% -
is feeling relatively secure at their current positions and 22% believe that they may lose their
jobs within the next six months. Among the latter, there is more of those with lower levels of
education, Russian-speakers and disabled older people, as well as those who have held their
current main job positions for a shorter period of time (4 years or less). With respect to
employment security??, the older people in paid employment do not assess their prospects of
finding a new job in the event of losing their job particularly highly: 49% of them do not believe
that it would be easy for them to find a new, similarly remunerated job in the case of losing or
leaving their current job. Only a third believes that it would be easy. Employed working age
people are slightly more optimistic (37%), while only 23% of the employed retirement aged
people find that it would be easy to find a new job for equivalent pay (18% of those aged 65 and
above).

e Based on this study, 12% of the people aged 50 or above who are occupied with paid and/or
unpaid voluntary work have experienced unfounded work-related unequal treatment within the
last 12 months (incl. the same percentage of the people aged 50-74).

e Of the elderly in paid or unpaid employment, 76% are planning to continue working after
reaching retirement age and a fifth will definitely not continue working. The percentage of those
wishing to continue working was the same in the survey conducted in 2009 (78%). Above all,
people would like to continue working to avoid a too sharp drop in their income. On the other
hand, many of the currently employed older people may be overestimating their actual continuing
on the labour market as, based on this survey, more than a half of the current old age pensioners
have retired upon reaching retirement age (61%) and only 12% have postponed retirement. 26%
of them have retired before reaching retirement age either under favourable conditions or
prematurely. However, it cannot be ruled out that the percentage of the currently employed older
people who will continue working upon reaching the retirement age will be higher than before.
The reasons are, on the one hand, their expressed desire to cope better financially, and, on the
other hand, their better level of education, which will ensure better prospects for working
(opportunities to find work, to find a job with better conditions, but also an interest in working).

21 In surveys, employment relationship security is measured through an employed person’s assessment on the
likelihood of losing their current job.

22 1n surveys, employment security is measured by how likely an employee deems their opportunities for finding a new
job.
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The older people not occupied on the labour market

54% of all older people and 42% of those aged 50-74 were not occupied on the labour market
during the period of conducting the survey. Thereat, 24% of working age and 78% of retirement
aged people were not employed.

More than a half of nhon-employed working age people have stayed away from the labour market
due to health problems, injuries or a disability (58%), 39% have not been able to find a suitable
job (in their neighbourhood or elsewhere), 18% have retired and 13% have lost the hope to find
a job or are tired of looking for a job. For 8%, the obstacle arises from the need to take care of a
loved one or care for them (babysitting children, caring for a child or adult with a disability or
health problem). 90% of the non-working retirement aged people are not working because they
are legally retired, 28% due to a health problem or a disability, 7% have not found a suitable job
(incl. in their close neighbourhood) and only 3% are occupied with taking care of or caring for
children or adults.

58% of the working age non-employed people are prepared to return to employment. Taking into
account the research error in this sub-category (49-67%), their percentage has not changed
compared to 2009 (when it was 47%).

Similarly to the results of 2009, those who are prepared to return to employment would most
often need information about vacancies (60%), a fifth would require retraining to learn a new
vocation and the same percentage would like to acquire skills for finding a job.

Helping and taking care of other people
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Based on this survey, 80% of older people are occupied with helping other people or taking care
of others at a higher or lower extent, including 84% of the people aged 50-74. Men and women
are occupied equally (80% in both cases).

According to their own assessment, 19% of older people spend a significant share of their time on
helping or taking care of someone, including 22% of those aged 50-74 (in 2009, 16% of those
aged 50-74). There are more of such people among women than among men (22% and 15%
respectively). Based on their own assessment, the main workload falls on two age groups: 55-59
(helping others consumes a significant share of their time in the case of 28%) and 60-64 (helping
others consumes a significant share of time in the case of 25%). Even though the percentage of
those who spend a significant share of their time helping others is slightly lower among the age
group of 50-54 compared to the age group of 55-64 (22%), an equal share of them is occupied
with listening to and advising others, babysitting children and helping others as much as they are
able.

52% of those who spend a significant share of their time helping or taking care of others are
helping someone at a high workload, i.e. spend on it 20 or more hours per week (including 25%
spend over 40 hours per week, i.e. these people contribute more of their time than they would in
a full-time employment). 14% are caring for others at a medium workload, i.e. 10-19 hours per
week, and 25% at a low workload, i.e. less than 10 hours per week.

15% of older people have, according to their own assessment, had to cut down their hours at
work, change jobs, give up employment or studying in the last 24 month or been able to spend
less time on their personal activities or communicate less with their family and friends within the
last 12 months due to taking care of or helping a family member or a loved one. The caring
burden has, above all, influenced their ability to practice their personal activities or family
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activities (14%); the impact on employment within the last two years has been low (2% have
decreased their work load and 1% have changed their jobs or given up working) and the impact
on studying marginal (as only 1% of the older people observed have taken part in further
education within the last 12 month and 22% in organised in-service training).

e Conclusively, the percentage of those who have had to give something up or decrease some
activities due to taking care of or helping a family member or a loved one is probably higher
among those with a higher burden of care duties, those with higher employment-related
workloads, females, those living in larger households, but with few close people outside of the
household, those with no disabilities and the older people who are not using social services.

e 11% of all older people who are helping someone or caring for someone would need additional
help in this. Of social services, the carers needing help highlighted the need for domestic services
(which may include housework as well as taking care of the person) (52%), for the personal
assistant’s service (24%) and for social transport (22%). About a tenth (12%) could use
someone who would allow them some time off from caring for the other person either for short
periods on a daily basis (so they could run their errands) or for a longer period (for example,
during a holiday or business trip).

Economic coping

e The highest regular source of income for 57% older people is their pension and for 38% their
wages or business income. 94% of the employed working age older people and 52% of the
employed retirement aged people mention their wages or business income as their main source
of income. The higher a person’s assessment to their financial coping, the likelier that their main
source of income is wages or business income and vice versa: 69% of those who do not have
enough money for covering inevitable expenses mainly receive their income in the form of
pension.

e In order to describe the financial coping of older people, income quantiles were observed, based
on the net income of the household per family member in one month?3, Both the first (22%) and
the fifth (25%) quantile include more people aged 50-74 than the elderly. There are more men
than women in the fifth quantile (23% and 18%, respectively). More than a half of the non-
working working age older people (57%) are in the first quantile. 40% of the employed working
age older people are in the fifth quantile and the percentage of them in the fourth quantile is also
above the average (25%); in the case of employed retirement aged people, the corresponding
figures are 46% and 32%. Thus, irrespective of age, employment ensures belonging in the higher
quantiles and decreases the likelihood of belonging in the first three quantiles. Most of the non-
working retirement aged people are in the second or third quantile (32% in both), i.e. their
income per household member remains between 301-400 euros, which also corresponds to the
average amount of the old-age pension.

e 11% are able to put aside savings from their personal income, 27% have enough money for
coping, 42% are more or less coping and 19% of older people do not have enough money to
cover their inevitable expenses. Compared to the elderly, there are more of those among the age
group of 50-74 who have money left for savings (12% vs. 8%), but also those who are
experiencing serious coping difficulties (21% vs. 14%). Comparing to the assessment of those

2 For this purpose, older people were divided into five groups of equal size (with each group including one fifth of the
respondents). The following quintiles were formed: up to 300 euros, 301-359 euros, 360-400 euros, 401-600 euros,
601 or more euros per family member in a month.
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aged 50-74 to their coping in 2009 and in 2015, no significant changes have occurred: back then,
13% were also able to save and 17% were in serious difficulties.

59% of older people deem coping of their family satisfactory (including 11% fully satisfactory)
and 41% not satisfactory (including 11% absolutely not satisfactory). Comparing those aged 50-
74 in 2009 and in 2015, the percentage of those who are satisfied with their coping has
decreased a bit: while 66% found it satisfactory in 2009, 58% did in 2015.

Living conditions
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59% of all older people as well as those aged 50-74 are living in apartment blocks, 23% in
single-family homes and 12% in farm houses (it was the same based on the survey of 2009).

58% are the sole owners of dwellings, in 16% of the cases, it belongs to another member of the
household, in 15% of the cases, it is co-owned, and in 10% of the cases, belongs to someone
else (either a person, organization, the state or local municipality). A tenth of older people are
paying repayments of their home loans (their percentages are above the average in the case of
those living in one- or two-family homes or row-houses).

31% of older people are living in two-room and 31% in three-room dwellings and 28% in
dwellings with four or more rooms (excluding the kitchen). All older people are able to use a
kitchen in their dwellings in one way or another (99%) and most also have running cold water
(95%). 94% of older people have at least one lavatory (bathroom/shower or sauna). Compared
to 2009 living conditions of people aged 50-74 have improved mainly in farm houses were
improvements have been made with respect to the bathroom/shower (27% -> 47%), running
cold water (62% -> 72%), running hot water (43% -> 56%), water closet (35% -> 48%) as well
as other conveniences. Bathing conditions have also improved in the case of other types of one-
and two-family dwellings.

In addition to the improvement of the general conditions of the dwellings and making the
dwellings more convenient, there is also slightly more of those people aged 50-74 whose
dwellings have been adjusted due to an illness, disability or other restriction on activity compared
to the previous survey in 2015 (4% -> 11%). This has occurred more in apartment buildings and
in the homes of those older people whose daily activities are partially restricted due to a health
problem.

8% of older people are in need of adjustment of their dwellings due to an illness, disability or
health problem (20% of the older people with significantly restricted activities). The most
pressing problems regarding their dwellings, which would require solving, are related to moving
on stairs or steps (53% of those who require adjustment of their dwellings), hygiene procedures
(47%) and moving indoors (27%).
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Usage and need for social services

e 13% of older people have approached a local municipality employee within the last 12 months to
get help: 8% a social worker and 5% another local municipality employee (6% and 5% of those
aged 50-74, respectively). 5% of older people have been contacted by the social worker of their
area within the last 12 months on the social worker’s own initiative.

¢ Only a fifth of older people feels that their local municipalities pay enough attention to the coping
and possibilities to participate in social life of the older people in the area. Another fifth, however,
finds that the amount of attention is insufficient.

e Above all, older people are expecting social services from the local municipality (13%), in the
case of which the need to improve the general organization of the provision of the services was
often highlighted (primarily, to turn more attention to the needs of older people, to map their
situation and needs and to maintain tighter contact with them). Of specific social services with
which the local municipality could help older people, domestic services (18%), social transport
(17%), care services (8%) and personal assistants (8%) were primarily mentioned.

e Some social services have been used by 4% of all older people within the las 12 months, 3% of
those aged 50-74 and 10% of those 75 and above (including 14% of the people aged 80 and
above). The composition of the users has not changed significantly compared to 2009.

e 75% of those having used or using the services are using one service, 22% are using two
services, 2% three services and 1% four services.

e Since the sample of the survey included very few users of social services, it is not possible to
bring out the size of the groups of users by services, but domestic services (home help, personal
support), social transport and personal assistants were mentioned most often. These are also the
services, which those caring for loved ones miss most and with respect to receiving which the
expectations of older people towards the local municipality are the highest.

e Of specific services, interest in using the alarm button service and virtual healthcare and welfare
services were mapped in the survey. 16% of older people were interested in joining the alarm
button service. The interest was higher among those aged 80 and above, of whom 24% would be
interested in joining.

e 36% of older people were interested in using virtual healthcare or welfare services. The interest
was higher in the younger age groups, i.e. those aged 50-64 (46%), as those age groups have
also had more contact with modern communication technologies and are thus more open towards
new ones. Older people would be most interested in receiving health-related services through
telecommunication services. 56% are not interested in telecommunication services at all and the
most-cited reason among those not interested was that they do not deem the services necessary
for themselves (29%).

e Some further services (healthcare, various benefits, social services, etc) are missed by 12% of
older people; thereat, 9% mention the need for the social service. It was the same in 2009. Of
specific social services, there is the greatest need for the services, which the highest percentage
of older people has used so far: for domestic services (29%) and social transport (23%). More
than a tenth mentions the need for a personal assistant or social counselling.
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Social activity and leisure time

The use of telecommunication technologies by the elderly has increased significantly within the
last six years, which creates good technological preconditions for using e-services. 92% of older
people are using a regular mobile phone or a smartphone (a 6% increase among the age group
of 50-74). 62% of the people aged 50 and above and 75% of those aged 50-74 have internet
access through a computer or a smartphone. The percentage of the people aged 50-74 using the
internet connection has increased significantly since 2009 (from 41% then). Only 6% of older
people are using neither a computer nor a mobile phone.

Almost all older people have an ID card (97%) and the percentage of them has increased by 5%
in the last six years. 53% of the older people who have an ID card are using online banking, 38%
have given a digital signature, 21% have participated in e-voting and 6% are using mobile ID.
The percentages of the users of all of the three services (also measured in 2009) have increased
among those aged 50-74: using online banking (from 50% to 66%), giving digital signatures
from 10% to 46% and e-voting from 5% to 26%.

19% of older people have been active members of a social organization within the last 12
months. The most common are membership in hobby groups/sports clubs (6%) and vocational
associations (5%).

Leaving aside health and coping problems, 40% of older people are prepared to contribute more
to society through various possible activities (45% of those aged 50-74). They are mainly
interested in taking part in the activities of the organisations related to their hobbies or vocations
(15%), but also in nature conservation, animal and child protection-related activities (11%, 9%,
8%, respectively) and their local community-related movements (9%).

Older people rather tend to feel left aside from the decision-making in society: 46% do not
believe that their peers are involved enough in making various decisions in society (1-3 points on
a 6-point scale, where 1 stands for "I do not agree at all” and 6 stands for “I agree completely”;
the average assessment is 3.0 points).

98% of older people are occupied with at least one hobby at home or away from home. Home-
based hobbies are most common (reading, handicraft, etc); away from home, visiting relatives
and friends is popular (62%). Compared to 2009, the percentages of those aged 50-74 who
believe that they exercise sufficiently (from 49% to 55%) and those who visit cultural events
(from 27% to 36%) have increased. Older people would like travel abroad (46%) and in Estonia
(45%) and visit cultural events (42%) considerably more than they are now.

39% of older people are involved with charity work and 9% are not yet, but would like to get
involved.

Satisfaction with life
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The survey mapped the satisfaction of older people and their quality of life through their own
opinions to their satisfaction with life as a whole and its separate aspects (satisfaction with home,
relationships at home and at work, involvement in society, attitude towards aging, etc).

Based on the general assessment to satisfaction with life, it can be said that older people rather
do not see a reason for complaining about their lives as a whole: 52% of them are often satisfied
with their lives (i.e. give 5-6 points on a 6-point scale, where 1 stands for “never” and 6 stands
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for “very often”; the average satisfaction is 4.4 points). In the age group of those aged 50-74,
satisfaction with life as a whole and with its different aspects has not changed compared to 2009.

e More satisfaction is experienced about being at home (5.6 points out of 6 on a 6-point scale,
where 1 stands for “I do not agree at all” with the statement that I am feeling good at home and
6 stands for “I agree completely”) and about relationships with loved ones and friends (5.4 points
out of 6 on a scale where 1 stands for "I do not agree at all” with the statement that I am
satisfied with my relationships with my loved ones and friends and 6 means “I agree
completely”). They also look back on the lives they have lived with a positive feeling and age is
perceived as an advantage rather than a burden. The exceptions of older people are higher with
respect to their involvement in what is going on in society, both through an opportunity to have
their say in the decision-making concerning the life in Estonia as well as through an actual
contribution at work (either paid or voluntary work). Thus, remaining active while aging is an
important subject for older people - they are certainly prepared to go along with various
programmes and contribute their time, energy and knowledge to society if a right way is found
for making these activities and offers reach them.
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1. 50-aastased ja vanemad Eestis

1.1 Vanemaealiste sotsiaal-demograafiline profiil

Rahvastikustatistika jargi (ESA) elas Eestis 2015. aasta alguses 1 313 271 inimest, kellest 50-aastaseid
ja vanemaid oli 507 936. Vorreldes 2009. aastaga on rahvaarv vdhenenud 22 469 inimese vorra, kuid
vanemaealiste arv suurenenud 24 136 inimese vorra.

Tabel 1. Vanemaealiste arv Eestis seisuga 01.01.2015

Rahvastik 50+ rahvastik

Kokku Mehed Naised Kokku Mehed Naised
2009 1335740 621320 714420 483800 189500 24600
2010 1333290 620800 712490 488220 191730 25330
2011 1329660 619700 709960 492830 194120 25970
2012 1325217 618138 707079 497811 196631 26539
2013 1320174 616167 704007 501755 198883 26965
2014 1315819 614919 700900 504827 200926 26495
2015 1313271 614389 698882 507936 202896 26051

Allikas: Statistikaamet, rahvastikustatistika (RV021)

Vanemaealiste ja eakate toimetuleku 2015. aasta uuringu valim baseerub ainult védljaspool institutsioone
ehk koduses keskkonnas elavatel vanemaealistel, keda on Eestis 499 464 inimest (ESA seisuga
01.01.2015).

K&esoleva uuringu andmete sotsiaal-demograafilise profiili pdhjal on vanemaealistest (50-aastastest ja
vanematest) ligi pooled (52%) vanuses kuni 64 eluaastat (Joonis 3). 50-74-aastaseid (kes olid
vanemaealiste uuringu sihtriihmaks 2009. aastal) on 77% ning 75-aastaseid ja vanemaid 23%. Vanima
vanuseriihma, 80-aastaste ja vanemate, osakaal on 12% kdigist vanemaealistest.

Vanemaealistest 40% on mehed ja 60% naised. Kui 50-74-aastaste vanuseriihmas on mehi 43%, siis
75-aastaste ja vanemate seas vaid 28%.

Ligi kaks kolmandikku (68%) vanemaealistest on on eestlased, nende kodukeeleks on eesti keel (67%)
ning enamik (81%) omab Eesti kodakondsust. Muu riigi kodakondsust omab 11% vanemaealistest ning
8%-l on maaratlemata kodakondsus.

Neljal kiimnest (44%) vanemaealisest on teise taseme haridus?*, sama suur hulk on mittetédtavaid
pensioniealisi ning iga kolmas (33%) kaib td6l. Valdav osa (61%) elab kooselusuhtes.

Suurim osa vanemaealistest (39%) elab linnades valjaspool pealinna, 29% pealinnas ning ligikaudu sama
paljud maapiirkondades (31%) 2°. Selline on elukoha jaotus labivalt kdigis uuringus vaadeldud
vanuseriihmades.

% Haridustasemete definitsioonid on dra toodud mdistete peatlikis.
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Kui vOrrelda 50-74-aastaste vanuseriihma (keda uuriti 2009. aasta vanemaealiste uuringus) eakamatega
(vanuses 75+), siis lisaks meeste suuremale osakaalule on nooremate puhul tegemist ka paremini
haritud inimestega: nende hulgas on enam nii teise kui ka kolmanda taseme haridusega inimesi
(vastavalt 47% vs. 34% ja 42% vs. 28%) (Joonis 3). Tdotavaid pensioniealisi on nende hulgas 14%,
eakamate seas vaid 6%. Kui 50-74-aastastest elab Uksi umbes neljandik (24%), siis eakamatest juba
pooled (49%). Abielus voi kooselus on 50-74-aastastest kaks kolmandikku (68%), eakamatest veidi Ule
kolmandiku (37%). Ka on nooremate hulgas enam eesti rahvusest (66% vs. 75%) ja kodus eesti keelt
kdnelevaid inimesi (65% vs. 75%).

Kaesolevas aruandes on labivalt esitatud vordlusi 50-74-aastaste vanuseriihmas 2009. ja 2015. aastal.
Kui vorrelda selle vanuseriihma sotsiaal-demograafilisi naitajaid kahes uuringus, siis ainsa olulise
erinevusena voib vélja tuua 2015. aasta uuringus osalenud vanemaealiste parema haridustaseme: nende
hulgas on enam kolmanda taseme haridusega inimesi (42% vs. 34%) ning vdhem esimese taseme
haridusega inimesi (11% vs. 18%) (Joonis 4). Muude naitajate poolest kaks vaadeldavat vanuserihma ei
erine.

% Koigist 15-aastastest ja vanematest Eesti elanikest elab linnades véljaspool pealinna 37% ning Tallinnas 32%
(Statistikaamet, 01.01.2015).
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Joonis 3. Vanemaealise sotsiaal-demograafiline profiil (%, 50+ n=1384, 50-74 n=991, 75+

n=393)

SUGU
mees
naine

VANUS
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
75-79
80 ja vanemad

HARIDUSTASE
esimene
teine

kolmas

STAATUS

tootav tédealine
mittetéotav todealine
téotav pensioniealine
mitteté6tav pensioniealine

PEREKONNASEIS
Vallaline
Abielus/kooselus

ASULATUUP
Tallinn

muu linn
maa

REGIOON

Tallinn

Harju mk (v.a. Tallinn)

Hiiu, Ladne, Parnu ja Saare mk

Jarva, Rapla ja Léane-Viru mk

Ida-Viru mk

Jogeva, Pdlva, Valga, Viljandi ja Voru mk
Tartu mk

RAHVUS
eestlane
muu rahvus

PEAMINE KODUNE KEEL
eesti
muu

KODAKONDSUS
eestil

muu riik

madramata

Koik vastajad:
vanus 50

n= aastat ja enam

544 Ml 40%
840 I 60%

210 MW 18%
212 M 18%
193 0 16%
182 W 14%
1940 11%
202 0 11%
191 0 12%

276 @ 17%
605 I 44%
503 Il 39%

389 Ml 33%
1310 11%
1650 12%
699 Il 44%

570 Il 39%
814 MM 61%

301 M 29%
589 M 39%
494 1M 31%

301 M 29%
138 10%
198 0 12%
160 0 10%
1850 13%
251 0 14%
151 01 10%

992 I 638%
392 Il 32%

988 I 7%
396 HM 33%

157 I 81%
1430 11%
841 8%

Vanus 50-74
n=

423 [ 43%

565 I [57%|

210 1M 23%
212 M 23%
193 M 21%
182 M 18%
194 M 15%

125 0{11%|
471 47%

395 [l 42%

389 [ 43%
131 W 14%
141 @ 14%

330 I [29% |

328 Ml [32% |
663 68%

223 [l 30%
419 [l 39%
349 M 31%

223 M 30%
91 I 10%
141 0 12%
1190 11%
129 0 13%
178 @ 14%
110 i 10%

692 [N 66
299 Ml 34%

302 M 35%

819 N 30%

1010 11%
710|9%

Vanus 75+
n=

121 M [28%)|
272 72%

202 I 46%
191 [ 54%

151 [l 38%
134 [ [34%]
108 [l |28%

24 1[6%]
369 [N | 94%

242 [ 63%
151 [ |37%]

78 Il 26%
170 I 41%
145 Ml 33%

78 Il 26%
47 B 13%
57 B 13%
41 0 10%
56 W 14%
73 @ 15%
41 | 10%

300

o3 IM[25%

75%

299

o4 I[25%

75%

338 [ 35%
42

12%
13 |[4%]

[] % -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Joonis 4. 50-74-aastaste sotsiaal-demograafilise jaotuse vordlus 2009. ja 2015. aastal

Vanus 50-74 Vanus 50-74
o 2015 2009
SUGU
mees 423 I 43% B 42%
naine 568 I 57% I 58%
VANUS
50-54 210 Il 23% B 25%
55-59 212 Il 23% B 23%
60-64 193 M 21% M 18%
65-69 182 M 18% M 18%
70-74 194 M 15% B 16%
HARIDUSTASE
esimene 125 l M 18%
teine 471 47% I 48%
kolmas 395 I 42% Bl 34%
STAATUS
tootav tovealine 389 I 43% B 38%
mittetéodtav todealine 131 [l 14% M 15%
té6tav pensioniealine 141 [l 14% B i11%
mittetédtav pensioniealine 330 [l 29% B 36%
PEREKONNASEIS
Vallaline 328 M 32% B 36%
Abielus/kooselus 663 I 68% I 64%
ASULATUUP
Tallinn 223 [l 30% Bl 1%
muu linn 419 I 39% B 40%
maa 349 Il 31% Bl 30%
RAHVUS
eestlane 692 M 66% N 63%
muu rahvus 299 I 34% B 37%
PEAMINE KODUNE KEEL
eesti 689 NN 65% B 64%
muu 302 NI 35% B 36%
KODAKONDSUS
eesti 819 [ 80% N 75%
muu rik 101 g 119 B 16%
madramata 71 gop I 3%

[0 % -2009. aasta 50-74-aastaste vanusriihmaga vdrreldes oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 2009. aasta 50-74-aastaste vanusriihmaga vorreldes oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Naisi on vanemaealiste hulgas rohkem kui mehi: vastavalt 60% ja 40% (Joonis 5). Vaadates sotsiaal-
demograafilist profiili vanuse |0ikes, saab Oelda, et vorreldes naistega on mehi enam nooremates
vanuserihmades (50-59-aastased), nii toodtavate kui ka mittetddtavate todealiste, abielus/kooselus
elavate ning maaelanike seas. Naisi on tingituna pikemast elueast enam vanemates vanuserihmades
(75+ aastat), samuti mittetootavate pensioniealiste seas. Vallaliste hulgas on naisi samuti oluliselt enam
kui mehi (vastavalt 78% ja 22%), kuna nad elavad kauem ning on suure tdendosusega eakana ilma
partnerita. Partneri mitteomamine tdhendab suure tOendosusega (ksi elamist: Uheliikmelistest
leibkondadest 76% moodustavad naised ning 24% mehed. Naisi on keskmisest veidi enam ka
linnaelanike seas vaéljaspool pealinna, samas kui mehi on keskmisest enam maaelanike seas. Tallinna
elanike seas on vanemaealiste meeste ja naiste proportsioon vastav nende jaotusele elanikkonnas
(Tallinna elanikest on 38% mehed, 62% naised).

Joonis 5. Vanemaealiste sotsiaal-demograafiliste riihmade sooline jaotumine (%, n=1384)

mees, n=544 naine, n=840

KOKKU 50+ (2015) I 40% B 60%

VANUS
50-54 I 48%
55-59 I | 46%
60-64 I 43%
65-69 I 40%
70-74 I 37%
75-70 N
80 ja vanemad i

HARIDUSTASE
esimene B 35%

teine B 43%
kolmas I 38%

STAATUS
Tootav todealine I 46%

Mittetootay tocealine NN 54 %
Tootav pensioniealine B 36%

Mittetédtav pensioniealine Il I 67%
PEREKONNASEIS
Vallaline Il | 22% | I 78%
Abielus/kooselus N 52% I
KODUNE KEEL
eesti I 42% B 58%
muu I 37% BN 63%
ASULATUUP
Tallinn I 38% BN 62%

muu linn M [35% I 65%
maa 48% I

[J % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

38 © AS Emor



1.2 Leibkondade suurus ja struktuur

Pooled vanemaealistest elavad kaheliikmelistes leibkondades ning ligi kolmandik (30%) elab (ksi (Joonis
6). 50-74-aastaste vanuseriihmas on voOrreldes eakamatega enam neid, kelle leibkonnas elab kaks voi
enam inimest: vastavalt 76% ja 51%. Uksi elab 24% 50-74-aastastest ning nende osakaal selles
vanuserihmas ei ole 2009. aastaga vorreldes muutunud.

Enamik vanemaealiste leibkondadest koosneb vaid tdiskasvanutest (91%). Iga viienda vanemaealiste
leibkonna juures elavad ka tdiskasvanud lapsed (kes vdivad td6tada, aga vdivad ka mitte), samas on see
osakaal 50-74-aastaste vanusegrupis vorreldes 2009. aastaga veidi langenud (25%-It 20%-le). Alaealisi
ehk alla 18-aastaseid lapsi on leibkonnas 5%-l vanemaealistest. 2%-l vanemaealistest elab leibkonnas
laps vanuses 18-24 aastat, kes ei to6ta ega otsi t66d. Kokkuvottes 6%-1 vanemaealistest elab leibkonnas
kuni 24-aastane laps. Alaealiste ja majanduslikult mitteaktiivsete ehk (lalpeetavate laste olemasolu
leibkonnas tahendab ka suuremat koormust vanemaealiste rahakotile.

60%-I vanemaealistest on leibkonnas vahemalt Gks mittetédtav vanaduspensionar. 7% vanemaealistest
elab peredes, kus on vdhemalt Uks t66tu liige, sealhulgas 7%-| juhtudest on tegemist t66d otsiva té6tuga
ja 1%-l juhtudest heitunud ehk tédotsimisest loobunud inimesega. 50-74-aastaste leibkondades on
vOrreldes eakamatega vaiksema tdendosusega vdhemalt (ks mittetootavast vanaduspensionarist liige
(vastavalt 49% ja 98%), kuid suurema tdendosusega liikmeid, kes ei toota kas t6dvoimetuse tottu voi
kes hetkel otsivad t66d. Eelmise uuringuga vorreldes on oluliselt vdhenenud nende 50-74-aastaste
osakaal, kelle peres on t66d otsiv voi heitunud liige (18%-It 9%-le), mida on muuhulgas ilmselt
mdjutanud selle ajaga vorreldes ligi kaks korda vahenenud tdétuse maar (ESA).

Joonis 6. Vastaja leibkond (%, 50+ n=1384, 50-74 n=991)

Koik vastajad:

vanus 50 Vanus 50-74 Vanus 75+
n= aastat jaenam n= n=
LEIBKONNALIIKMETE ARV
1 445l 30% 254 1l [24% 191 I 49%
2 684l 50% 524 M 53%
3 1490 12% 1220 13%
4 ja enam liget 1060 8% 91 1 10%
VANUSKOOSSEIS
ainult taiskasvanute leibkond 1 277 I 91% | 895 _ 382 I 97%
iihe alaealise lapsega leibkond 770 6% 681 7% 9 /[2%]
kahe vdi enama alaealise lapsega leibkond 28| 2% 26 1(3% 2

LAPSED LEIBKONNAS*

viahemalt iiks alaealine laps 581 5% 58 1 6%
vdhemalt iiks mitteaktiivne taisealine laps 26| 2% 261(3%
vahemalt iiks taisealine laps 257l 20% 189 M 20% 68 M 18%

MITTETOOTAVAD LIIKMED, VAHEMALT UKS...
vanaduspensiondr 910l 60% 525 M | 49% 385 I 98%

ts6vBimetuspensionar 141 11% 120 B /12% 21 1[5%|
t66d otsiv lige 800l 7% 72 1/8% 8 |[2%]
heitunud liige 13| 1% 12] 1% 1

*Vahemalt Gks alaealine laps - enda/elukaaslase (kasu) lapsed vanuses 0-17 aastat
Vahemalt Gks mitteaktiivne tdisealine laps - enda/elukaaslase (kasu)lapsed, 18-24 a., ei to6ta ega otsi t66d
Védhemalt Uks enda téaisealine laps - enda/elukaaslase (kasu)lapsed, 18 a. ja enam, téotavad voi ei téota

[1 % -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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1.3 Sotsiaalne vorgustik

Sotsiaalsed kontaktid on olulised, kuna nende olemasolu aitab inimesel plsida aktiivsena ning sailitada ja
kasvatada heaolu. Sotsiaalsetes kontaktides vahendatakse ressursse, mis aitavad inimestel igapdevaste
tegevuste ja erinevate valjakutsetega toime tulla. Vanemaealistele on sotsiaalsed kontaktid sotsiaalse ja
psihholoogilise rahulolu allikaks (Litwin and Stoeckel 2013) ning md&jutavad nende fliUsilist ja vaimset
tervist (Deindl, Brandt, and Hank 2015). Samas naitavad uuringud, et vanuse kasvades sotsiaalsed
vorgustikud ahenevad ning inimesed tunnevad ennast suurema tdendosusega sagedamini lGksikuna (Yang
and Victor 2011).

UNECE ja EK aktiivsena vananemise sotsiaalse seotuse allindeksi?® jargi on Eestis vdrreldes teiste
Euroopa riikidega vaiksem selliste 55-aastaste ja vanemate inimeste osakaal, kes vahemalt korra nddalas
omal valikul lavivad sotsiaalselt sdpradega, ldhedastega voi tdéokaaslastega. Eestis on allindeksi vaartus
30,7, samas kui EL-i 28 riigi keskmine naitaja on 49. Sellega on Eesti 28 EL-i riigi seas alles 22. kohal.
Indeksi kdige kdrgemad vaartused on Portugalis, Hispaanias ja Hollandis.

Joonis 7. Vanemaealiste sotsiaalne seotus Euroopa Liidus (2014)

Aktiivsena vananemise indeks

Sotsiaalne seotus
Euroopa Liidu riikide keskmine: 49,9

[20-35]
(35-50]
(50-65]

5 (65-75]
Polnud uuringus

73,6

Allikas: UNECE ja Euroopa Komisjon, Autorite kohandused

26 Active Ageing Index. UNECE, EC. Vaadatud 24.09.2015
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Kaesoleva uuringu jargi on nende vanemaealiste osakaal Eestis, kes tunnevad ennast enda sdnul
Uksikuna, siiski vaike. Vaid 3% 50-aastastest ja vanematest inimestest (tleb, et neil pole kedagi, kellega
arutada enda jaoks olulisi kiisimusi (Joonis 8), ning 6% tddeb, et neil pole kedagi, kes aitaks neid raske
isikliku probleemi lahendamisel.

Soltuvalt sellest, kas vanemaealised elavad Uksi vOi kellegagi koos, varieerub esmane tasand, kellega
kdige sagedamini endale olulisi kiisimusi arutatakse. Need vanemaealised, kes elavad kellegagi koos,
arutavad olulisi asju eeskdtt oma abikaasa vOi elukaaslasega (68%) ning vdhem oma lastega (sh
lastelastega) (21%), aga ka sOpradega (2%), ddede-vendadega (2%) vOi muude sugulaste/hdimlastega
(1%). Uksi elavate inimeste jaoks on esmane tasand lapsed (57%), kuid vdrreldes kellegagi koos elavate
inimestega on nende jaoks sagedamini peamiseks, kellega olulisi asju arutada, ka sObrad (9%), Oed-
vennad (8%), muud sugulased ja héimlased (7%) ning muud inimesed (6%).

Nendest vanemaealistest, kes kdige sagedamini arutavad endale olulisi klisimusi oma lastega, 28% teeb
seda samas leibkonnas v8i majas elavate lastega (sh 24% samas leibkonnas elava lapsega) ja 56% kuni
100 km raadiuses elavate lastega (88%-I| neist on véljaspool oma leibkonda elav laps voi lapsed). Iga
teine vanemaealine, kes peamiselt oma lastega olulisi teemasid arutab, suhtleb nendega igapdevaselt ja
44°% vahemalt korra nadalas (Joonis 9).

Joonis 8. Isik, kellega kdige sagedamini arutatakse enda jaoks olulisi kiisimusi (%, 50+
n=1384, 50-74 n=991)

B abikaasa/elukaaslane
H |apsed (s.h. lapselapsed)
H spbrad
vend, dde
¥ muud sugulased, hdimlased
B muud inimesed
H vanemad
¥ muud
mitte Ukski neist
H ej ole kedagi

KOIK
vanus so-7+ | 7 N N T 0 PR Y
vanus 75+ | = N v I E Bl

1 % -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

Joonis 9. Suhtlemissagedus peamise kontaktisikuga

I N Mitu korda Umbes kord ltJnlj]bes“I;orld Kord kuus voi
9a paev nadalas nadalas ahe nadala vdahem
jooksul

1%

5+o3°/0
l 29% I 15%
28% . 36% I 26% I 9%

abikaasa/elukaaslane

laps 50%

3% | 3%

sober, koolikaaslane 1%
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Kuigi nende vanemaealiste osakaal, kellel pole sotsiaalset vorgustikku igapdevaklsimuste voi
probleemide lahendamiseks, on véga véike, saab siiski vaadata, millistes sihtriihmades on vdimalus
isolatsiooni tekkimiseks suurem (Joonis 10). Neid, kel pole ldhedasi, kellega enda jaoks olulistel teemadel
rddkida, on enam meeste (4%), muust rahvusest (peamiselt vene rahvusest) (5%), esimese taseme
haridusega (6%) ja Uksi elavate inimeste (6%) ning Tallinna elanike (6%) seas. Tallinna eristumist vdib
seletada suurlinnale omase suhete pinnapealsusega (st naabrile 6eldakse kill tere, aga pikemaks
vestluseks peatutakse harva). Samas ei tdhenda sellise inimese puudumine, kellega olulisi asju arutada,
ilmtingimata seda, et inimene tunneks end Uksijdetuna: inimeste vajadus isiklikel teemadel kellegagi
raakida on erinev.

Tosisemate isiklike probleemide korral ei ole kellegi poole pddrduda keskmisest sagedamini esimese
taseme haridusega (10%) ja Uksi elavatel inimestel (12%) ning nendel, kes elavad ainult pensionaridest
koosnevas leibkonnas (8%).

Kuivord enamikul vanemaealistel on enda lédhikonnas vajadusel inimene, kelle poole pdérduda, siis ei ole
Uksiolekutunne pdletavaks probleemiks (keskmiselt 2-palline hinnang 6-pallisel skaalal, kus 1 tdhendab,
et inimene tunneb end Uksikuna , mitte kunagi*, ja 6 ,vaga tihti*) (Joonis 11). Tulemus ei ole vorreldes
2009. aastaga muutunud. Ka rahulolutunne suhetest Idhedastega on pusivalt kdrge, varieerudes vahem
kui hinnangud Uksindustundele. Suhtlemissagedus ei mdjuta hinnangut mitte niivord suhete kvaliteedile,
kui Uksindustundele - suhtlus l&dhedastega on valdavalt rahuldust pakkuv kvaliteetaeg, soltumata
kontakti sagedusest.

Monevorra suuremad kaarid hinnangutes Uksindustundele on selle 18ikes, kas vanemaealised tunnevad,
et tdsisemate probleemide korral on neil keegi, kelle poole julgelt p6drduda. Naiteks nende 50-aastaste
ja vanemate, kes tunnevad, et saaksid vajadusel abi enam kui viielt inimeselt, keskmine hinnang
Uksindustundele on 1,6 palli, samas kui neil, kel pole kellelegi loota, 2,7 palli (mida vaiksem hinnang,
seda vaiksem on Uksindustunne: 1 tahendab, et inimene tunneb end lksikuna ,mitte kunagi“, ja 6 ,vaga
tihti*). Ka rahuloluhinnangud suhetele lahedastega on selles Idikes erinevad, vastavalt 5,7 ja 5 palli (mida
kdrgem on tulemus, seda suurem on rahulolu, maksimaalne vaartus on 6 palli). Seega - hinnangut
Uksindustundele mdjutab ilmselt vdhem see, kas vanemaealisel on igapdevaselt keegi, kellega motteid
vahetada (seda vOib asendada naiteks ka raadio, televisioon jms), aga enam tunne, et tOsise probleemi
korral ei ole ta Uksi.

Nende tulemuste valguses on ka mdistetav, miks Eesti vanemaealine vdib aktiivsena vananemise
sotsiaalse seotuse allindeksi kohaselt teiste Euroopa eakatega vorreldes ndida vahem seotuna: indeks
votab arvesse vaid Uhte aspekti ehk enda aktiivsust sotsiaalse suhtluse algatamisel, kuid Eesti
vanemaealine ei tunne end Uksikuna siis, kui ta teab, et tal on keegi, kelle poole vajadusel péérduda ning
kellega saab ka tdsisemaid probleeme arutada.
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Joonis 10. Profiil vastajatest, kellel pole lahedasi oluliste kiisimuste arutamiseks ja kellega
raske isikliku probleemi korral arvestada (%, 50+ n=1384, 50-74 n=991)
Pole kedagi, kelle

poole tosise isikliku
probleemiga

Ei ole kedagi, kellega
olulisi kiisimusi
arutada, n=39%*

poorduda, n=89

KOKKU 50-74 (2015) ll 3% M 6%
KOKKU 50-74 (2009) B 2%
KOKKU 50+ (2015) ll 3% M 5%
SUGU
mees M| 4% LA
naine l M 5%
VANUS
50-54 0 3% M 5%
55-59 0 3% M 5%
60-64 M 3% M 6%
65-69 M 3% M c%
70-74 0 3% B o%
75-79 0 3% Bl 3%
80 ja vanemad M 4% M 6%
RAHVUS
cesti 1]2%] M 7%
muu I 5% M s%
HARIDUSTASE
esimene Il 6% B 10%
teine I 2% - A

kolmas M 3%

LEIBKONNA SUURUS
1 M 6%

2 vOi enam liiget l

LEIBKONNA STRUKTUUR
leibkond ilma pensionarideta M 3%
ainult pensionaride leibkond M 4%

segaleibkond I 2%

4%

B i2%
M [4%]

M %
B 3%
u

STAATUS
Tootav tovealine B 3% H
Mittetootav tovealine ll 4% 9%
Téotav pensioniealine | 3% M 6%
Mittetootav pensioniealine ll 3% M 7%
ASULATUUP
Tallinn [l 6% M 6%
muu linn B 3% M 5%
maa I M 5%
AMETLIK PUUE
jah W 3% M 7%
eill 3% M 5%

* Valimi vaiksuse tottu tuleb arvestada suurema statistilise veaga.
[1 % -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Joonis 11. Hinnangud oma liksindustundele ja rahulolule suhetest pereliikmetega/ldhedastega
(keskmised hinnangud 6-pallisel skaalal: vastavalt 1 - mitte kunagi ... 6 — vaga tihti; 1 - ei
noustu iildse ... 6 — ndustun tadielikult) (%, 50+ n=1384, 50-74 n=991)
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1.4 Tervis ning tegevus- ja liikumispiirangud

Vanemaealiste tervis mojutab olulisel maéaral nende vdimalusi aktiivsena vananeda, mis omakorda on
seotud nende vdimega Uhiskonda panustada, sh plsida tooturul, aidata teisi ning olla Uhiskondlikult
aktiivne. Maailma Terviseorganisatsiooni maaratluses on tervis taieliku flilsilise, vaimse ja sotsiaalse
heaolu seisund, mitte ainult haiguse voi notruse puudumine (Maailma Terviseorganisatsiooni definitsioon
aastast 1946). Vananemine on loomulik protsess, mille jooksul tekivad organismis muutused ning
ndrgenevad funktsioonid. Sellest tulenevalt on vanemaealiste tervis sageli halvem kui noorematel
inimestel. Eesti rahvatervise poliitika strateegiadokumendi Rahvastiku tervise arengukava 2009-20202%’
vOtab arvesse, et rahvastiku vananemine mdojutab tervishoiuteenuste, sealhulgas hooldusravi ndudlust ja
kattesaadavust ning seelabi tervishoiuteenuste rahastamise jatkusuutlikkust, mille tottu riigi
tervisepoliitika ja tervishoiustisteem peab muutustega kohanduma.

UNECE ja Euroopa Komisjoni aktiivsena vananemise indeksis?® iseloomustatakse vanemaealiste tervist
tervena elada jaanud aastatega 55. eluaastal. Indeksi jargi iseloomustab see nditaja vanemaealiste
suutlikkust aktiivsena vananeda. Selle allindeksi jargi oleme EL-i 28 lilkkmesriigi seas eelviimasel kohal.
Kui Eestis on indeksi vaartus 38,5 siis EL-i 28 riigis 53,2. Kdrgeim on indeksi vaartus Rootsis: 76,1.

Joonis 12. Oodatavad tervena elada jadanud aastad 55. eluaastal Euroopa Liidus (2014)

Aktilvsena vananemise indeks

Tervena elada jadnud aastate osakaal vanuses 55 eluaastat
Euroopa Liidu riikide keskmine: 53,2
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Molnud uu;ingus

441

Allikas: UNECE ja Euroopa Komisjon, Autorite kohandused

2 Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020. Sotsiaalministeerium 2008 (taiendatud 2012).
28 Active Ageing Index. UNECE, EC. Vaadatud 24.09.2015
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K&esolev uuring voimaldab Eesti vanemaealiste tervist hinnata 1dbi mitme aspekti: inimese enda
hinnangu oma tervisele, kroonilise haiguse olemasolu, tegevuspiirangute olemasolu tavategevuses
tingituna monest terviseprobleemist, aga ka labi ametlikult maaratud, kehtiva puude raskusastme
olemasolu.

Antud uuringu andmed nditavad, et Eesti vanemaealised pigem ei kurda oma tervise ile (37% peab seda
heaks vOi vaga heaks) vdi jéavad selles osas neutraalsele seisukohale (39%) (Joonis 13). Enda tervist
hindab halvaks v0i vdga halvaks 24% sihtriihmast. Keskmisest enam on neid, kes hindavad oma tervist
heaks voi vdga heaks (ning pdevad endi sonul keskmisest vahem kroonilisi haiguseid), meeste (39%),
kuni 64-aastaste (48%), tootavate (58% tooOealistest ja 51% pensioniealistest), kolmanda taseme
haridusega inimeste (51%), eesti keele kOnelejate (41%), mitmeliikmeliste leibkondadega inimeste
(40%), Tallinna vanemaealiste (43%) ning nende seas, kes saavad enda hinnangul majanduslikult
monevdrra paremini hakkama. Keskmisest enam on oma tervist halvaks hindajaid 75-aastaste ja
vanemate (41%), esimese taseme haridusega inimeste (45%), mittetddtavate pensioniealiste (36%),
Uksi elavate inimeste (31%), véaljaspool pealinna elavate linnaelanike (28%) ning nende seas, kes ei tule
oma sissetulekuga hasti toime. Need on ka inimesed, kel on keskmisest enam kroonilisi haigusi.
Ootusparaselt on puudega inimeste hulgas oluliselt enam neid, kes oma tervist halvaks hindavad (56%),
kui nende hulgas, kel puuet pole (14%).

Kokkuvottes vOib 0Oelda, et noorematesse vanuserihmadesse kuuluvad, parema hariduse ja
toimetulekuga (mille tagab tédtamine) vanemaealised hindavad oma tervist paremini, kuna neil on
vahem terviseprobleeme (sh kroonilisi haigusi), parem haridus annab oskusi ja teadmisi oma tervise eest
hoolitsemiseks ning neil on ka paremad materiaalsed voimalused nii oma tervise hoidmiseks kui ka raviks
(vaata elanikkonna kohta tervikuna Ross and Wu 1995 ning Cutler and Lleras-Muney 2006).

Kui vorrelda 2009. ja 2015. aastat, siis enesehinnangulise tervise puhul saab positiivse muutusena vélja
tuua hinnangute paranemist enda tervisele vanuseriihmas 50-74: nende osakaal, kes peavad oma tervist
heaks, on kasvanud 32%-It 43%-le. Kasv on kdigis vanuserihmades toimunud nende arvelt, kes varem
jaid oma tervisehinnangutes neutraalseks, samas kui nende hulk, kes oma tervist halvaks hindavad, ei
ole muutunud. Vaid 70-74-aastaste sihtrihmas on vdhenenud ka nende osakaal, kes hindavad tervist
halvaks (33%-It 26%-le). Kroonilise haigusega inimeste osakaal on siiski jddnud samaks nagu see oli
varem: neid pdeb enda s6nul 60% vanuseriihmast 50-74 (64% koigist vanemaealistest).
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Joonis 13. Hinnang enda tervisele ja kroonilise terviseprobleemi voi haiguse esinemine (%,
50+ n=1384, 50-74 n=991)

®vdaga hea vdi hea Mei hea ega halb ¥ halb v3i vaga halb  ®on krooniline haigus

KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)

KOKKU 50+ (2015)
SUGU

mees
naine

VANUS
50-54

HARIDUSTASE
esimene
teine

kolmas

STAATUS

Todtav tédealine
Mittetodtav tédealine
Tootav pensioniealine
Mitteto6tav pensioniealine

PEAMINE KODUNE KEEL
eesti
muu

AMETLIK PUUE
Jah
Ei

ASULATUUP
Tallinn

muu linn
maa

HINNANG ISIKLIKULE RAHALISELE SISSETU
raha jaab ka sadstudeks

raha on piisavalt, et toime tulla

kuidagi tulen toime

raha ei piisa valtimatute kulutuste tarbeks

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[ 9% -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
[l 9% - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Tervise tottu tajub oma tavategevustes olulisi piiranguid viiendik vanemaealistest, sh 17% 50-74-
aastastest (Joonis 14). Keskmisest sagedamini tajuvad olulisi piiranguid 75-aastased ja vanemad (36%),
mittetodtavad nii t66- kui ka pensioniealised, Uksi elavad vanemaealised, enda hinnangul majanduslikult
vaga kehvalt toimetulevad ja maapiirkondade elanikud. Nende osakaal 50-74-aastaste seas, kelle
igapaevategevusi tervis olulisel vdi mdningal maaral piirab, ei ole vorreldes eelmise uuringuga oluliselt
kasvanud.

Vanemaealiste tervise nditaja on ka nende inimeste hulk, kellel on ametlikult ma&&ratud puue. ?°
Sotsiaalkindlustusameti administratiivandmete jargi on 2014. aasta seisuga puue 21%-| vanemaealistest
(vanuses 50 aastat ja enam) ning kdrgemates vanusegruppides on puudega inimesi enam ( Tabel 2).

Tabel 2. Ametlikult madratud puudega vanemaealiste arv Eestis

50-54 55-59 60-62 63 ja vanemad
2009 6583 9275 6494 70177
2010 6903 9585 6886 70377
2011 7578 10690 7626 72691
2012 8013 11240 8157 75276
2013 8102 11394 8287 77617
2014 8160 11733 8535 79066

Allikas: Statistikaamet, THV23

Vanemaealiste uuringu andmetel on kehtiv ametlik puue (Joonis 14) 23%-| kdigist vanemaealistest (50-
aastastest ja vanematest) ja 21%-l 50-74-aastastest°. Viimaste seas ei ole see osakaal vdrreldes
eelmise uuringuga muutunud. Ametlik kehtiv puude raskusaste on keskmisest tdendolisemalt maaratud
80-aastastele ja vanematele (34%), mittetdodtavatele tdoealistele (puue on 49%-l) ning linnaelanikele
valjaspool pealinna (28%).

Puue on Uheks oluliseks, kuid mitte ainsaks pdhjuseks, miks vanemaealised tajuvad tervisest tulenevaid
piiranguid oma igapdevategevustes. Nendest vanemaealistest, kelle tavategevused on enesehinnangu
alusel oluliselt piiratud, on puue 53%-I. Tavategevustes mdningate piirangutega vanemaealistest on puue
30%-I ja neist, kel piiranguid pole, 5%-I. Alati ei pea inimesel olema ametlikult maaratud puuet selleks,
et tema tavapdarane tegevus oleks piiratud. Piirangud vd@ivad olla pShjustatud ka muudest pikaajalistest
terviseprobleemidest vOi kroonilistest haigustest: tavategevustes olulisi piiranguid kogevatest
vanemaealistest on krooniline haigus 95%-I, moningate piirangutega inimestest 86%-I ning neist, kel
piiranguid pole, 37%-I.

Inimese tervis, sh krooniliste haiguste olemasolu ning puue v8ib mdjutada seda, kas ja kui sageli inimene
tildse oma kodust véljas kaib. Seitse kiimnest vanemaealisest kiib igapdevaselt kodust véljas®' (Joonis
15). Igapaevaselt kodust valjas kdivate vanemaealiste seas on enam mehi (74%), kuni 64-aastaseid (lle
80%), kolmanda taseme haridusega inimesi (79%) ja t66l kaivaid vanemaealisi (92% todealistest ja 83%
pensioniealistest). Mitmeliikmelistes leibkondades elavad vanemaealised kédivad suurema tdendosusega
iga paev kodust vadljas. Linnaelanike seas on igapdevaselt kodust valjas kaivaid inimesi enam kui
maaelanike seas (kuivord linnas paaseb vorreldes maapiirkonnaga lihtsamalt lilkkuma).

2 pyuetega inimeste sotsiaaltoetuste seaduse jargi on puue inimese anatoomilise, fiisioloogilise v&i psuihilise
struktuuri v&i funktsiooni kaotus voi kdrvalekalle, mis koostoimes erinevate suhtumuslike ja keskkondlike takistustega
tokestab Uhiskonnaelus osalemist teistega vordsetel alustel.

30 vastajatel paluti elda, kas neil on kehtiv ametlikult m&aratud puude raskusaste.

31 Kodust véljas kaimist vdisid vastajad tblgendada mitmeti, see v3ib tdhendada nii oma eluruumist véljumist, kuid
selle ldhedusse jaamist kui ka kodust kaugemale minemist (mis vOib hdlmata ka transpordivahendi kasutamise
vajadust).
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Tervis seab selgeid piiranguid kodust valjaskdaimisele: halva enesehinnangulise tervisega,
terviseprobleemide tottu tavategevustes oluliste piirangutega ning ametliku puudega inimeste hulgas on
neid, kes igapdevaselt vdljas kdivad, keskmisest vdhem (vastavalt 42%, 40% ja 50%) ning neid, kes
iildse véljaskaimisest on loobunud, rohkem. Uldse ei kai kodust véljas 5% ametliku puudega inimestest
ning 9% neist, kel on tavategevustes olulisi piiranguid. Ka on tegevuspiirangutega ning puudega inimeste
seas enam neid, kes kdivad kodust valjas kas moned korrad nadalas voi harvem. Pdhjused, mida kodust
valjaskdimisest loobunud vanemaealised inimesed toovad, seostuvad ennekdike tervisest tulenevate
piirangutega: 52% Utleb, et neil on liiga keeruline kodust valjaspool liikuda, 36%-I on keeruline majast
valja saada ning 36% on puude vdi haiguse tottu lilkkumatud.

Voimalust kodust védlja minna ning endale vajalikke asju ajada vOib lisaks terviseprobleemidele ja puudele
madjutada sobiva transpordi olemasolu. 68% vanemaealistest saavad kasutada sdiduautot (kas isiklikku
vOi pereliikme oma) nii tihti, kui nad soovivad, 15% harvem, kui soovivad, ning 14% ei soovigi autot
kasutada. Neid, kes saavad autot kasutada harvem, kui nad sooviksid, on enam naiste (19%), 70-74-
aastaste (22%) ja 80-aastaste vOi vanemate (21%), mittetootavate tddealiste (25%) ja pensioniealiste
(19%), halva enesehinnangulise tervise (29%) ning puudega inimeste seas (26%).

Oma elukoha uhistranspordiga on rahul 62% vanemaealistest ning rahul ei ole 14%, kohalik
Uhistransport puudub 6% vanemealiste sonul. Rahulolematuid on enam eestlaste, madalama haridusega
inimeste, mittetdédtavate tdédealiste ning halva enesehinnangulise tervisega inimeste hulgas. Maaelanikud
ning valjaspool pealinna elavad vanemaealised on Uhistranspordiga selgelt vahem rahul kui pealinlased:
vastavalt on rahul 41% maaelanikest, 59% muude linnade elanikest ning 89% pealinna elanikest.

Uhistranspordi puhul tekitavad rahulolematust kdige enam ebasobivad sdidugraafikud ning liinide
vahesus ja mittevastavus inimeste vajadustele. 7% vanemaealistest toob valja ka seda, et nad ei ole
voimelised iseseisvalt Ghistranspordi peatusesse minema. See on suuremaks probleemiks 75-aastaste ja
vanemate hulgas, kes hindavad oma tervist halvaks ning kellel on puue. Rahulolematud maaelanikud
margivad ennekdike seda, et UGhistransport ei sdida neile sobivatel aegadel (55%), Ghistransport kaib liiga
harva ning pole sobivaid liine (16%) ning et nad ei ole vdimelised minema Uhistranspordi peatusesse
(10%).
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Joonis 14. Tegevuspiirangute esinemine terviseprobleemi tottu (%, 50+ n=1384, 50-74
n=991)
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Joonis 15. Kodust valjaskdimise sagedus (%, 50+ n=1384)
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1.5 Haridus ja enesetdiendamine

Oskuste ja teadmiste arendamine ning enesetdiendamine kirjeldab Uhest kiljest vanemaealiste
aktiivsust, teisest kuljest aitavad omandatavad oskused ja teadmised ning kujunevad hoiakud neil
osaleda tooelus ja olla aktiivsed kodanikud. Seega haridus ja enesetdiendamine on olulised tegurid, mis
aitavad vanemaealistel kohaneda ning olla aktiivsed kdrge eani. Uuringud nditavad, et vanemaealised
osalevad hariduses ja enesetdienduses harvemini kui nooremad pélvkonnad, mis tuleneb madalamast
aktiivsusest to6turul, samas pikemast staazist ja kGrgemast haridustasemest ning vanemaealiste enda
Oppimisega seotud eelistustest ja hoiakutest (Carmichael and Ercolani 2014). Uuemad analllsid siiski
nditavad, et vanemates kohortides on aeglustunud elukestvas Gppes osalemise aktiivsuse vahenemine
(Beblavy, Thum, and Potjagailo 2014).

Vanemaealiste osalemine elukestvas Oppes on ka riigi vanemaealiste poliitika fookuses. Aktiivsena
vananemise arengukavas 2013-20203? on seatud eesmark, et vanemaealised on &pihimulised ja
mitmekiilgselt aktiivsed Bppijad. Eesti elukestva 8ppe strateegia 202033 seab sihiks &pivdimaluste
loomise vanemaealistele votmepédevuste arendamiseks ja nende dpivalmiduse suurendamiseks.

Eurostati andmetel on Eesti vanemaealistel kdrgem haridustase kui EL-i 28 liikkmesriigi vanemaealistel
keskmiselt. 2014. aastal oli Eesti 55-74aastastest inimestest kolmanda taseme haridusega3* (ISCED 5-8)
35,4%, EL-i 28 liikmesriigi keskmine naitaja on 19,1%. Eestiga sarnaselt on vanemaealiste haridustase
kdrge veel Soomes (31,8%) ja Rootsis (28,2%).

Joonis 16. 55-74-aastaste haridustase Euroopa Liidus

Haridustase

55-74 aastaste osakaal, kellel on tertsiaartaseme haridus
Euroopa Liidu riikide keskmine: 19,1

[5-10]
(10-15]
(15-20]
(20-25]
(25-30]
1%0-40]
Polnud udfingus

e 2 —
o 256 S ¢

-S\J

20,2

Allikas: Eurostat, Autorite kohandused

32 Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020. Sotsiaalministeerium. 2013.

33 Eesti elukestva Bppe strateegia 2020. Haridus- ja teadusministeerium, Eesti Koostéd Kogu, Eesti Haridusfoorum.
2014

34 vt haridustasemete definitsioone mdistete peatiikist.
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Kaesolev uuring nditab, et vanemaealistest suurimal osal (44%) on teise taseme haridus, kolmanda
taseme haridus on 39%-| ja esimese taseme haridus ligi viiendikul (17%) neist (Joonis 17). Vorreldes
2009. aastaga saab 50-74-aastaste vanusegrupis esile tuua kolmanda taseme haridusega inimeste
osakaalu kasvu 34%-It 42%-le ning esimese taseme haridusega inimeste osakaalu languse 18%-It 11%-
le.

Esimese taseme haridusega vanemaealisi on enam Ule 70-aastaste, mitteté6tavate penisoniealiste ning
maapiirkondade elanike seas. Teise taseme haridusega vanemaealisi on keskmisest enam meeste, 55-
59-aastaste, mittetédtavate tddealiste ning maapiirkondade elanike seas. Kolmanda astme haridusega
inimeste profiilis eristuvad 50-54- ja 60-64-aastased, nii pensionieas kui ka tébdeas todtavad
vanemaealised ning Tallinna elanikud. Seega saab 6elda, et Ghest kiiljest mdjutab kdrgem haridustase
positiivselt valmisolekut vanemas eas té6tamiseks ning teisalt avardab vdimalusi ka seda teha.

Kolmanda taseme hariduse omamine avaldab (ilmselt muuhulgas tingituna ka suurematest
toovoimalustest) positiivset mdju vanemaealiste heaolule - suurema téendosusega on just kdrgema
haridusega vanemaealised enam rahul oma tervisega (sealjuures on nende hulgas ka keskmisest vahem
ametliku puudega inimesi), nende isiklik sissetulek on 650 eurot kuus ja enam, ligi kolmandik (36%)
utleb, et neil on raha piisavalt, et toime tulla, ning ligikaudu sama paljudel (34%) jaab raha ka
saastudeks.

73% vanemaealistest omandas oma kdrgeima haridustaseme enne 1980. aastaid, 22% aastatel 1980-
1990 ning 3% viimase 15 aasta jooksul. Varskeim haridus on noorematel (50-54-aastastel), aga ka
tootavatel todealistel ning kdrgema isikliku netosissetuleku grupis.
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Joonis 17. Korgeim lopetatud haridustase (%, 50+ n=1384, 50-74 n=991)
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Eurostati andmetel (Eurostat, tabel trng_Ifs_01) Euroopa Liidu riikides vanemaealiste osalemine
elukestvas Oppes vaga palju ei erine. Eesti 55-74-aastastest inimestest osaleb hariduses V0i
enesetdiendamises 3,8%, samas kui EL-i 28 riigi keskmine on 4,8%. Kdige aktiivsemad elukestvas O0ppes
osalejad on Skandinaavia riikide eakad.

Eesti elanikkonna Opikaitumist iseloomustavad andmed naitavad, et 50. aastates inimestest osaleb
tasemedppes vaid marginaalne osa (Joonis 18). Todalasel tadiendkoolitusel ja iseseisva
enesetdiendamisega  tegelevad vanemaealised samavord kui keskealised. Oppimise  ja
enesetdiendamisega tegelevad nooremad inimesed suuremal maaral kui keskealised ja vanemaealised.

Joonis 18. Elukestvas dppes osalemine Eestis (2013)

Taseme0Oppes osalemine
Taiend-, Gmberdppes ja vabahariduskoolitusel osalemine

- [seseisev enesetdiendamine
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10% M
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Selgitused: (1) Tasemedppes osalemine - lldhariduskoolis, kutsedppeasutuses vdi kdrgkoolis dppijate osakaal; (2) Taiend-,
Umberdppes ja vabahariduskoolitusel osalemine -té6alastel tdiendus- vdoi imberdppekursustel, tédalasel konverentsidel,
seminaridel, td6tute koolitustel, huvialaga, harrastusega seotud koolitusel (vabahariduskoolitusel) osalejate osakaal; (3)
Iseseisev enesetdiendamine - osakaal inimestest, kes Oppisid iseseisvalt, kasutades trikitud materjale (erialakirjandus,

teadusajakirjad jm), arvuti abil, kasutades internetti (interaktiivsed programmid internetis jm), kdis enesetdiendamise
eesmargil raamatukogus (vdi mujal) materjalide saamiseks, vmt.

Allikas: Eesti Statistikaamet, Eesti T66jou-uuring 2013, autorite arvutused

Kaesoleva vanemaealiste uuringu andmetel on 36% nendest vanemaealistest, kes teevad kas tasustatud
vOi tasustamata t66d, pidanud selle t66 saamiseks lédbima taiendava koolituse voi tasemedppe. Vaadates
tulemusi 50-74-aastaste sihtriihmas, pole see osakaal vdrreldes 2009. aastaga méargatavalt muutunud.

Viimase 12 kuu jooksul on enesetdiendamiseks mone koolituse Idbinud 29% vanemaealistest. Keskmisest
enam on end tdiendanud vanemaealisi 50-64-aastaste seas (kuni pooled), samuti to6tavate nii t66- kui
ka pensioniealiste ning kolmanda haridustasemega inimeste seas. Ka parem tervis (sh puude
mitteomamine) soodustab enesetdiendamist. Seega tingib tddalane hdivatus (mis omakorda soltub
vanusest, tervisest ning haridustasemest) suurema vajaduse tdiendOppe jarele, kuid haritumatel ja
tooalaselt aktiivsetel inimestel voib olla ka suurem soov ja valmisolek uusi teadmisi omandada.

Ligi pooled ennast tdiendanud vanemaealised on osalenud nii t66andja poolt pakutavatel koolitustel
(51%) kui ka tdiendanud end iseseisva Oppe vOi kogemuste omandamise kaudu (48%). Kolmandik
(35%) on kainud Opetaja voi lektori poolt juhendatud kursustel ning neljandik (27%) 166nud kaasa
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Joonis 19. Enesetdiendamise viisid viimase 12 kuu jooksul (% neist, kes on end taiendanud,
50+ n=351, 50-74 n=334)
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Peamine pohjus, miks vanemaealised viimase aasta jooksul tdienddppe on ldbinud, on eeskatt seotud
enda sooviga saada enam teada valdkondadest, mis uldiselt huvi pakuvad (Joonis 20). Oluliseks
pohjuseks on ka tddandja suunamine ning soov kindlustada oma tookohta. Vorreldes 2009. aasta
uuringuga on margata nihet tdienddoppe pOhjuste véljatoomises - kasvanud on nende 50-74-aastaste
hulk, kes osalevad koolitustel isikliku silmaringi laiendamiseks, ning langenud nende osakaal, kes teevad
seda todga seonduvatel pdhjustel (kartusest kaotada tddkoht ja/vOi kvalifikatsioon, saada suuremat
sissetulekut, muuta ametit vOi eriala). VOib oletada, et uute Uldhuvitavate teadmiste ja kogemuste
omandamisse suhtutakse (itha enam ka kui alternatiivsesse vaba aja veetmise vormi.

Joonis 20. Pohjused viimase 12 kuu jooksul enesetdiendamises osalemiseks (% neist, kes on
end tdiendanud, 50+ n=351, 50-74 n=334)
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s 56%
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vdi ettevdte/asutuse likvideerimisega |1 o,

I 4%
muu soov vdi pdohjus 4%
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| 1%
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Need vanemaealised, kes pole tdienddppes osalenud, toovad sagedamini pdhjenduseks vajaduse ja huvi
puudumist (32%), seejarel mainib ligi viiendik (17%) kdrget vanust ning kiimnendik (9%) tervist (Joonis
21). Toéoétavad vanemaealised mainivad vajaduse ja huvi puudumise jarel (44%) seda, et t6d6andja ei
vOimalda tdienddpet (11%) ning et tdodillesanded ei vdimalda end tdiendada (8%). 8% tootavatest
vanemaealistest mainib ka erinevaid muid pdhjuseid (ajapuudus, sobivate koolituste vahesus,
enesetdiendamist pole keegi pakkunud, raskendatud kohalesaamine koolitustele). Mittetdoétavad
vanemaealised toovad peale huvipuuduse enam vélja kdrget vanust (24%) ja halba tervist (12%), ning
21% neist ei oska enese mittetdiendamise pdhjuseid nimetada.
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Joonis 21. Peamine pohjus, miks ei ole viimase 12 kuu jooksul end tdiendatud (% neist, kes ei
ole end taiendanud, vanuses 50+ n=1020, 50-74 n= 652)
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2. Uldine hdivatus: tasustatud ja vabatahtlik
t66 ning teiste abistamine

Uks vanemaealiste aktiivsuse naitaja on aktiivsus tédalases elus. Sellest kantuna osutavad nii Euroopa
Komisjoni poliitikaloome3” kui ka Eesti Vabariigi Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020°%°, et
vanemaealiste todalane aktiivsus toetab nende toimetulekut, Uldist sotsiaalset kaasatust ja aktiivsust
ning leevendab Uhiskonna tasandil vananeva ja vdheneva rahvastiku md&ju tooturule, majandusele,
sotsiaalkaitse- ja hoolekandeslisteemile. Selleks plaanitakse vanemaealistele pakkuda meetmeid
todturule tagasi podrdumiseks ja tédturul plsimise toetamiseks (Konkurentsivdime kava ,Eesti 2020"%).

Eesti vanemaealist rahvastikku iseloomustab korge téoalane aktiivsus. UNECE ja EK aktiivsena
vananemise indeksis 3 iseloomustab vanemaealiste t&oturuaktiivsust to6hdive ma&ar, mis naitab
vanemaealiste hdivatute osatdhtsust vanemaealises rahvastikus. Selle naitaja jargi on Eesti Rootsi jarel
EL-i 28 riigi seas teisel kohal (joonis 22). 2014. aastal oli Eesti 55-59aastaste hdivemaar 71,3% (EL 28
keskmine 62,2%), 60-64aastaste hdivemaar 48,6% (EL 28 keskmine 31,6%), 65-69aastaste hdivemaar
27% (EL 28 keskmine 11,6%) ja 70-74aastaste hdivemaar 12% (EL 28 keskmine 6%).

Joonis 22. Tootamise maar vanuses 55-74 Euroopa Liidus

Aktiivsena vananemise indeks

To6tamise maar vanuses 55-74 (%)
Euroopa Liidu riikide keskmine: 27,8%

[15-25]
(25-35]
(35-40]
(40-45]
Polnud uuringus

Allikas: UNECE ja Euroopa Komisjon, Autorite kohandused

% Active ageing. European Commission. Vaadatud 4.09.2015

% Aktiivsena vananemise arengukava. Sotsiaalministeerium 2013. Vaadatud 4.09.2015
37 Konkurentsivdime kava ,Eesti 2020". Vaadatud 26.10.2015

38 Active Ageing Index. UNECE, EC. Vaadatud 24.09.2015
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Eesti kohta toodud andmed osutavad, et elanikkonna t6dalane aktiivsus vdaheneb vanuse kasvades
(joonis 23). Aktiivsuse murrang toimub hinnanguliselt 60. eluaasta Gmbruses. Sellest rahvastikurihmast
nooremate aktiivsus ei ole veel suurel maaral vahenenud, kuid peale aktiivsuse murrangut 50. eluaastate
I6pus ja 60. eluaastate alguses suurem osa t6dhdives enam ei osale (s.o hdivatute ja tootute summa).

Murrangut soodustavad t66vdime vdéhenemine kdrgemas eas ja asendussissetulekud, eelkdige aga
vanaduspensioni saamise vdimalused sotsiaalkaitseslisteemist. Rahvastiku vananemise tottu mdjutab
toohoive langus vanemates vanuseriihmades otseselt ka tédtavate inimeste osakaalu kogu elanikkonnas,
samas naitavad prognoosid, et vaheneva, kuid kdrgemalt haritud rahvastiku t66jous osalemine voiks
suureneda (Loichinger 2015).

Joonis 23. Toohoive maar Eestis vanuses 15-74 (2013)
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e AKtiivsuse maar
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Selgitused: (1) T66hdive maar - hoivatute osatahtsus tédealises rahvastikus. (2) Tédtuse maar ehk
toopuuduse maar - tootute osatdahtsus to66jous. (3) Aktiivsuse maar e. t66jous osalemise maar -
t66jou osatahtsus tébealises rahvastikus. Té6joud e. majanduslikult aktiivne rahvastik- isikud, kes
soovivad tddtada ja on vdimelised t66tama (hdivatute ja tédtute summa).

Allikas: Eesti Statistikaamet, Eesti T66jou-uuring 2013, autorite arvutused

Jargnevalt iseloomustatakse vanemaealiste toimetuleku uuringu pohjal Eesti vanemaealiste té6tamist
ldhemalt, vaadeldes seda Uhe osana vanemaealiste Uldisest todalasest hdivatusest. Siinne Idhenemine
toetub Sotsiaalministeeriumi poolt 2009. a vanemaealiste uuringu jaoks loodud ja kasutatud aktiivsena
vananemise kontseptsioonile, mis tahtsustab vanemaealiste osalemist nii tooturul tasustatud t66
tegijana, tasustamata vabatahtliku t66 tegijana kui ka teistele abi pakkujana. Selline lahenemine annab
monevdrra mitmekesisema vaate vanemaealiste aktiivsusele ning nende vdimalikule panusele Ghiskonda.
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2.1 Uldine hoivatus

Vanemaealistest on 43% hoivatud tasustatud tdédga, 14% tasustamata vabatahtliku tééga mone
organisatsiooni heaks ning 19% teiste inimeste abistamise vdi hooldamisega maaral, mis votab olulise
osa nende ajast3® (Joonis 24). 50-74-aastaste vanuseriihmas on hdivatus kdigis neis valdkondades
suurem kui vanemates vanuseriihmades.

Mis puudutab hdivatust tasustatud t66 tegemisega, siis see on erinevates soo- ja keelerlihmades vdrdne.
Vanuseriihmades langeb tasustatud todga hdivatus vanuse kasvades, olles 50-54-aastaste hulgas 85%
ning on parast vanaduspensioniea saabumist jargmine: 65-69-aastastest on hodivatud 30%, 70-74-
aastastest 11%, 75-79-aastastest 5% ja 80-aastastest ja vanematest 2%. Kuigi hoivatust toetab ka
parem haridustase, tuleb antud uuringu puhul silmas pidada, et esimese taseme haridusega
vanemaealistest on 84% vanaduspensioniealised, kelle hulgas on tasustatud t66 tegijaid vahem. Puudega
vanemaealistest on tasustatud todga hoivatud viiendik.

Vabatahtliku t66 tegemisega on vanemaealised mehed vdrreldes naistega mdnevdrra enam hdivatud,
samas kui naiste hulgas on enam neid, kes kedagi abistavad v0i hooldavad. Vabatahtliku t66 tegijaid
leidub enam ka 50-54-aastaste (26%), eesti kdnekeelega (16%), kolmanda taseme haridusega inimeste
(58%) ning tasustatud toé6ga hdivatute seas (seda vordselt nii t66- kui ka pensioniealiste puhul, vastavalt
27% ja 25%). Sealjuures on 9% vanemaealistest, kes praegu vabatahtliku t66ga ei tegele, huvitatud
sellega tegelemisest. Huvitatuid on kdige rohkem mittetootavate tddealiste hulgas (18%) ning sellega
seotult 55-64-aastaste seas (13%) (mittetootavatest todealistest 75% kuuluvad just sellesse
vanuseriihma).

Kellegi abistamise voi hooldamisega maaral, mis votab olulise osa nende ajast, on keskmisest suurema
téendosusega hodivatud 55-59-aastased (28%), aga ka 60-64-aastased (25%), samas kui alates 75.
eluaastast on selliseid inimesi oluliselt vdhem. Muudest sihtriihmadest on abistamisega enam hdivatud
vene kdnekeelega (25%), kolmanda taseme haridusega (22%) ning, lahtuvalt eeltoodud vanuseriihmast
55-64, ennekdike tasustatud tédga mittehdivatud todealised (30%), aga ka tasustatud td66d tegevad t66-
ja pensioniealised (ligikaudu veerand kummastki sihtriihmast). Vorreldes 2009. aastaga on abistamis- ja
hoolduskoormusega inimeste hulk erinevates hdivegruppides jadnud tldjoontes samaks.

2015. aastal teeb vorreldes 2009. aastaga veidi suurem osa 50-74-aastastest inimestest tasustatud t66d
(+7 protsendipunkti) ning tegeleb teiste abistamise v&i hooldamisega (+6% protsendipunkti)*®. Suurem
hdivatus tasustatud tédga vOib olla Uhelt poolt seotud to6tuse maara olulise vdhenemisega vaadeldaval
ajaperioodil, aga ka kadesolevas uuringus vaadeldud 50-74-aastaste inimeste kdrgema haridustasemega
vorreldes eelmise uuringuga, mis omakorda suurendab tdendosust olla tasustatud tédga hdivatud.
Markimisvaarselt suurem osa 50-74-aastastest teeb 2015. aasta seisuga ka vabatahtlikku t66d (+12
protsendipunkti). Viimast suundumust toetab selliste vanemaealiste inimeste hulga kasv, kes tegelevad
heategevusega (vt alapeatiikk 2.5.1

Tervikuna on vahemalt Ghe tegevusega kolmest - tasustatud ja vabatahtlik t66 ning teiste hooldamine ja
abistamine maaral, mis vOtab olulist osa abistaja ajast - hdivatud 54% kdigist vanemaealistest ning
66% 50-74-aastastest. Viie aasta jooksul on 50-74-aastaste hoivatute osakaal kasvanud 10

3 Uuringus kaardistati 1abi erinevate tegevuste, kuivord vanemaealised kedagi abistavad v6i hooldavad, ning neilt, kes
kedagi abistavad vG&i hooldavad, kusiti, kas moni tegevustest, millega ta on hdivatud, vGtab olulise osa tema ajast.
Uldise hdivatuse all on vaadeldud just neid inimesi, kellel vdhemalt (ks tegevus v&ttis olulise osa ajast. Kuna vaatluse
alt jaavad valja need, kes kedagi aitavad voi hooldavad, ilma et see enesehinnangu jargi oluliselt aega vétaks, siis ei
anna Uldiselt hdivatute ja mittehdivatute osakaalud kokku 100%.

0 Teiste abistamisega (sh maéral, mis votab olulise osa ajast) tegelevate inimeste osakaalu kasvu taga on (védhemalt
osaliselt) ka metoodika muudatus: kui 2009. aastal kisiti Gldiselt, kas inimesel on teiste suhtes kohustusi, mis votavad
olulise osa tema ajast, siis 2015. aastal tuletati talle konkreetseid tegevusi meelde.
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protsendipunkti vOrra. HoOivatus langeb vanuse kasvades: kui 50-54-aastastest on hdivatud 89%, siis
80-aastastest ja vanematest 7%. Todealistest on vdhemalt (he tegevusega hdivatud 83% ning
pensioniealistest 31%. Neist, kel on maaratud ametlik puude raskusaste, on hdivatud 33%.

Uldiselt mittehdivatuid ehk neid, kes ei tee tasustatud ega vabatahtlikku t66d ega ole hdivatud teiste
abistamise v0i hooldamisega sel maaral, et see votaks olulise osa nende ajast, on kdigist vanemaealistest
32% ning 50-74-aastastest 25%. Selliste inimeste osakaal on 50-74-aastaste hulgas oluliselt vaiksem
kui 2009. aastal, mil see oli 44%. Toobealistest ei ole (hegi tegevusega hdivatud 12% ning
pensioniealistest 47%. Ametlikult maaratud puudega inimeste hulgas on Uldiselt mittehdivatuid 40%.
Mittehdivatuid on enim 75-aastaste ja vanemate hulgas (56%), samas kui 50-59-aastaste seas on neid
10%.

Joonis 24. Uldine hdivatus (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74 n=991)
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[0 % -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Vanemaealistel (nagu ka neist noorematel) vdib korraga olla mitu erinevat sotsiaalset seisundit: naiteks
voivad nad olla vanaduspensionil ja teha ka t66d vdi olla téovdimetuspensionil ja teha t66d vmt. Kui
tasustatud t66d teeb 43% vanemaealistest (55% 50-74-aastastest), siis oma peamiseks sotsiaalseks
seisundiks peab tasustatud tootamist 39% neist (51% vanuserihmast 50-74). Veidi lle poole kdigist
vanemaealistest (52%) ja (le kolmandiku 50-74-aastastest (38%) peavad end ennekdike
vanaduspensionariks (vanaduspensiondri staatuses on tervikuna 59% kdoigist vanemaealistest ja 46%
50-74-aastastest, kuid osad neist ei pea seda pohiliseks). 5% kdigist 50-aastastest ja vanematest ning
7% 50-74-aastastest peavad end ennekdike toovoimetuspensionariks (ametlikult hinnatud toovoimekadu
40% vOi enam on enda hinnangul 10%-| 50-aastastest ja vanematest ning 12%-1 50-74-aastastest, kuid
kdik ei pea seda oma peamiseks seisundiks). Vanaduspensioniealistest inimestest 2% peab end ka
toovoimetuspensionariks, sh 1% peab seda oma peamiseks staatuseks. 3% 50-74-aastastest (5%
tooealistest) on to6tud, kuid otsivad t6dd; heitunuid on vastavalt 1% ja 2%.

2.2 Vanemaealiste hoivatust mojutavad tegurid

Selleks, et iseloomustada tédpsemalt vanemaealiste toodalase hdivatuse madra, vaadeldi, millised tegurid
vanemaealiste tddalast aktiivsust mdjutavad ning kui suur on nende mdju. Eesmargiks oli tdsikindlamalt
hinnata, kuivdrd ks v&i teine mdjutegur on seotud suurema vdi vaiksema aktiivsusega*!'. Analiilisiks
jaotati vanemaealised hdivatuse alusel (teevad kas tasustatud ja/voi tasustamata tasustatud t66d) kolme

gruppi:

1. Inimesed, kes ei olnud hdivatud ehk mitteaktiivsed - 61% vastanutest (847 inimest),
Osakoormusega téotavad inimesed (1-30 tundi nddalas) — 9% vastanutest (118 inimest),

3. Kolmveerandkoormusega vdi sellest suurema koormusega tdéotavad inimesed (31+ tundi nadalas)
- 30% vastanutest (419 inimest).

Oodatult on vanemasse vanuserithma (70+)*? kuuluvad vanemaealised vaiksema tdendosusega hdivatud.
Vorreldes 50-59-aastastega on 70-aastased ja vanemad 56% vOrra suurema tdendosusega

mitteaktiivsed voi té6tud ning 50% vorra vaiksema tdendosusega hdivatud lle 31 tunni nadalas.

Mitte-Eesti kodakondsusega vanemaealised on 13% vOrra suurema tdendosega tddtud ehk
mitteaktiivsed. Selline tulemus on kooskdlas varasemate magistritdddega, mis tehtud SHARE 4. laine
andmete pealt (Kask 2014; Sormus 2014; Luhavee 2014). Lisaks on muu kodakondsusega
vanemaealised 12% voOrra vdiksema tdendosusega hdivatud kolmveerandkohaga voi Ule selle.

Teise ja kolmanda taseme haridusega vanemaealised on vdrreldes esimese taseme hariduse omajatega
vastavalt 25% ja 37% vaiksema toendosusega mitteaktiivsed. Samuti to6tavad teise ja kolmanda taseme
haridusega inimesed vastavalt 22% ja 33% vOrra suurema tdendosusega kolmveerandkoormusega voi
sellest suurema koormusega vdrreldes esimese taseme haridusega vanemaealistega. Seega aitavad
ootusparaselt paremad oskused ja teadmised vanemaealistel olla tédalastes tegevustes aktiivsed.

Kui inimene ei ole pidanud kellegi hooldamise pérast muudest tegevustest (t6d6tamine, Oppimine, vaba
aja veetmine voi teistega suhtlemine) loobuma, siis on ta 24% vdrra suurema t0endosusega tddtu voi
mitteaktiivne. See on ilmselt seotud sellega, et kedagi hooldavatel mitteaktiivsetel on vorreldes téotavate
inimestega enam aega, mistottu kellegi hooldamine ei sunni ilmtingimata muudest tegevustest loobuma
(kuna kaesolevast uuringust ilmnes ennekdike hooldamise mdju hooldaja vdoimalustele veeta vaba aega

41 Seoste anallilisimiseks kasutati multinoomset logit mudelit. Analiilisis kasutatud tunnused ja detailsed tulemused on
ara toodud aruande lisas.
42 Omavahel vdrreldi vanuserithmi 50-59, 60-69 ja 70+.
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ja suhelda teiste inimestega, siis tuleb millestki loobumise all pidada silmas ennekdike just mdju nendele
tegevustele, vt ka alapeatiikk 2.5.2

Vanemaealised, kes enda hinnangul ei ole hooldamise parast loobunud teistest tegevustest, to6tavad
13% voOrra vaiksema tOendosusega kolmveerandkoormusega voi sellest suurema koormusega. Selline
tulemus ei ole ootusparane, sest vanemaealised, kes on hooldamise tottu teistest tegevustest loobunud,
saaksid olla todelus aktiivsemad. Seega selgitavad nende vaiksemat aktiivsust to0elus mingid teised
tegurid, mitte otseselt hoolduskoormus. Siinjuures ei ole ka pohjust arvata, et hooldamise eest tasu
saavad vanemaealised kasitlevad seda tédkoormusena, kuna tasu saavaid ametlikke hooldajaid on
uuringu jargi ligikaudu 3%.

Need vanemaealised, kellel ei ole puuet, on 18% vdrra vadiksema tdendosusega tootud kui need, kel on
puue, ning tootavad 16% vorra suurema tOendosusega kolmveerandkoormusega vOi sellest suurema
koormusega. Sarnasele tulemusele joudis ka Kask oma magistritdds, kus pikaajalise haigusega
vanemaealiste tdendosus tootada on 0,64 korda vaiksem vorreldes vanemaealistega, kellel ei ole
pikaajalist haigust (Kask 2014).

Siinne anallilds n&itab, et vanemaealiste aktiivsust mdjutavad oluliselt tegevuspiirangud, mis sageli
kujunevad loomuliku vananemise kdigus vOi kumuleeruvad kdrgemas eas. Puudeta vOi toovoimekaota
vanemaealised on 17% vorra vaiksema tdendosusega tootud voi mitteaktiivsed ning 16% vorra suurema
téendosusega tootavad kolmveerand koormusega vOi suurema koormusega. Puudega vanemaealised
voivad olla suutelised tootama vaiksema tédkoormusega. Kui inimesel ei ole enda hinnangul tehtava t66
hulk piiratud, siis on ta 32,3% vorra vaiksema tdendosusega to6tu ja 28,7% vdrra suurema
tdendosusega kolmveerandkohaga voi sellest suurema koormusega hdivatud. Nii Aksen kui ka Kask
leiavad samuti, et kui vanemaealiste hinnangul piirab té6turul osalemist vanus, siis ka tdendosus tdotada
on vaiksem (Aksen 2013; Kask 2014). Kui vanemaealisel ei ole endal hinnangul vaja mingil viisil
kohandatud t66d, siis on ta 20% védiksema tdendosusega to6tu ja 18% vOrra suurema tdendosusega
hoivatud kolmveerandkoormusega vdi suurema koormusega.

Mida enam on inimene oma eluga rahul, seda suurema tdendosusega on ta tbddalaselt aktiivne:
rahulolevad vanemaealised tdétavad 3% vOrra suurema tdendosusega kas osakoormusega Voi
kolmveerandkoormusega ja sellest suurema koormusega. Seega on (ldine elukvaliteet ja suurem
téoalane aktiivsus omavahel seotud.

Kokkuvotvalt nditab anallills, et vanemaealiste erinevusi arvesse voOttes on suurema tdendosusega
tooalaselt kolmveerandkoormusega voi sellest kdrgema koormusega hdivatud nooremad, Eesti
kodakondsusega, kdrgemalt haritud, puudeta ja eluga rahulolevamad vanemaealised.
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2.3 Tooturul hoivatud vanemaealised

Jargnevalt anallilsitakse toohodivet, ldhtudes vanemaealistest, kes teevad kas tasustatud té66d voi
vabatahtlikku tasustamata t66d mone organisatsiooni raames (v0i mdlemat). Vahemalt (hega neist on
hdivatud 46% kdigist vanemaealistest (50-aastastest ja vanematest) ning 58% 50-74-aastastest.
Tooealistest on todga hdivatud 76% ning pensioniealistest 22%.

2.3.1 Ametialad ja tegevusvaldkonnad

Hoivatud inimeste, sealhulgas vanemaealiste tootamist ja tdotingimusi iseloomustab ametialane
positsioon. ToOo6alasel eluteel alustavad nooremad earihmad reeglina madalamalt ametialaselt
positsioonilt, saavutavad kdrgeima ametialase positsiooni hilises keskeas ja edaspidi ametialane
positsioon jark-jargult alaneb. Sellist todalast teed selgitab eelkdige Uldiste ja spetsiifiliste oskuste ja
kompetentside kumuleerumine (le elukaare, kuid vanemaealiste positsiooni hakkavad rohkem mdjutama
muud tegurid, nagu tervis ja valmisolek té6turul osaleda. Euroopas labi viidud analllside jargi soltub
vanemaealiste ametialane segregatsioon oluliselt just vanuse kasvades sagenevatest tddalastest
tegevuspiirangutest: kdrgemal ametialasel positsioonil on suuremal madral puudeta vanemaealised,
samas kui madalamal ametialasel positsioonil on suuremal maaral puudega vanemaealised (Pagan-
Rodriguez and Sanchez-Sanchez 2011).

Eestis on 15-74-aastaste tasustatud todga hoivatute seas juhte 10,9% ja tippspetsialiste 18,4%; 50-
74aastaste seas on juhtide ja tippspetsialistide osakaalud sarnased, vastavalt 10% ja 17,4%
(Statistikaamet, 2014, TT2129). Seega tasustatud to6ga hdivatute seas vanemas eas olulist vanuselist
ametialast segregatsiooni ei ole (vanuseline segregatsioon on kdige nooremas vanuseriihmas, kes alles
siseneb todturule).

Antud uuringu andmetel té6tavad tasustatud voOi tasustamata tool todealistest viiendik tippspetsialistina,
15% on juhtival positsioonil ja vdrdselt 13% on lihttddlised, oskus- ja k&sitddlised vdi seadme- ja
masinaoperaatorid, koostajad (Tabel 3). Naisi on meestega vorreldes enam nii tippspetsialistide,
teenindus- ja milgit6otajate kui ka lihttdéoliste hulgas. Tippspetsialistide suur osakaal korreleerub ka
kolmanda taseme haridust omavate naiste suurema hulgaga tdoealiste elanike seas vorreldes meestega.
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Tabel 3. Tootavate tooealiste jagunemine ametiala ja tegevusvaldkonna loikes (%, koik 50+,
n=1384; tootavad tooealised, n=389)

Tootavad  Tootavad
Koik t60- too-
50+ ealised*® ealised
(2009)  (2015)

mees naine

Ametiala

Tippspetsialistid 23 17 20 P
Lihttoslised 14 13 13 E 17
Juhid 14 15 15 20 [N
Teenindus- ja madgitéétajad 11 11 11 - 15
Oskustostajad ja kasitoolised 11 12 13 20 G
Seadme- ja masinaoperaatorid ja koostajad 10 14 13 20 -
Tehnikud ja keskastme spetsialistid 6 9 6 6 7
Ametnikud 5 4 4 2 5
I_96II'umajan.duse, metsanduse, o a 4 a 5 3
jahinduse ja kalanduse oskustédétajad

Tegevusvaldkond

Primaarsektor 7 5 6 10 -
Sekundaarsektor 23 32 25 34
Tertsiaarsektor 70 62 67z I 77

[0 % - téétavate tédealiste valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- tootavate todealiste valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

Mehi on enam juhtide, seadme- ja masinaoperaatorite ja koostajate ning tehnikute ja keskastme
spetsialistide hulgas. Tervikuna t&6tab naisi enam tertsiaarsektoris**, samas kui mehi on enam nii
primaar- kui ka sekundaarsektoris.

Pensioniealised jatkavad tédtamist ennekdike tippspetsialistidena (31%, arvestades uuringu vea
piire 23-40%), kuid vanemaealistest tédtab enam kui kiimnendik ka lihtoélistena voi teenindus- ja
midgitootajatena (Tabel 4). VOrreldes meestega jatkavad naised enam too6tamist kas
tippspetsialistina (tingituna naiste kdrgemast haridustasemest vorreldes meestega) voi teenindus- ja
mudgitootajana, mehed aga enam oskus- ja kasitddlistena voi podllumajanduse, metsanduse,
jahinduse ja kalanduse oskustddlistena. VOrreldes tbddealistega tdootab pensioniealistest veelgi
suurem osa tertsiaarsektoris ning ennekdike todtab selles sektoris suurem osa pensioniealistest
naistest.

*32009. aastal on analiitsitud neid 50-74-aastasi, kes pidasid tootamist (nii tasustatud kui ka vabatahtlikku) oma
peamiseks tegevuseks. 2015. aastal on anallisitud neid 50-aastaseid ja vanemaid, kes teevad tasustatud t66d voi
vabatahtlikku t66d sOltumata sellest, kas see on nende peamine tegevus vGi mitte (2015. aastal taiendatud ankeedis
vastav eristus puudus).

vt sektorite definitsioone mdistete peatiikist.

66 © AS Emor



Tabel 4. Tootavate pensioniealiste jagunemine ametiala ja tegevusvaldkonna I6ikes (%,
koik 50+, n=1384; tootavad tooealised, n=165)

Tootavad Tootavad
Koik pensioni- pensioni-
50+ calised’ ealised
(2009) = (2015)

mees naine

Ametiala

Tippspetsialistid 23 24 31 B 37
Lihttddlised 14 21 16 16 16
Juhid 14 8 9 14 7
Teenindus- ja madgitéétajad 11 10 12 - 16
Oskustoétajad ja kasitéslised 11 7 9 16 [N
Seadme- ja masinaoperaatorid ja koostajad 10 10 4 5 3
Tehnikud ja keskastme spetsialistid 6 11 6 10 4
Ametnikud 5 5 7 3 9
Pall_umajaqduse, metsanduse, o a 5 4 9 -
jahinduse ja kalanduse oskustéétajad

Tegevusvaldkond

Primaarsektor 7 7 7 13 -
Sekundaarsektor 23 21 15 26 -
Tertsiaarsektor 70 72 78 - 88

[ % - téétavate pensioniealiste valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- téotavate pensioniealiste valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

2.3.2 Toolesaamine, toosuhe ja selle turvalisus

Oma praegusel pohitookohal on kdige suurem osa - 24% - tootavatest vanemaealistest tootanud kuni 4
aastat, 17% 10-14 aastat ning 16% 25 vdi enam aastat. Tervikuna on 40% neist to6tanud pdhitéokohal
alla 10 aasta ning 54% 10 aastat vOi enam. Vorreldes 2009. aasta uuringuga on vdhenenud lihemat
aega (ehk alla 10 aasta) tootanute osakaal 10% vorra. Kuni 4 aastat tootanuid on enam just tédealiste
elanike hulgas (27%) ning 50-54-aastaste seas (30%), samas kui nende hulgas, kes todtavad ka
pensioniealisena, on kdige enam pika staaziga tootajaid: 24% on oma praegusel pohitdéokohal téétanud
25 aastat voi enam.

Oma praeguse pohitdokoha on 59% toodtajatest saanud ilma konkursita, 22% osaledes avalikul konkursil,
13% on iseendale tédandjad ning 3% said t66 muul viisil (nditeks kinniste konkursside vodi Gihelt todkohalt
teisele dleviimise kaudu). Vorreldes eelmise uuringuga on vahenenud nende osakaal, kes on tédle saanud
konkursita, ning kasvanud avalikul konkursil osalejate hulk: vastavalt 16% ja 7%. Avalikel konkurssidel
on enam osalenud just praegused tddealised, samas kui pensioniealiste hulgas on neid oluliselt vahem:
vastavalt 25% ja 16%. Keskmisest enam on avalikel konkurssidel osalenud kuni 4 aastat praegusel
pohitédkohal tédtanud inimesed (29%).

Vanemaealiste vOimalusi tdoéturul osaleda iseloomustab ka tdosuhteturvalisus ja téohodiveturvalisus.
Kisitlusuuringutes mdddab esimest tootaja enesehinnang tdendosusele kaotada oma praegust t66d; teist
aga see, kui td0endoliseks tootaja peab vOimalust leida uut td66d. Hiljutises Euroopa riike hdlmavas
anallisis leitakse, et 50-aastaste ja vanemate inimeste toohdiveturvalisus varieerub oluliselt, kuid
varieeruvus ei sOltu riigi toohdive maérast, tédsuhete regulatsiooni ulatusest, sotsiaalsest usaldusest ega
vanemaealiste tO0oalase aktiivsuse hoiakutest (Hank and Erlinghagen 2010). Sellest tulenevalt vodib
eeldada, et enesehinnanguline tdohodiveturvalisus iseloomustab rohkem subjektiivselt tajutud kui
tegelikku turvalisust.
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2015. aasta vanemaealiste uuringus kaardistati tédsuhte- ja tédhdiveturvalisust esmakordselt. Uldiselt
tunneb enamik vanemaealistest end oma praegusel tédkohal lsna turvaliselt ning viiendik leiab, et vdib
lahema kuue kuu jooksul kaotada oma tédkoha (Joonis 25). Nende hulgas on enam madalama
haridustasemega, venekeelseid ning puudega vanemaealisi, samuti neid, kes on oma praegusel
pohitdookohal tootanud lihemat aega (4 aastat voi vahem).

Joonis 25. NGustumine vaditega ,,Ma voin jargneva 6 kuu jooksul kaotada oma téokoha™ (%
tasustatud too6 tegijatest, 50+ n=519, 50-74 n=504)

B tdiesti nOus

= pigem ndus

B ei seda ega teist
H pigem ei ole ndus
B ei ole Uldse ndus
= ei oska Gelda

B keeldumine

® tdiesti ndus +
pigem ndus

KOKKU 50-74 (2015) 22%

KOKKU 50+ (2015) 22%

SUGU
mees [N 12 19 42 =21%
naine [JE) 14 11 23 40 23%
VANUS
50-54
55-59

60-64
65 ja vanemad

PEAMINE KODUNE KEEL
eesti
muu

HARIDUSTASE
esimene

teine

kolmas

STAATUS

tootav todealine Wi 13 11 24 42 20%
téotav pensioniealine 13 15 12 15 38 28%
AMETLIK PUUE

jah [HEEE 21 12 16 37 = 32%
Sl 8 | 13 12 22 42 21%

PG hitookohal tootamise aeg

kuni 4 aastat 31%
5-9 aastat 15%
10-14 aastat 22%
15+ aastat 19%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

] % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Mis puudutab toohdiveturvalisust, siis oma valjavaateid t66 kaotades uut leida tasustatud t66d tegevad
vanemaealised kuigi kdrgelt ei hinda: 49% neist ei usu, et kaotades oma praeguse t60 voi sellelt
lahkudes oleks neil lihtne leida sarnase palgaga t66d, ning kolmandik leiab, et see oleks lihtne. Veidi
optimistlikumad on tootavad todealised inimesed (37%), samas kui pensioniealistest td6ga hdivatutest
vaid 23% leiab, et uue t60 leidmine vordvaarse palga eest oleks lihtne (65-aastastest ja vanematest
18%).

Ennekdike just madalama haridustasemega ning puudega inimeste hulgas on enam neid, kes ndustuvad
taielikult sellega, et nende eakaaslastel, kellel on kdrgem haridustase, on soovi korral kergem leida uut
tood, mis vastaks nende padevustele: vastavalt on sellega téiesti ndus 42% esimese taseme haridusega
inimestest ja 27% ametlikult madratud puudega inimestest.

2.3.3 Sobiv to6: tookoormus ja tootingimused

Vanemaealiste todelus osalemise vOimalusi mdjutab juurdepdds sobivale tddle. Sobiv t66 sobivate
tootingimustega voimaldab vanemaealistel (hildada t66d ja muud elu, nditeks Ghildada eneseteostust
palgatool ja kohustusi, sealhulgas hoolduskohustust pereelus. Sobivate té6étingimustega t66 vdimaldab
neil kasutada sailinud toovoimet, sest vananemisega inimeste funktsionaalsed v@imed vdhenevad ja
toodtingimused peaksid olema kujundatud vanemaealise erivajaduste jargi. T66 ja muu elu UGhitamine ei
ole otseselt toopoliitika fookuses. Td660igus satestab, et kuigi tostingimused on Gldjuhul poolte kokku
leppida, siis tédkorralduse kujundamisel on tédandjal eelisdigus kujundada majandustegevuseks sobivaim
toodkorraldus (TLS §5). Samas on toopoliitika fookuses sobiva t66 kujundamine - té6andjal on kohustus
kohandada t66kohta voi muuta tédtingimusi, sealhulgas pakkuda teist sobivat t66d, kui terviseprobleemi
tottu ei tule tootaja toollesannetega toime (TLS § 88). Siinjuures on aga kirjanduses leitud, et
vanemaealistel tootajatel ja nende tédandjatel on sageli keerukas hinnata ja kokku leppida, kas tootajal
on Oigus sobivale todle, sest toosuhtes voib olla keeruline mé&éaratleda, kas vajadus tuleneb loomulikust
vajadusest vOi puudega seotud tegevuspiirangust (Dale E. Yeatts 2000). Teisisonu, kuna seadus otseselt
ei raagi vananemisest tulenevast vajadusest kohandada to6tingimusi ja raagib otseselt tervisest
tulenevast vajadusest kohendada tootingimusi, siis voivad tekkida olukorrad, kus vanemaealine ei saa
talle sobivaid to6tingimusi. Nditeks siis, kui vanemaealine vajab ajutiselt tdékoormuse vahendamist, kuna
tekib vasimus, mis tuleneb loomulikust vananemisest, mitte otseselt terviseprobleemist vdi erivajadusest.

Kdesoleva uuringu andmetele toetudes vaadatakse alustuseks seda, millise koormusega vanemaealised
toodtavad ning millise koormusega nad sooviksid to6tada, ning seejarel nende rahulolu oma pohitédkoha
muude tootingimustega. Samuti analllsitakse vajadust kohandatud té6koha jarele.

Enamik tasustatud ja/voi tasustamata t66d tegevatest nii kdigist vanemaealistest kui ka 50-74-
aastastest (kes moodustavad suurema osa vanemaealiste sihtriihma tddtegijatest), té6tavad 31-40 tundi
nadalas (vastavalt 47% ja 48%) (Joonis 26). Poole kohaga (s.t 20 tundi nadalas) voi veelgi vaiksema
koormusega todtab 12%. Nende seas on enam 65-aastaseid ja vanemaid (65-69-aastastest 35% ja 70-
aastastest ja vanematest 44%) ja sellega seotult nii tasustatud kui ka vabatahtlikku t66d tegevaid
vanaduspensioniealisi inimesi. Alla 10 tunni nddalas té6étavaid inimesi on kdige enam just vabatahtlikku
to0d tegevate pensioniealiste seas.

Ule 40 tunni nadalas téétavaid inimesi on enam meeste, 50-54-aastaste, kolmanda taseme haridusega
inimeste ning tddealiste inimeste seas (kes teevad tasustatud vdi vabatahtlikku t66d). Viimane viitab
sellele, et tookoormus on suurem nendel vanemaealistel, kes on hoivatud mitmel tdédkohal; neist
vanemaealistest, kes teevad nii tasustatud kui ka vabatahtlikku t66d (kokku 11% koigist
vanemaealistest), téotavad 51% Ule 40 tunni nddalas ning 39% 31-40 tundi nadalas. Samas neist, kes
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teevad ainult tasustatud t66d, t66tab enamik koormusega 31-40 tundi nddalas (53%) ning vaid 29% Ule
40 tunni nadalas.

Kui vorrelda 50-74-aastaste to0koormust aastatel 2009 ja 2015, siis vOrreldes varasemaga on veidi
kasvanud nende hulk, kes tédtavad Ule 40 tunni nadalas (24%-It 33%-le), samas kui alla 20 tunni
tdéotavate osakaal on jaanud samaks (11%). Kasv on toimunud selle arvelt, et poole kuni tdiskoormusega
tootavate 50-74-aastaste osakaal on veidi véhenenud.

Joonis 26. Tookoormus pohi- ja lisatookohal kokku (tundi nadalas, % vastajatest, kes teevad
tasustatud ja/voi tasustamata t66d, 50+ n=554, 50-74 n=530)

B kuni 10 tundi ®11-20 tundi ®21- 40 tundi ® 41 voi enam tundi ®Mei oska 6elda/keeldus

KOKKU 50-74 (2015) [EIiEZ
KOKKU 50-74 (2009) IEIE 63 24

KOKKU 50+ (2015) EIlE 54 33 2

65-69
70 ja vanemad

PEAMINE KODUNE KEEL
muu EXE 56 30
HARIDUSTASE -

vabatahtlikku t66d tegev vanaduspensioniealine

AMETLIK PUUE
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[ % -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
[l 9% - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

88% 50-aastastest ja vanematest ning 89% 50-74-aastastest peavad oma praegust nadalast
téokoormust sobivaks (sh 57% tdiesti sobivaks). Vaid 10% leiab, et see ei sobi neile. Viimaste hulgas on
enam muud keelt kdnelevaid inimesi ning neid, kes on oma tervislikku seisundit halvaks hinnanud.
Tervikuna ei ole rahulolu té6koormusega vorreldes 2009. aastaga oluliselt muutunud.
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Sobiv tookoormus nadalas oleks neist enamiku - 39% - jaoks 31-40 tundi nadalas ning ennekdike
soovivad sellist to0koormust need inimesed, kes hetkel tootavad lle 40 tunni nadalas. 29% ebasobiva
téokoormusega inimestest sooviksid td6tada kuni 20 tundi nadalas ning neist Ule poole (55%), t66tab
hetkel 31-40 tundi nadalas.

2009. aasta uuringu andmetel soovis enamik ebasobiva td6koormusega hdivatutest sarnaselt 2015. aasta
tulemustele tédtada 31-40 tundi nadalas (48%) ning 31% 21-30 tundi n&adalas*. Alla 20 tunni soovis
tootada 15%.

Sobivat tookoormust ei vOimalda praegu saavutada toollesanded (35%), umbes veerandil ei voimalda
seda tdédandja (23%) ning ligi viiendik toob pohjuseks isiklikke majanduslikke pdhjuseid (18%). 2009.
aastal olid need samuti enim mainitud pdhjused ning olulisi muudatusi tédkoormuse muutmist
takistavates pdhjustes pole toimunud.

2015. aasta uuringus kiisiti ka pdhitdékoha tdstingimuste kohta. Ule 60% tddtavatest vanemaealistest
saavad oma pohitdokohal kasutada Uhist kédginurka, puhkenurka ja/voi saada tdoalast abi kas tédandjalt
vOi kolleegilt. Kdige vdhem pakuvad tdédandjad omal kulul erinevaid ndustamisteenuseid: t66ndustamist
on saanud umbes kolmandik ja stressi- voi psihholoogilist ndustamist 16%. Enam saavad uuringus
moddetud voimalusi kasutada tippspetsialistina tootavad vanemaealised, kes keskmisest sagedamini
saavad vOtta tervisepdevi ning saavad tod0alast abi, kriisi- vOi stressindustamist ning téondustamist.
Kdige vahem puutuvad mainitud voimalustega kokku pdllumajanduses, metsanduses, kalanduses
téotavad inimesed: 31% neist ei saa kasutada neist Uhtegi. Keskmisest vdhem mainiti just erinevaid
noustamisteenuseid, toédalast abi ning tervisekontrolli. Selles valdkonnas on palju vaiksemates
pereettevotetes tédtavaid inimesi, kelle jaoks antud véimaluste pakkumine on ilmselt liiga kulukas.

Joonis 27. Tootingimused pohitookohas (% vastajatest, kes teevad tasustatud ja/voi
tasustamata tood, 50+ n=554, 50-74 n=530)

W KOik
.. ) ®Vanus 50-74
On voimalik..
63%
64%

63%

kasutada uhist kddginurka

kasutada Uhist puhkenurka

61%
62%

54%
56%

saada vajadusel tdbalast abi tédandjalt /kolleegilt

kdia regulaarselt tervisekontrollis té6andja kulul -

~ . o 36%
saada vajadusel td6ndustamist ehk supervisiooni = 370/?)

~ . . o . . 35%
votta tasustatud lisapuhkust ehk tervisepdevi kuni 3 paeva aastas = 350/2

. - . U .. e . 16%
saada vajadusel kriisi- vOi stressindustamist voi klilastada psihholoogi té6andja kulul = 170/?J

12%
mitte Ghtegi neist = 110/;J

ei oska delda

0,
keeldus | &o//g

45 2009. aasta uuringus on antud kisimuse tulemusi anallilisitud nende I8ikes, kes teevad tasustatud voi tasustamata
tood voi abistavad/hooldavad kedagi; 2015. aasta uuringus aga ainult nende I0ikes, kes teevad tasustatud voi
tasustamata t66d.
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Tootingimusi (to6vahendite olemasolu, kasutusmugavus, tédkoht ja -keskkond) pdhitédkohal hindab oma
vajadustele vastavaks 89% tootavatest vanemaealistest ja 91% 50-74-aastastest. Kuigi 2009. aastal oli
rahulolu 50-74-aastaste seas samal tasemel (91%), oli tollal oluliselt kdrgem nende vanemaealiste
osakaal, kelle hinnangul vastasid nende tdé6tingimused tdielikult vajadustele: 2009. aastal 65% ja 2015.
aastal 53%. Enam on oma toddétingimustega rahul tddealised, kolmanda taseme haridusega ning ilma
puudeta inimesed. Nende hulgas, kes ei pea té6tingimusi vajadustele vastavaks, on enam muukeelseid,
teise taseme haridusega, ametlikult maaratud puudega inimesi ning neid, kel on keeruline oma isikliku
sissetulekuga toime tulla.

Joonis 28. Pohitookoha tootingimuste vastavus vajadustele (% neist, kes teevad tasustatud
ja/voi tasustamata tood, 50+ n=554, 50-74 n=530)

B Jah, vastavad tadiesti
H Jah, pigem vastavad
B Ei, pigem ei vasta

B Ej, (ldse ei vasta

H ei oska Gelda ® tajelikult+pigem
m keeldus vastavad
KOKKU 50-74 (2015) 53 36 7 il
KOKKU 50-74 (2009) 65 26
KOKKU 50+ (2015) 6 2
VANUS
50-54 T E A
55-59 38 50 2 8 1
60-64 39 52 161
65-69 23 60 010
70 ja vanemad 6 0 6

PEAMINE KODUNE KEEL

eesti m
muu 45 39 12

HARIDUSTASE
esimene m 89%
teine 46 39 12 11 85%
kolmas 59 2 227) 91%
STAATUS
tootav tdoealine 51 39 8 90%
tostav pensioniealine Iy 2N S A R 84%
AMETLIK PUUE
jcLl 40 |37 16 51 77%
e I S N [ 55%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

[1 % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

2015. aasta uuringus kaardistati esimest korda ka vanemaealiste vajadust kohandatud tédkoormuse ja
tootingimuste jarele. Sellel teemal esitati kisimusi ka mittetootavatele vanemaealistele, pidades silmas
seda, et moned neist vOivad olla tootamisest loobunud just sobivalt kohandatud téékoha puudumise
tottu.
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Ligi pooled - 45% - vanemaealistest ndustuvad sellega, et nende vanuse tottu on piiratud tehtava t66
hulk ehk todkoormus (Joonis 29). 50-74-aastaste seas on selliseid vdhem (38%). Ennekdike vajavad
piiratud téékoormust ametlikult maaratud puudega inimesed (70%, samas kui puudeta eakaaslastest
vajab seda 38%) ning mittetéotavad vanaduspensioniealised (66%). Tdotavatest tddealistest vajaks
tookoormuse piiramist umbes viiendik ning té6tavatest pensioniealistest kolmandik. Tervikuna vajaks
23% toodga hdivatud vanemaealistest piiratud tédkoormust. Neid on enam naiste (28%), muud keelt
kdnelevate elanike (33%) ning puudega hdivatute seas (49%).

Joonis 29. Vajadus kohandatud to6koormuse jarele (% kodikidest vastajatest 50+ n=1384, 50—
74 n=991).

Kas teie vanuse tottu on/oleks piiratud tehtava t66 hulk (t66koormus, tundide arv nadalas)?
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Ligi viiendik kdigist vanemaealistest leiab, et nende vanus piirab voi piiraks tehtava t60 liiki, 16% leiab,
et see raskendab kodu ja t66 vahel liikumist, ning 16%, et nad vajaksid spetsiaalset tédkorraldust (Joonis
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30). 61% ei leia, et nad vajaksid kohandatud tookohta: ennekdike arvavad seda nii tootavad
pensioniealised kui ka tddealised inimesed. Siiski toob 8% td0ealistest vdlja vajaduse spetsiaalse
téokorralduse jarele (kaugt6o, paindlik tédaeg). Mittetdotavatel inimestel on vajadus kohandatud téokoha
jarele suurem. Ennekdike vajaksid kohandatud tookohta mitteté6tavad pensioniealised: nende puhul on
keskmisest enam piiratud tehtava t66 liik (naditeks on sobilik vaid istuv t66 vmt) (37%), raskendatud
liikkumine kodu ja té6koha vahel (29%), vajalik spetsiaalne tédkorraldus (24%) ning téokoht peaks olema
kohandatud erivajaduste jargi (16%).

Joonis 30. Vajadus kohandatud tookoha jarele (% kodikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74
n=991)

Kas teie vanuse tottu...?
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Ka tdoealised mittetédtavad vanemaealised toovad kdige sagedamini vélja just seda, et nende puhul on
piiratud/oleks piiratud tehtava t60 liik (24%), nad vajavad spetsiaalset t66korraldust (22%) ning nende
liikumine t66 ja kodu vahel on raskendatud (19%). Kdik need vajadused on tingitud mitteté6tavate
tooealiste oluliselt kehvemast tervisest vorreldes vanemaealiste keskmisega (ning ennekdike tdotavate
vanemaealistega): 71%-l neist on krooniline haigus, 49%-| puue ja 34%-| on igapdevategevused tervise
tottu oluliselt piiratud.

Kui Uhest kiljest vOivad vanemaealised tervisest tingituna vajada téétingimuste kohandamist, siis
mittesobiv t60 ja tervisele ohtlikud tdé6tingimused voivad ka hea tervisega vanemaealise tervist ja seelabi
tema téovdimet halvendada. Samas sobiv t66 ja sobivad tédtingimused vdivad aidata sdilitada ning ka
edendada tervist. Siinse uuringu andmed naitavad, et 46% tdotavatest vanemaealistest leiab, et nende
toodalane hdivatus mojub nende tervisele positiivselt, 34%, et negatiivselt, ning 19% ei leia, et see nende
tervist kummaski suunas mojutaks. Negatiivset mdju toovad enam esile té6tavad tédealised (ennekdike
50-54-aastased), muukeelsed ning need, kelle endi hinnangu alusel on nende leibkonna sissetulek
mitterahuldav. To6tavad vanaduspensioniealised hindavad to6tamise mdju tervisele suure tdendosusega
positiivseks: 59% neist peab seda positiivseks, mis naitab, et need, kes pensionieas tdé6tamist jatkavad,
et tee seda pealesunnitult, vaid pigem lahtuvalt vabast valikust, ning neil on selleks ka sobiv koormus ja
piisavalt head tingimused. Ule poole tédealistest ja kaks kolmandikku pensionieas vanemaealistest
leiavad, et toé6tamine hoiab neid aktiivsena, mis pensionieas muutub veelgi aktuaalsemaks: vastavalt
ndustub sellega taielikult 55% hdivatud tdédealistest ja 68% hdivatud pensioniealistest.

2.3.4 Tooga seonduv ebavordne kohtlemine

Euroopa Liidu N&ukogu direktiiviga (2000/78/EU *®) satestatakse iildine raamistik toédtajate vdrdse
kohtlemise tagamiseks Euroopa Liidus olenemata muuhulgas té6taja vanusest. Direktiivi motte jargi on
vanuselise diskrimineerimise keelamisel oluline osa vanemaealiste té66turul osalemise toetamiseks ja
t66jou mitmekesisuse soodustamisel. Ka Eesti diguses on keelatud t66ga seotud ebavdrdne kohtlemine
vanuse tttu - vdrdse kohtlemise seaduse®’ jérgi on inimeste diskrimineerimine nende vanuse tdttu
keelatud. K&esolevas uuringus uuriti vanemaealiste enesehinnangulist tédalast ebavordset kohtlemist.
Varasemate analliliside jargi on riikide vahel olulised erinevused vanuselise diskrimineerimise levikus;
samas see, kas vanemaealine on kogenud vanuselist diskrimineerimist, s6ltub suuremal maéaral
individuaalsetest karakteristikutest, mitte aga riikide karakteristikutest (Ayalon 2014).

Antud uuringu jargi on tééga seonduvat pdhjendamatut ebavdrdset kohtlemist viimase 12 kuu jooksul
kogenud 12% neist vahemalt 50-aastastest (sh sama hulk 50-74-aastastest), kes teevad tasustatud voi
tasustamata vabatahtlikku t66d. Veidi suurema tdendosusega on seda kogenud halva tervisega (21%)
ning tasulise tédga hoivatud todealised elanikud (14%).

2009. aasta andmetel oli sellist kohtlemist kogenud vaiksem osa 50-74-aastastest - 6% -, kuid siis
paluti end vorrelda teiste kolleegidega, 2015. aastal aga mdelda tooturule laiemalt (sh todle saamisele),
mitte ainult oma pohitdokohale.

Koige sagedamini on ebavdrdsust kogetud t66 tasustamisel (35%, arvestades uuringu vea piire 23-48%)
téollesannete jagamisel (19%, arvestades vea piire 9-30%), juhtide suhtumises (17%, arvestades vea

6 N&ukogu direktiiv 2000/78/EU, 27. november 2000, millega kehtestatakse ildine raamistik vdrdseks kohtlemiseks
t66 saamisel ja kutsealale paasemisel.

4" Vérdse kohtlemise seadus, Vastu voetud 11.12.2008, RT I 2008, 56, 315, joustumine 01.01.2009; Redaktsiooni
joustumise kp 01.04.2013, RT I, 06.07.2012, 22.
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piire 7-28%), tddalases tunnustamises (15%, arvestades vea piire 5-24%) ja kaastddtajate suhtumises
(13%, arvestades vea piire 4-22%). 2009. aastal oli ebav8rdse kohtlemise olukordade esikolmik sama.*®

Joonis 31. Valdkonnad, milles on viimase 12 kuu jooksul kogetud pohjendamatult ebavordset
kohtlemist (% 50-aastastest ja vanematest tooga hoivatutest, kes on viimase 12 kuu jooksul
kogenud tooga seonduvalt pohjendamatut ebavordset kohtlemist, n=65)
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Ebavordse kohtlemise alustena tdid kogenud tédtavad vanemaealised kdige sagedamini valja vanust
(28%, arvestades uuringu vea piire 16-40%) ning oluliselt vahem muid tegureid, nagu puue vO0i
pikaajaline terviseprobleem (9%, 1-17%), vahene eesti keele oskus (5%, 1-11%), rahvus (4%,
1-10%), sugu (3%, 1-3%) ning poliitilised vaated (2%, 1-6%). 2009. aastal toodi Usna vordselt vélja
vanust, rahvust, sugu ja vahest eesti keele oskust.

2.3.5 Tootamise jaitkamine vanaduspensioniea saabudes

Varasemates Euroopa riike puudutavates anallilisides on leitud, et halvemad téétingimused (t6oga
rahulolu, Gle- voi alakvalifitseeritus, pingutuse ja tasu tasakaalustamatus) vdhendavad tdendosust, et
inimene jatkab té6tamist vanaduspensioniea saabudes (Schnalzenberger jt 2014). On ka leitud, et kuigi
EL-i riikide aktiivsena vananemise poliitika peaks kdrges eas t06tamist toetama, siis tegelikult soovivad
vanemaealised todturult lahkuda varem. Vdhene tdoalase aktiivsuse toetamine, katkendlikuks muutuv
karjaar ning tootamiseks ebapiisavate rahaliste vahendite olemasolu vdivad mdjutada téoturult lahkumist
enne vanaduspensioniiga (Hoféacker 2014). Preter ja teised (De Preter, Van Looy, and Mortelmans 2013)
leiavad oma anallilsis, et indiviidi tasandi kdige olulisemad tduketegurid on terviseprobleemid ning
motivatsioon tegeleda oma lastelastega, institutsionaalsel tasandil on aga olulisteks tombeteguriteks
majanduslikud stiimulid, s.o té6tamise suhteline kasulikkus sdltuvalt toetuste/hivitiste saamisest ning
sissetulekute maksustamisest.

8 Kuna antud kiisimusele vastas 2009. aastal 27 vastajat ja 2015. aastal 65 vastajat, on tulemuste veapiirid vaga
laiad.
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Tootamise jatkamise kisimustele pé6érab tdhelepanu ka hiljutine Euroopa Komisjoni pensionisiisteemide
anallils (Social Protection Committee (SPC) and the European Commission (DG EMPL) 2015), mis
osutab, et Uhest kiljest peaksid pensionisiisteemid pakkuma sotsiaalset kaitset vanemaealistele, kes ei
ole enam voimelised té6turul osalema, aga samas juurutama meetmeid nagu naiteks vanaduspensioniea
edasilikkamine, enne pensioniiga pensionile siirdumise piiramine, mis motiveeriks to6turul osalema.
Raporti jargi soltub selliste meetmete edukus sellest, kuidas té6turumeetmed ja teised sotsiaalpoliitika
meetmed toetavad aktiivsena vananemist. Raporti jérgi on olulisemateks tdotamist mdjutavateks
teguriteks vanemaealiste tervis, oskused ja teadmised ning tugi t66 otsimiseks ja tédle asumiseks.

Siinse uuringu jargi kavatseb tasustatud v&i tasustamata t60d tegevatest vanemaealistest
vanaduspensioniea saabudes téotamist jatkata 76% (neist kindlasti 32%) ning kindlasti ei jatka viiendik.
Selline oli jatkata soovijate osakaal ka 2009. aasta uuringu jargi (78%).

Neid, kes todtamist kavatsevad jatkata, on enam meeste seas (84%), nende seas, kes on peagi
vanaduspensioniikka joudmas vo0i asja joudnud ehk 60-64-aastaste seas (90%), eesti keelt kdnelevate
inimeste seas (79%), kolmanda taseme haridusega inimeste seas (81%) ning nende hulgas, kes
hindavad oma terviseseisundit heaks (83%) ja kellel ei ole puuet (78%). Té6tamist soovivad suurema
toendosusega jatkata need, kelle praegune isiklik sissetulek on toimetulekuks piisav voi v@imaldab ka
sadsta (82% neist soovib jatkata) ning kelle leibkonna sissetulek rahuldab tdiesti leibkonna vajadusi
(81% neist soovib jatkata). Kui vaadata vanaduspensionieas tootamise jatkamise pOhjuseid, siis kdige
enam kardetakse seda, et pensionile jéamine tdhendab langust sissetulekutes ning selle valtimiseks
soovitakse sdilitada ka tddtasu.

Joonis 32. Vanaduspensionieas tootamise jatkamise kavatsus ja motivaatorid

Tootamise jatkamine vanaduspensioni- Vanaduspensionieas tootamise jatkamise
eas (% neist, kes toodtavad ja eiole pohjused (% neist, kes soovivad jatkata, n=293)
vanaduspensionarid*, n=392)

B Koik
Vanus 50-74 (2015)

Vanus 50-74 (2009) m Kdik (2015)

B 32% Kardan, et pension ei véimalda ara el 9
Jah, kindlasti jatkan 32% ardan, et pensio gimalda dra elada 68%
0,
37% Soovin séilitada elustandardit 50%
B B 43%
Jah, vdib-olla jatkan fﬁ;/o Soovin lhiskonnas aktiivselt edasi tegutseda
(o]
Bl 20% Et oleks tegevust
Ei, kindlasti ei jatka 20%
12% Soovin sdilitada sotsiaalset staatust
I 4% ) .
ei oska deldal 4% Nden selles voimalust eneseteostuseks
8% M
0% uu
o,
keeldus cio//‘; Ei oska 6elda

* 2009. aastal olid lisaks vanaduspensionéridele
vélistatud ka té66voimetuspensionérid

Nende hulgas, kes vanaduspensionieas kindlasti ei kavatse to6tamist jatkata, on enam neid, kelle
isiklikust netosissetulekust ei piisa hetkel valtimatute kulutuste katmiseks (sh vOib see raskendada ka t66
leidmist voi tddl kdimist). Nende jaoks tédhendab pensionile j@dmine majanduslikult kindlustatumat elu.
Kindlasti ei kavatse vanaduspensionieas tootamist jatkata toendolisemalt naised (26%), 55-59-aastased
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(25%), muukeelsed elanikud (27%), teise taseme haridusega (24%) ning halva tervisega inimesed
(35%).

Teisalt vdivad praegu tédtavad vanemaealised oma tegelikku tdéturul jatkamist Glehinnata, sest antud
uuringu jargi on Ule poole praegustest vanaduspensionadridest jadanud pensionile vanaduspensioniea
saabudes (61%) ning vaid 12% on seda edasi likanud. 26% neist on pensionile ldainud enne
vanaduspensioniea saabumist kas soodustingimustel (14%) vdi ennetdhtaegselt (12%). Ei saa siiski
vdlistada, et praegu tootavatest vanemaealistest jatkab vanaduspensioniea saabudes té6tamist suurem
osa kui varasemalt. Pohjuseks Uhest kiljest nende poolt valjendatud soov materiaalselt paremini toime
tulla ning teisalt annab varasemast parem haridustase neile toé6tamiseks ka paremad valjavaated
(vdimaluse leida to6d, leida paremate tingimustega t66d, aga ka huvi td6éd teha).

Ennetdhtaegset vanaduspensionile minekut selgitavad praegused vanaduspensionérid kdige sagedamini
terviseprobleemi vOi puudega (39%), aga ka suutmatusega tookaotuse korral uut td6dd leida (36%).
Oluliselt harvem on ennetadhtaegselt pensionile jaédmise pohjuseks vajadus hakata hoolitsema
pereliikmete eest (3%) voi muud lahedaste ees tekkinud kohustused (3%).

Joonis 33. Ennetdhtaegselt vanaduspensionile jaamise pohjused (% neist, kes on
ennetdhtaegselt vanaduspensionile jaanud, n=103)

Terviseprobleemid v3i puue ei vdimaldanud téétamist jatkata B 30%
Kaotasin té6 ega suutnud uut té6d leida - 36%
Pidasin ennetdhtaegset pensionit enda jaoks soodsaks - 20%
Kaotasin motivatsiooni todl kéaia I 4%
Pidin hakkama hooldama puude vdi terviseprobleemiga tdiskasvanud pereliiget I 3%
Pidin hakkama hoolitsema laste vdi lapselaste eest (laste hoidmine jms) I 3%
Tekkisid muud kohustused pereliikmete vdi ldhedaste ees I 3%
Soovisin lihtsalt viibida rohkem koos ldhedaste inimestega I 3%
Pidin hakkama hooldama puude vdi terviseprobleemiga last (0-17a) | 0%
Muu pdhjus . 9%

2.4 Tooturul mittehoivatud vanemaealised

Tavapéraselt peetakse tooturul hdivatuteks tasulist t66d tegevaid inimesi. Kaesolev uuring hdlmab lisaks
neile ka mone organisatsiooni raames vabatahtlikku, tasustamata t66d tegevaid inimesi. Seega peetakse
antud uuringu raames mittehdivatuteks neid, kes ei tegele ei tasustatud ega tasustamata tédga.

Tooturul ei olnud kisitlusperioodil hdivatud 54% kdigist vanemaealistest ning 42% 50-74-aastastest.
Sealhulgas ei teinud t66d 24% tdoealistest ning 78% vanaduspensioniealistest.

2.4.1 Viimaselt pohitookohalt lahkumine ja selle pohjused

Suurem osa mittetdotavatest vanemaealistest on kunagi teinud t66d, mille eest nad said tasu voi tulu
(93%,). Mittetootavatest vanemaealistest 28% I|Opetas tdédtamise viimasel todkohal enne 1995. aastat,
23% aastatel 2000-2007 ja 22% aastatel 2008-2012. 36% neist IGpetas tddtamise 61-aastaselt voi
vanemalt ning 25% vahemikus 56-60 aastat. 16% jaoks IOppes tootee 50-aastaselt vdi nooremalt.
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50-74-aastaste sihtriihmas on 61-aastaselt vOi vanemalt 10petanud tdé6tamise 32%, samas kui 21% on
tootamise IOpetanud 50-aastaselt voi varem.

Ule poole mittetddtavatest tddealistest on tédturult eemale jadnud terviseprobleemide, vigastuse vdi
puude tottu (58%), sobivat t66d (kas ldhikonnas voi mujal) ei ole leidnud 39%, pensionil on 18% ning
lootuse t66d leida on kaotanud vdi téootsingutest on tidinud 13% (Joonis 34). 8% jaoks on takistuseks
vajadus hoolitseda ldhedaste eest voi neid hooldada (laste hoidmine, puude vdi terviseprobleemiga lapse
vOi tdiskasvanu hooldamine).

Joonis 34. Mittetootamise pohjused (% tooealistest vastajatest, kes ei tee tasustatud ega
tasustamata tood, n=131)

2015 2009
. . o 58%
Enda terviseprobleem, vigastus vdi puue 51%
(o)
Ei ole leidnud sobivat t66d 2380/0
0,
Lahikonnas puudub sobiv t66 1}580/0/0
L 18%
Olen seadusjargsel pensionil 16%
0,
Ei usu, et t66d leian 91/10%
. . L 7%
Olen tulemusteta tédotsingutest tudinenud 6%
0,
Vajadus hoolitseda laste eest (laste hoidmine jms) 1§/0/°
Olen materiaalselt piisavalt kindlustatud, 3%
ei vaja praegu to6d || 2%
L . 3%
Ootan téohooaja algust | 1o
(o)
Soovin lihtsalt viibida rohkem koos ldhedaste inimestega 3%
Vajadus hooldada puude voi terviseprobleemiga 3%
taiskasvanud pereliiget | 2%
0,
Olen kaotanud motivatsiooni t66l kaia 2%
0,
Ei tahtnud parast eelmist tddkohta kohe uut té66d lzéfo
Muud isiklikud vdi perekondlikud pohjused | 1%
(elukoha vahetus, vajadus hoolitseda pere eest) | 3%
0,
Vajadus hooldada puude vdi terviseprobleemiga last 1%
(o)
Muu 10/08 Yo
. . 1%
ei oska delda | o
0%

keeldus | 7o

Pensioniealistest mittetddtavatest inimestest 90% ei tdéota, kuna nad on seadusjargsel pensionil, 28%
terviseprobleemi vdi puude tottu, 7% ei ole leidnud sobivat té6d (sh ldhikonnas) ning 3% on hdivatud
laste vOi taiskasvanute eest hoolitsemise voi nende hooldamisega.

Mittetéotamise pdhjused ei ole vOrreldes sellega, mida mittetéotavad inimesed t8id valja 2009. aastal,
oluliselt muutunud.
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2.4.2 Toole tagasipoordumine

Todealistest mittetddtavatest inimestest on valmis tddle tagasi péd6rduma 58%. Arvestades uuringu vea
piire selles alarihmas (49-67%) ei ole nende osakaal vorreldes 2009. aastaga muutunud (tollal oli see
47%).

Joonis 35. Valmisolek toole tagasi poorduda (% tooealistest vastajatest, kes ei tee tasustatud
ega tasustamata tood, n=131; % vanaduspensioniealistest vastajatest, kes ei tee tasustatud
ega tasustamata to6d, n=699).

®Jah Ei ei oska delda m keeldus

Tosealine (2015)*
Todealine (2009)

PE

Vanaduspensioniealine (2015)
Vanaduspensioniealine (2009)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

* Arvestades uuringu vea piire on tédealistest valmis tédle tagasi péorduma 49-57%.

51% neist, kes on valmis tddle tagasi p66rduma, on valmis té6tama 31-40 tundi naddalas. See naitaja
kujuneb ennekdike tddealiste tddlenaasjate hinnangute alusel, kellest taiskohaga tooks oleks valmis 62%.
Pensioniealiste seas eristub kaks gruppi: 38% oleks valmis té6tama poole kohaga (11-20 tundi nadalas)
ning 36% tadiskohaga (31-40 tundi nddalas). 6% sooviks teha madalakoormuselist t66d kuni 10 tundi
nadalas.

Sarnaselt 2009. aastale vajaksid need, kes on valmis tddle tagasi poorduma, kdige sagedamini teavet
pakutavatest tookohtadest, viiendik vajaks Umberdpet uue elukutse omandamiseks ning sobiva tookoha
leidmise oskusi (Joonis 36). Uldjoontes on td&ealiste ja pensioniealiste vajadused iisna sarnased, vaid
vajadust imberdppeks omandatud elukutsel toovad tédealised véalja enam kui pensioniealised: vastavalt
19% ja 7%.

80 © AS Emor



Joonis 36. Teenused vo6i abi, mida vajatakse toole tagasipoordumiseks (% vastajatest, kes ei
toota ning on valmis todle tagasi poorduma, n=145)
B Soovib toole tagasi pddrduda (2015)
Soovib todle tagasi péérduda (2009)
informatsioon pakutavatest téékohtadest [N 6601%0
%)

imberdpe uue elukutse saamiseks [ 22%
22%

sobiva téékoha leidmise oskused [N 22%
20%

taienddpe viimati omandatud elukutsel tédtamiseks [ 14%
16%

minu vajadusteks sobiva tdékoha kohandamine I 13%

todle kandideerimise oskused -72/%
(0]

ndustamine
12%

B 11%
muu
9%

ei oska 6elda Bl 5%

16%
B 4%

keeldus 2%

2.5 Teiste inimeste aitamine ja hooldamine

Hoolduskoormus iseloomustab seda, kui suurel madral inimene hooldab oma ldhedasi. Varasemate
uuringute jargi voib ldhedaste eest hoolitsemine ja aitamine vanemaealiste heaolu ja kognitiivset
voimekust suurendada, sest voib olla Uheks sobivaks viisiks, kuidas olla Gihiskonnas aktiivne (Arpino and
Bordone 2014). Teisalt vOib teiste inimeste abistamine, aga ennekdike hooldamine votta Gsna palju
hooldaja ajast, mistottu tal jaab vahem vdimalusi tegeleda tootamisega, Oppimisega voi lihtsalt veeta
endale meeldivalt vaba aega. Naiteks on leitud, et hoolduskoormuse tekkimine vdib ajendada siirdumist
téoelust pensionile (Bavel and Winter 2013).

Euroopa elukvaliteedi 2012. aasta uuringu andmete jargi on Eesti vanemaealised Euroopa Liidu 28 riigi
keskmisega vorreldes teiste inimeste hooldamise ja aitamise osas keskmiste riikide seas (Joonis 37).
Eesti 50-aastastest ja vanematest hoolitseb oma laste voi lastelaste eest, vanemaealiste vdi puudega
lahedaste eest iga paev voi mitu korda nadalas 17,1%. EL-i riikide naitaja varieerub 11,9%-st Saksamaal
kuni 48%-ni Itaalias. Siinjuures nii EL-i 28 riigi kui ka Eesti 50-aastastest ja vanematest 80% ei hoolitse
oma lahedaste eest voi hoolitsevad ldhedaste eest nddalas kuni 9 tundi. Nii Euroopas keskmiselt kui ka
Eestis hoolitseb kiimnendik vanemaealistest kellegi eest 10-19 tundi nadalas ning kimnendik tle 20
tunni nadalas.
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Joonis 37. Lahedaste eest hoolitsemine Euroopa Liidus (2012)

Lahedaste eest hoolitsemine

50 aastaste ja vanemate osakaal, hoolitsevad laste, eakate vGi puudega lahedaste eest, %
Euroopa Liidu riikide keskmine: 23,9%

[10-15]
(15-20]
(20-25]
(25-30]
(30-40]
(40-50]F

Polnud uuringus ¥

251

Allikas: Eurostat, Autorite kohandused

2.5.1 Abistamis- ja hoolduskoormus

Kdesoleva uuringu jargi on teiste inimeste abistamise vdi hooldamisega suuremal voi vdiksemal maaral
hdivatud 80% vanemaealistest, sh 84% 50-74-aastastest. Uhtviisi on sellega h&ivatud nii naised kui ka
mehed (mdlemal juhul 80%).

Labi erinevate konkreetsete abistamis- ja hooldamistegevuste mdddeti seda, kuivdrd on vanemaealised
iga tegevusega juba praegu seotud ning milline on nende valmisolek vajaduse tekkides sellega tegeleda.

Kdige suurem osa vanemaealistest tegeleb teiste inimeste arakuulamise ja neile ndu andmisega (66%).
Ligi pooled aitavad ka teisi vastavalt oma vdimalustele (toidu viimisega, remondi- v0i aiatdddel, isikliku
transpordiga) (47%), samuti pakub suur osa seltsi pensionieas vdi puudega inimestele (41%). Enamik
abistamis- ja hooldamistegevustega on 50-74-aastaste vanuserihm oluliselt enam hdivatud kui neist
eakamad, kuivord viimased on ise sagedamini abistatavate v0i hooldatavate rollis. Naiteks teiste inimeste
aitamisega vastavalt oma vdimalustele on seotud 54% 50-74-aastastest ja 25% 75-aastastest ja
vanematest, teiste inimeste arakuulamisega ja ndu andmisega 69% 50-74-aastastest ja 55% 75-
aastastest ja vanematest. Lapsi hoiab 44% 50-74-aastastest ja 19% neist eakamatest, heategevusega
tegeleb 42% 50-74-aastastest ning 27% eakamatest. Vaid seltsi pakkumisega pensionieas vdi puudega
inimestele ning puudega tddealise taiskasvanu voi lapse hooldamisega ollakse vordselt hdivatud.
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Lisaks etteantud tegevustele mainisid vanemaealised ise eraldi tegevusena ka materiaalse toe pakkumist
lahedastele (1%).

Soolises 10ikes tegelevad naised meestest enam laste hoidmisega (41% vs. 33%) ning puudega lapse
hooldamisega (3% vs. 1%), mehed aga naistest enam teiste aitamisega vastavalt vdimalustele (toidu
viimine, remondi- vdi aiatddd, transporditeenus jms) (57% vs. 41%).

Kdige suurem on vanemaealiste valmisolek tegeleda laste hoidmisega, millega on valmis tegelema 13%,
heategevusega vOiks tegeleda 9%. Muude tegevustega tegelemiseks on valmisolek oluliselt madalam.

Eraldi uuriti heategevusega tegelemise kohta, millega praegu tegeleb 39% 50-aastastest ja vanematest.
Kdige sagedamini annetavad vanemaealised raha ning osalevad erinevates annetuskampaaniates (nagu
Joulutunnel jmt): seda on teinud 60% vanemaealistest. Samuti annetatakse riideid voi muid esemeid vOi
viiakse neid taaskasutusse (37%). Eraldi heategevuse liigina toodi véalja ka sugulaste toetamist raha voi
esemetega (11%), toidu annetamist abivajajatele (nt Toidupanga kaudu) (4%) ning erinevatele
abipalvetele vastamist (1%). Vorreldes varasemaga on heategevusega tegelevate vanemaealiste osakaal
oluliselt kasvanud (10%-It 42%-le) ning seda ilmselt koos taolise tegevuse jarjest laiema ulatuse ja
kajastatusega Uhiskonnas tervikuna.

© AS Emor 83



Joonis 38. Teiste inimeste abistamine ja hooldamine ning valmisolek seda teha

n=1384, 50-74 n=991)

(%, 50+

B Tegelen nii palju kui soovin

B Tegelen véahem kui soovin

= Puudub vajadus, kuid vdiksin sellega tegeleda

® Puudub vajadus ning ei soovi sellega tegeleda
ei oska Oelda

teiste inimeste dara KOKKU 50+ (2015)
kuulamine, neile néu KOKKU 50-74 (2015)
andmine KOKKU 50-74 (2009)

teiste inimeste KOKKU 50+ (2015)
aitamine vastavalt oma KOKKU 50-74 (2015)

vdimalustele okky 50-74 (2009)

pensionieas voi KOKKU 50+ (2015)
puudega inimestele KOKKU 50-74 (2015)
seltsi pakkumine xokkU 50-74 (2009)

laste hoidmine KOKKU 50+ (2015)
KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)

pensionieas KOKKU 50+ (2015)
taiskasvanute KOKKU 50-74 (2015)
hooldamine KOKKU 50-74 (2009)

terviseprobleemiga KOKKU 50+ (2015)
tooealise inimese KOKKU 50-74 (2015)
hooldamine KOKKU 50-74 (2009)

puudega té6ealise KOKKU 50+ (2015)
inimese hooldamine KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)

puudega lapse KOKKU 50+ (2015)
hooldamine KOKKU 50-74 (2015)
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Kuigi suurem osa vanemaealistest on mingi tegevuse vOi tegevuste 1abi hdivatud teiste abistamise vOi
hooldamisega, siis enese hinnangul olulist osa oma ajast kulutab sellele 19% kdigist vanemaealistest, sh
22% 50-74-aastastest (24% neist, kes kedagi abistavad, sh 27% teisi abistavatest 50-74-aastastest).

Naiste seas on enam neid, kes kulutavad olulist osa oma ajast kellegi aitamisele, kui meeste hulgas:
vastavalt 22% ja 15%. Naistelt votab vorreldes meestega enam oluliselt aega teiste arakuulamine (9%),
laste hoidmine (8%), teiste aitamine vastavalt vdimalustele (7%), pensionieas taiskasvanute hooldamine
(6%), pensionieas voi puudega inimesele seltsi pakkumine (6%) ja puudega todealise hooldamine (2%).

PShiline koormus langeb enese hinnangu jargi kahele vanuseriihmale: 55-59 (teiste abistamine votab
olulise osa ajast 28%-1) ja 60-64 aastat (teiste abistamine vOtab olulist aega 25%-1). 55-59-aastased
tegelevad teistest vanuseriihmadest enam pensionieas tadiskasvanute hooldamisega kas puude vOoi
terviseprobleemi tottu (lldse tegeleb 20% vanuseriihmast, olulise osa ajast votab 9%-I), samuti ka teiste
inimeste arakuulamise ja neile ndu andmisega (lldse tegeleb 73%, olulise osa ajast votab 12%-I),
pakuvad pensionieas voi puudega inimestele seltsi (lildse tegeleb 45%, olulise osa ajast votab 7%-1) ning
aitavad teisi vastavalt oma voimalustele (lldse tegeleb 62%, olulise osa ajast vOtab 21%-I). Sellele
vanuseriihmale langeb ennekdike oma eakate vanemate eest hoolitsemise kohustus. 60-64-aastased,
kelle seas on juba vanaduspensionile ldinud inimesi, kuid kelle tervis on veel suhteliselt hea, tegelevad
keskmisest enam laste hoidmisega (lldse tegeleb 53%, olulise osa ajast votab 12%-l) ning
terviseprobleemidega tdoealise inimese hooldamisega, kelleks tdenaoliselt on ennekdike abikaasa voi
elukaaslane (Uldse tegeleb 12%, olulise osa ajast votab 2%-1). Kuigi 50-54-aastaste seas on neid, kellelt
teiste abistamine votab oluliselt aega, veidi vahem kui 55-64-aastaste seas (22%), tegelevad ka nemad
mitmete tegevustega vordvaarselt 55-59-aastastega: hooldavad pensionieas tdiskasvanuid puude voi
terviseprobleemide tottu (lildse tegeleb 20%, kuid olulist aega votab vaid 4%-I), kuulavad ja ndustavad
teisi inimesi (lldse tegeleb 73%, kuid oluliselt aega votab vaid 8%-1) ning aitavad teisi vastavalt oma
vOimalustele (lldse tegeleb 61%, olulise osa ajast votab 9%-l1). Keskmisest enam votab sellelt
vanuserihmalt aega laste hoidmine (10%-I).

Toodealised tegelevad teiste abistamise vOi hooldamisega enam kui vanaduspensioniealised: vastavalt
votab see olulise osa ajast 25%-| todealistest ning 14%-l vanaduspensioniealistest. Tobealiste hulgas
tegelevad kellegi abistamise v0i hooldamisega, panustades sellesse enese hinnangu jargi oluliselt aega,
mittetootavad inimesed pisut enam kui tddtavad inimesed (29% ja 24%). Mittetootavatelt tooealistelt
votab keskmisest enam oluliselt aega laste hoidmine (13%) ja puudega lapse hooldamine (2%);
tootavatelt tooealistelt aga teiste inimeste aitamine vastavalt voimalustele (11%), teiste drakuulamine ja
nou andmine (10%) ning laste hoidmine (9%). Kuigi mittetodtavate tééealiste peamine pdhjus, miks nad
ei toota, on terviseprobleem vdi puue (58%), toob 8% valja vajaduse kellegi eest hoolitseda voi kedagi
hooldada.

Olulisi erinevusi ilmneb ka erinevat keelt radkivate inimeste vahel: muukeelsed tegelevad enam teiste
aitamisega nii, et see voOtab neilt oluliselt aega (25% muukeelsetest vorreldes 16%-ga eesti keele
kOnelejatest). Ennekdike votab neilt vorreldes eesti keelt kdnelevate inimestega enam aega laste
hoidmine (10% vs. 5%), aga ka pensionieas v0i puudega inimestele seltsi pakkumine (6% vs. 4%).

Kdrgem haridustase mdjutab seda, kui suur on inimese enesehinnanguline teiste aitamise koormus: 22%
kolmanda taseme haridusega vanemaealistest tegeleb teiste aitamisega maaral, mis votab neilt oluliselt
aega, ning keskmisest enam votab neilt oluliselt aega teiste drakuulamine ja ndu andmine (10%) ning
laste hoidmine (10%).

2009. aasta uuringu andmetel kulutas olulise osa oma ajast teiste aitamisele 16% 50-74-aastastest,
mida on veidi vahem kui naitas kdesolev uuring (22%). Samas ei saa vaita, et sellele sihtrihmale oleks
aja jooksul langenud suurem koormus, kuivord kdesolevas uuringus meenutati vastajale konkreetseid
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voimalikke kohustusi, mis vdivad temalt aega nduda, kuid varasemas uuringus pdstitati kisimus

Uldisemalt. Seetottu ei pruukinud vastajale kdik tema kohustused meenuda.

Joonis 39. Olulist osa ajast votvad hooldus- ja abistamistegevused (%, 50+ n=1384, 50-74

n=991)
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B Pensionieas vdi puudega inimestele seltsi pakkumine
B Puudega todealise inimese hooldamine
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B Muu kohustus
B Puudega lapse hooldamine
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52% neist, kellelt teiste abistamine vdi hooldamine votab olulise osa ajast, abistavad/hooldavad kedagi
suure koormusega*® ehk kulutavad sellele 20 v3i enam tundi nadalas (sealhulgas iile 40 tunni nadalas
kulub 25%-il ehk need inimesed panustavad rohkem kui nad teeksid seda tdistddajaga tdootades).
Keskmise koormusega ehk 10-19 tundi nddalas hooldab 14% ning madala koormusega ehk alla 10 tunni
nadalas 25%. Korge koormusega hooldajaid on nende naiste seas, kellelt hooldamine vétab oluliselt
aega, enam kui meeste seas: vastavalt 57% ja 41%. Ennekdike on naiste hulgas enam neid, kes
hooldavad lle 40 tunni nadalas (31% vs. 13%) ehk paljud neist tegelevad sisuliselt kellegi 66paevaringse
hooldamisega.

Koige suurema hoolduskoormuse paneb puudega tooealiste vdi pensionieas tdiskasvanute hooldamine:
vastavalt 87% ja 76% vanemaealistest, kellelt see votab oluliselt aega, kulutavad sellele oma ajast 20
vOi enam tundi nadalas. Aga ka teised hooldustegevused (terviseprobleemidega tddealiste voi puudega
laste hooldamine) vdtavad enam kui pooltel juhtudest ile 20 tunni nddalas. Laste hoidmine votab lle 20
tunni nadalas 66%-l. Teiste inimeste &rakuulamine ja ndustamine, millega tegeleb kdige suurem osa
vanemaealistest, votab 20 vOi enam tundi nddalas 42%-It hooldajatest (mida on keskmisest vdhem):
seda ilmselt ennekdike seetdttu, et arakuulamine ja ndu andmine on samuti ks osa kellegi hooldamisest.

3% neist, kes kedagi abistavad voi hooldavad, on selle inimese ametlikuks hooldajaks ehk saavad selle
eest tasu. Neist, kes hooldavad puude vdi terviseprobleemiga last, tooealist vOi pensioniealist
taiskasvanut, on ametlikuks hooldajaks 8%.

Joonis 40. Hoolduskoormuse jagunemine eri tegevuste lIdikes (% neist, kellelt hooldamine
votab olulise osa ajast; kdik vastajad n=237, eri tegevuste l6ikes on vastajate hulk erinev)

® 20 v0i enam tundi nadalas = 10-19 tundi nadalas
alla 10 tunni nadalas m ej oska Oelda/keeldus
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4° Analiisil on kasutatud OECD jaotust hoolduskoormuse tasemete kohta: madal koormus (alla 10 tunni nidalas),
keskmine koormus (10-19 tundi nadalas), kdorge koormus (20 vGi enam tundi nadalas).
http://www.oecd.org/els/health-systems/47884865.pdf.
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2.5.2 Hoolduskoormuse méju

Kéesoleva uuringu andmed naitavad, et 2% neist, kes kedagi aitavad voi hooldavad, on seetdttu pidanud
viimase aasta vOi kahe jooksul vdhendama oma téokoormust. 1% on pidanud seetdttu vahetama oma
téokohta ning 1% on loobunud t66l kaimisest. Todealistest kedagi abistavatest vanemaealistest on
téokoormust pidanud vahendama 3%, muud naditajad jadvad samuti 1% tasemele. Tuleb silmas pidada,
et hoolduskoormuse mdju tootamisele vois tekkida ka varem kui paari viimase aasta jooksul, mida toetab
ka antud uuringus ilmnenud tdik, et 8%-1 mittetdéttavatest todealistest on todle naasmise takistuseks
vajadus kellegi eest hoolitseda vOi kedagi hooldada. Sealjuures mainib seda 11% mittetéotavatest
tooealistest naistest ja 5% samas staatuses meestest.

Abistamise vOi hooldamise mdju Oppimisele on antud sihtriihmas vaike, kuna otseselt Opilaseks vOi
Glidpilaseks ei pea end uuringu sihtriihmast keegi (ehkki dppimise alla kuulub ka enesetdiendamine). Vaid
0,3% vanemaealistest Utleb, et hooldamine on pannud neid dppimisest loobuma.

Suuremat moju avaldab hoolduskoormus vanemaealiste hooldajate vdimalustele tegeleda endale
meeldivate asjadega, puhata ning suhelda teiste inimestega: 14% kellegi abistamise vdi hooldamisega
tegelevatest inimestest on saanud neid tegevusi teha soovitust vdahem (Joonis 41).

Joonis 41. Hooldus- ja abistamiskoormuse moju vaba aja veetmisele ja suhtlemisele (%
vastajatest, kes abistavad ja/vo6i hooldavad kedagi, n=1103)

H KOik
Vanus 50-74

I 6%

Ma ei ole pidanud millestki loobuma 84%

. 9%

Mul on olnud soovitust véhem aega, et lihtsalt omaette puhata v&i magada 10%

B 7%

Olen tegelenud soovitust véhem oma huvialade v&i hobidega 8%

. 6%
Olen veetnud soovitust vahem aega koos oma sdprade ja tuttavatega 7%

l 6%

Mul on olnud soovitust véhem aega, et iseenda eest hoolitseda 7%

I 5%

Olen veetnud soovitust vdhem aega koos teiste pere- vdi leibkonnaliikmetega 6%
0

Eelnevalt kirjeldatut kokku vottes ilmneb, et 15% vanemaealistest on enda hinnangul pereliikme voi
lahedase isiku hooldamise vdi abistamise tottu pidanud viimase 24 kuu jooksul vdhendama tootamist,
vahetama tddkohta, loobuma tédtamisest voi Oppimisest vOi saanud viimase 12 kuu jooksul soovitust
vahem tegeleda isiklike tegevustega vodi suhelda pere ja sOpradega. Ennekdike on hoolduskoormus
mojutanud voimalust tegeleda isiklike vdi perekondlike tegevustega; mdju tootamisele viimase kahe
aasta jooksul on olnud vaike ning Oppimise puhul marginaalne (kuivord vaadeldavatest vanemaealistest
vaid 1% on viimase 12 kuu jooksul osalenud tasemedppes ning 22% organiseeritud taienddppes, mis ei
hdlma iseseisvat, organiseerimata Opet).

Iseloomustamaks ldhemalt vanemaealisi, kes on hooldamise vdi abistamise tottu saanud olla teistes
valdkondades vahem aktiivsed, analiilisitakse jargnevalt vdimalikke riskiriihmi®®. Tépsemalt on vaatluse
alla vBdetud see, millest sdltub, kas vanemaealine on enda hinnangul abistamise-hooldamise tagajarijel

50 Seose anallilisimiseks kasutatakse binaarset logit mudelit. Analiilisis kasutatud tunnused ja detailsed tulemused on
ara toodud aruande lisas.
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pidanud monest tegevusest (t6d6tamine, dppimine, vaba aja tegevused, suhtlemine) loobuma voi ei ole ta
seda pidanud tegema. Vastajad jagati jargnevatesse gruppidesse:

1. Vanemaealised, kes on enda hinnangul pereliikme v&i Idhedase isiku hooldamise vdi abistamise
tottu pidanud viimase 24 kuu jooksul vdhendama téoétamist voi sellest loobuma, vahetama
tookohta, loobuma Oppimisest voi saanud viimase 12 kuu jooksul soovitust vdhem tegeleda
isiklike vOi muude perekondlike tegevustega - 14% vastajatest (154 inimest).

2. Vanemaealised, kes ei ole pidanud abistamise ja hooldamise tottu millestki loobuma - 86%
vastajatest (951 inimest).

Sotsiaal-demograafilistest teguritest modjutab aktiivsuse vahenemist tulenevalt hoolduskoormusest
vanemaealise sugu ja perekonnaseis. Teisi vanemaealisi iseloomustavaid tegureid arvesse vottes,
sealhulgas hoolduskoormuse ulatust, on meestel vorreldes naistega 3% suurem tdendosus, et lahedase
hooldamise vOi abistamise tottu ei ole ta hooldamise vdi abistamise pdarast pidanud teistest tegevustest
loobuma. Seega on naised riskirihmaks, kes suurema tdendosusega on pidanud hooldamise-abistamise
tottu piirama aktiivsust muudes valdkondades. Abielus olevad vanemaealised on 6% vdrra suurema
tdendosusega saanud Uhitada hooldamist ja abistamist teiste tegevustega selliselt, et nad ei ole pidanud
aktiivsust muudes valdkondades piirama.

Vanemaealised, kellelt hooldamine-abistamine vOtab véahem aega, hindavad vaiksema tdendosusega, et
see piirab aktiivsust teistel aladel. Kuni 20 tundi nadalas ldhedaste hooldamise vd4i abistamisega
tegelevad vanemaealised on 25% suurema tdendosusega pidanud piirama teisi tegevusi ning tle 20 tunni
nadalas lahedaste hooldamise vdi abistamisega tegelevad vanemaealised on 47% suurema toendosusega
pidanud piirama teisi tegevusi.

Vanemaealiste sotsiaalse v3rgustiku mdju osas ilmnevad pealtndha vastakad tulemused. Uhest kiiljest on
suuremates leibkondades elavad vanemaealised pidanud suurema tdendosusega lédhedaste hooldamise
vOi abistamise parast loobuma teistest tegevustest; teisest kililjest aga vanemaealised, kellel on rohkem
lahedasi isikuid, on vaiksema tdendosusega pidanud teistest tegevustest loobuma. Kui leibkonnas on
kaks inimest, siis on tegevustest loobumise tdendosus 8% vaiksem vorreldes vanemaealisega, kes elab
Uksinda; kolme vOi enama lilkmega leibkonnas on tdendosus ligi 16% vadiksem. 5 voi enama lahedase
isikuga vanemaealised ei ole pidanud 4% suurema tdendosusega loobuma teistest tegevustest vorreldes
vanemaealistega, kellel ei ole ldahedasi. See voib tuleneda sellest, et suuremas leibkonnas vajab Idhedane
inimene suurema tdendosusega abi ja tuge, samas kui vanemaealistel, kel on leibkonnast valjas lahedasi
inimesi, vOib olla voimalik saada abi ja seeldbi hooldamise-abistamise koormust jagada.

Puudeta vdi tédvoimekaota vanemaealised ei ole 4% véaiksema tdendosusega ldhedaste hooldamise voi
abistamise tottu millestki loobunud. Puudega voi tédvOimekaoga vanemaealised vdivad ise vajada
kdrvalabi, seega on nende seas vahem inimesi, kes teistele kdrvalabi pakuvad.

Sotsiaalteenuseid kasutavad vanemaealised ei ole millestki loobunud 11% védiksema tOendosusega.
Samas on aga todalaselt aktiivsemad inimesed vaiksema tdendosusega vanemaealiste grupis, kes ei ole
pidanud teistest tegevustest loobuma. Vorreldes tootute-mitteaktiivsetega on taiskoormusega tootavad
inimesed 11% suurema tdendosusega pidanud ldhedase hooldamise voi abistamise tottu teistest
tegevustest loobuma. Sellised tulemused on ka ootusparased, sest U(hes valdkonnas aktiivsed
vanemaealised on sageli aktiivsed ka teises valdkonnas.

Kokkuvotvalt vOib o6elda, et suurema tdendosusega on pereliikme vOi ldhedase isiku hooldamise voi
abistamise tottu pidanud loobuma vdi vahendama teisi tegevusi suurema hoolduskoormusega, suurema
todalase koormusega, naissoost, suuremates leibkondades elavad, kuid vaheste leibkonnast valjas
olevate lahedastega, puudeta ja sotsiaalteenuseid mittekasutavad vanemaealised.
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2.5.3 Hoolduskoormuse leevendamiseks vajatavad teenused

11% koigist neist, kes kedagi abistavad vOi hooldavad, vajaksid selleks lisaabi (19% neist, kelle
hinnangul teiste aitamine vOi hooldamine votab olulise osa nende ajast), neist 3% vajaksid olulisel
maaral lisaabi. Abivajajate hulgas on enam naisi (15%), eakamaid (26% (le 80-aastastest) ning neid,
kellel endal on puue (26%).

Vanemaealiste hoolduskoormus séltub vdimalusest jagada koormust ldhedastega, vdimalusest (hitada
té6o6d ja elu ning teisi tegevusi omavahel ning riigi poliitikast, naiteks asendushooldusteenuse pakkumisest
(Colombo jt 2011). Euroopa andmetel |dbi viidud analiilisid nditavad, et killaldane pikaajalise hoolduse
meetmete kéattesaadavus riigis vahendab, kuid ei kaota erinevusi heaolus vdrreldes vanemaealistega,
kellel on lahedaste hooldamise koormus, ja nende vahel, kellel sellist koormust ei ole (Verbakel 2014).

Vajatava abi ja teenuste all nimetasid vanemaealised ennekdike erinevaid sotsiaalteenuseid (63%), millel
oli ka seekordse uuringu ja kusitluse fookus, aga ka tervishoiuteenuseid (vajadust ravi jarele) (4%) ja
erinevaid toetusi (rahalist ja materiaalset abi, aga ka suuremat pensioni) (14%). Lisaks toodi valja
vajadust abi jarele erinevate majapidamistédéde tegemisel (muru niitmine, kittepuude varumine ja
ladumine, remonditddd jmt), kuid samas ka vajadust info vOi seltsi jarele (Joonis 42). Tervikuna 83%
neist, kes abi vO0i teenuseid vajavad, oskas konkreetset vajadust ka sOnastada.

Neist, kes mainisid vajadust toetavate sotsiaalteenuste jarele (84 vastajat), tdid pisut lle poole (52%)
valja vajadust koduteenuse jarele (mis vOib hdolmata nii majapidamistédde tegemist kui ka abi inimesele
enese eest hoolitsemisel). Ligi veerand (24%) vajaks isikliku abistaja teenust, mille eesmdrk on inimest
igapdevategevuste tegemisel abistada. Veidi Ule viiendiku (22%) tunneb puudust sotsiaaltranspordist, et
kdia ise arsti juures, poes ja mujal vOi transportida sinna hooldatavat inimest. Umbes kiimnendik (12%)
tunneb puudust kellestki, kes annaks neile puhkust teise isiku hooldamisest kas igapaevaselt teatud
Iihikeseks perioodiks (et oleks vdimalik samal ajal vajalikke asju ajada) vdi pikemaks perioodiks (naiteks
puhkuse voi komandeeringu ajaks).

Mis puudutab konkreetselt sotsiaalhoolekandeteenuseid, siis Uhte sotsiaalhoolekandeteenust vajaks kas
endale vdi hooldatavale 78%, kahte 21% ning kolme teenust 1% abivajajatest.

Joonis 42. Abi ja teenused, mida vajatakse teiste inimeste abistamiseks voi hooldamiseks, et
kdia tool, oppida ja veeta vaba aega

Abi ja teenused, mida vajatakse Sotsiaalhoolekandeteenused, mida vajatakse teiste hooldamiseks
teiste abistamiseks/hooldamiseks vOi abistamiseks (% vastajatest, kes vajavad sotsiaalhoolekande-
(% neist, kes vajavad lisaabi, n=130) teenuseid, n=84)

Sotsiaalhoolekanne _ Koduteenus (koduabi, isikuabiteenus) [ 52%
Toetus [l 149% Isiklik abistaja [l 24%

Tervis | 49 Sotsiaaltransport [l 22%
Muu Jll 17% Koduteenus vdi isiklik abistaja teisele perelikmele [l 12%
Ei vaja teenuseid | 1% Md&ni hooldusteenus* I 5%
Ei oska 6elda . 16% Psihholoogiline n6ustamine| 4%

Abivahend | 3%

Sotsiaalnéustamine| 1%

*(paevahoid, 66paevaringne hooldus, intervallhooldus)
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Uuringus kisiti ka seda, kui sageli kellegi abistajad vdi hooldajad lisaabi vajaksid, kuid kuna toetavaid
sotsiaalteenuseid vajavate hooldajate valim on liiga vdike, et detailsemalt kdiki konkreetseid teenuseid
eraldi analiisida, siis saab vaadelda vaid sotsiaalteenust kui Uldist teenuse tasandit ning mdnda enim
vajatud teenust eraldi. Kuna hoolekande tasand sisaldab endas erinevaid teenuseid, siis jaguneb ajalise
abi vajadus Usna vordselt: 35% vajaksid lisaabi kellegi hooldamisel 8 vdi enam tundi nadalas, 32% kuni
2 tundi nadalas ning 29% 3-7 tundi nadalas. Kdige enam noutud teenuse - koduteenuse - puhul vajaks
63% seda kuni 7 tundi nadalas ehk Uldiselt ootavad hooldajad, et keegi nende hooldatavat umbes tunni
paevas kodu- voi enesehoolduses aitaks (33% vajaksid abi 8 voi enam tundi paevas). Isikliku abistaja
teenust vajaksid pooled hooldajatest kuni 2 tundi nadalas ning llejdanud sagedamini. Sotsiaaltransporti
oma hooldatavatele vajaks 56% hooldajatest kuni paar tundi nadalas ning (lejdanud vajaksid seda
sagedamini.
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3. Majanduslik toimetulek

Varasemates peatiikkides oleme arutlenud selle lile, et vanemaealiste aktiivsus t66turul vanuse kasvades
vaheneb. Selle tottu vdaheneb ka tdine tulu. Sotsiaalkaitsesiisteem pakub vanemaealistele pensioni ja teisi
hivitisi ja toetusi, mis kompenseerivad t66 eest saadava sissetuleku langust. Siiski kaasneb tavaliselt
selliste asendussissetulekute ja toetustega sissetulekute vahenemine ning vdivad tekkida
toimetulekuprobleemid, kuna paljude vanaduspensioni saavate inimeste sissetulek Eestis on suhtelise
vaesuspiiri lahedal. Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020 osutab vajadusele kindlustada
vanemaealistele elukvaliteet ning seonduvalt ennetada ja vdhendada sotsiaalset tdrjutust’!.

Elanikkonna toimetulekut on vdimalik esmalt iseloomustada sissetulekute alusel. Suhteline vaesus®? on
vaesus, mille puhul lahtutakse leibkonna kogusissetulekust, mis vOtab arvesse eri vanuses liikmete
tarbimise erinevust ja Uhistarbimisest saadavat sdastu. Suhteline vaesus peegeldab sissetulekute taset
vorreldes Uhiskonna keskmise elatustasemega ehk see on vaesus, mis naitab sissetulekute ebavordsust.
2013. aastal elas Eestis suhtelises vaesuses inimene, kelle kuu ekvivalentnetosissetulek oli vaiksem kui
358 eurot. Eurostati andmetel oli 2013. aastal Eestis kuni 65-aastastest suhtelises vaesusriskis 17,2%.
Vorreldes EL-i 28 riigiga, kus suhtelises vaesusriskis oli 17,3% elanikkonnast, on Eestis suhtelise vaesuse
maar sama suur kui EL-i riikides keskmiselt (Eurostat, ilc_pnpl). Eesti 65-aastastest ja vanematest oli
suhtelises vaesusriskis 29,9% ja EL-i 28 liikmesriigi eakatest 15,6%. Korge 65-aastaste ja vanemate
suhtelise vaesuse madaédraga riigid on Eesti korval veel Bulgaaria (32,6%) ja Sloveenia (25,5%).
Madalaima suhtelise vaesuse maaraga riigid on aga Holland (6,1%) ja Ungari (5,3%).

51 samas tulenevalt rahvastikutrendidest ja pensionikindlustuse rahastamisest on toimetuleku ja heaolu tagamisel
mitmeid valjakutseid, mida kasitletakse Euroopa Komisjoni poolt dsja avaldatud raportis The 2015 Pension Adequacy
Report: current and future income adequacy in old age in the EU (Volume I; Volume II).

52 Suhtelise vaesuse ma&ar on inimeste osatahtsus, kelle ekvivalentnetosissetulek on suhtelise vaesuse piirist
madalam. Suhtelise vaesuse piir on 60% leibkonnaliikmete aasta ekvivalentnetosissetuleku mediaanist.
Ekvivalentnetosissetulek on leibkonna sissetulek, mis on jagatud leibkonnaliikmete tarbimiskaalude summaga.
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Joonis 43. 65-aastaste ja vanemate suhtelise vaesuse maar Euroopa Liidus, %
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65 ja vanemate osakaal, kes on suhtelises vaesuses, %
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Allikas: Eurostat, Autorite kohandused

Eesti eakate toimetulekut saab iseloomustada ka absoluutse vaesuse nditajaga. Absoluutse vaesuse piir
on arvestuslik elatusmiinimum, mille aluseks on vajalikuks peetav minimaalne ressursside tase (toit,
eluase ja muu eluks hadavajalik). > Absoluutse vaesuse ma&dr on isikute osakaal, kelle
ekvivalentnetosissetulek on absoluutse vaesuse piirist madalam. 2013. aastal elas absoluutses vaesuses
inimene, kelle kuu ekvivalentnetosissetulek oli vdiksem kui 205 eurot. Statistikaameti andmetel elas
2013. aastal 9,2% Eesti 16-64aastasest elanikkonnast absoluutses vaesuses. Siinjuures 50-64aastaste
seas oli absoluutses vaesuses elavaid inimesi mdnevorra enam (10,4%) ja 65-aastaste ja vanemate seas
vahem (2,2%) (Statistikaamet, LES01).

Vanemaealiste majanduslik toimetulek sdOltub oluliselt riigi pensionisiisteemidest. Hiljutises Euroopa
Komisjoni pensionisiisteemide analllsis (Social Protection Committee (SPC) and the European
Commission (DG EMPL) 2015) ilmneb, et kuigi Eesti on riikide seas, kus vanemaealiste t66hdive on
kdrge, on vanemaealiste vaesusrisk sellele vaatamata korge. Raporti jargi tahendab see, et
pensionislisteem ei taga piisavalt korget ja Ghtlast sissetulekut. Siinjuures vdib vanemaealiste toimetulek
erineda, sest tulenevalt erinevast toost ja pensionislisteemide Ulesehitusest vdivad vaesusriskid olla
oluliselt erinevad. Naiteks soolised erinevused voivad tulla palgaldhest, t66 ja pereelu Uhitamisega

3 Uhe liikmega leibkonna elatusmiinimum kuus (30 pé&eva) sisaldab minimaalse toidukorvi maksumust,
eluasemekulutusi ja individuaalseid mittetoidukulutusi. Arvestusliku toidukorvi maksumuse leidmisel on lahtutud
toitumisteadlaste soovituste alusel koostatud naidistoidukorvist, mis peab tagama “keskmise” inimese 60paevaseks
energiavajaduseks 2400 kcal.
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seonduvalt erinevast todajast, todtee kestusest, mille tulemusena vanemaealiste naiste vaesusrisk on
suurem kui vanemaealistel meestel. Seega eeldab vaesusriski vahendamine nii vordsemaid vdimalusi
tooturul osalemises Ule elukaare kui ka voimalikke pensionististeemide kohandusi, mis votaksid paremini
arvesse naiteks laste voi téiskasvanute hooldamisest tulenenud tédkatkestusi voi ebavdrdsust tooturul.

Eeltoodud vaesuse naditajad iseloomustavad elanikkonna, sealhulgas vanemaealiste toimetulekut |abi
sissetulekute ja sissetulekute erinevuse. Toimetulekut on vdimalik iseloomustada ka materiaalse
ilmajdetusega. Materiaalses ilmajdetuses elavatel inimestel on vaga piiratud ressursid. Sligava
materiaalse ilmajdetuse maar naitab isikute osatdhtsust, kes ei saa endale vdoimaldada vahemalt nelja
komponenti Gheksast: 1) Udlri- ja kommunaalkulude tasumist; 2) kodu piisavalt soojana hoidmist; 3)
ettendagematuid kulutusi; 4) (le paeva liha, kala v0i nendega samavaarseid valke sisaldava toidu
s6Omist; 5) nadalast puhkust kodust eemal; 6) autot; 7) pesumasinat; 8) varvitelerit voi 9) telefoni.
Inimesed, kes elavad leibkondades, kes on siligavas materiaalses ilmajdetuses, loetakse sligava
materiaalse ilmajdetuse all kannatavateks. 2013. aastal oli Eesti 16-64-aastaste inimeste sligava
materiaalse ilmajdetuse maar 8% ja EL-i 28 liikmesriigi keskmine mdar 10% (Eurostat, ilc_mddd11). 64-
aastaste ja vanemate sligava materiaalse ilmajdetuse maar oli Eestis 6,3% ja EL-i 28 liikkmesriigis 6,9%
(74-aastaste ja vanemate puhul vastavalt 5,2% ja 6,8%). Madalaimad sligava materiaalse ilmajdetuse
maarad olid Rootsis (0,2%), Hollandis (0,8%) ja Taanis (1%).

Joonis 44. 65-aastaste ja vanemate siigava materiaalse ilmajdetuse maar, %

Sugav materiaalne ilmajaetus

65 ja vanemate osakaal, kes on sligavas materiaalses ilmajaetuses, %
Euroopa Liidu riikide keskmine: 6,9%
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Allikas: Eurostat, Autorite kohandused
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3.1 Sissetulekuallikad

Kaesoleva vanemaealiste uuringu kohaselt saavad 67% vanemaealistest pensioni®* ning 44% palka Vi
tulu ettevotlusest (Joonis 45). Ligi kimnendik saavad puude voi tervisega seotud toetusi. Muudest
allikatest saab sissetulekut juba vaiksem osa vanemaealistest ning 1%-| isiklik sissetulek puudub.
Enamikul vanemaealistest - 66%-l - on Uks sissetulekuallikas, 27%-I| kaks allikat ning 7%-1 kolm vdi
enam allikat. Uhest sissetulekuallikast sdltuvad enam 80-aastased ja vanemad elanikud (84%), samas
kui 60-64-aastaste seas on keskmisest enam nii neid, kel on kaks sissetulekuallikat (34%), kui ka neid,
kel kolm v&i enam allikat (12%). Lisaks on kahe sissetulekuallikaga inimesi enam ka 65-69-aastaste seas
(36%) ning kolme vOi enama sissetulekuallikaga inimesi 50-54-aastaste seas (10%). Ainult pensioni ja
mitte palka saab 53% vanemaealistest, ainult palka ja mitte pensioni saab 29% ning nii palka kui ka
pensioni saab 14% vanemaealistest.>® Nii palga kui ka pensioni saajaid on kdige enam 60-64-aastaste
(31%) ja 65-69-aastaste (28%) seas.

Suurimaks regulaarseks sissetulekuallikaks on 57% vanemaealiste jaoks pension ning 38% jaoks palk voi
tulu ettevotlusest (Joonis 46). 50-74-aastaste vanuserihmas on jaotus nende allikate vahel vordsem:
49% saavad suurimat sissetulekut palgast voi ettevotlustulust ning 44% pensionist. Sarnane oli see ka
2009. aastal, mil suurimaks sissetulekuks selles vanuseriihmas oli 42% jaoks todtasu ja 43% jaoks
pension.

Tootavatest toOealistest nimetab tootasu voi ettevotlustulu peamiseks sissetulekuallikaks 94% ning
tootavatest pensioniealistest 52%. Mida kdrgemalt inimene oma isiklikku rahalist toimetulekut hindab,
seda suurem on tdendosus, et tema peamiseks sissetulekuallikaks on tddtasu voi ettevotlustulu ning
vastupidi: neist, kel ei piisa raha valtimatute kulutuste katmiseks, 69% saavad oma sissetulekut
peamiselt pensioni n&ol. Uldtrend kattub selles osas 2009. aasta tulemustega.

Suurema osa Uksi elavate, puudega ja halva enesehinnangulise tervisega inimeste jaoks on suurim
regulaarne sissetulekuallikas pension: vastavalt 74%, 77% ja 82% jaoks.

** H8lmab nii ennetahtaegset pensioni, vanaduspensioni, toévéimetuspensioni, rahvapensioni kui ka
toitjakaotuspensioni.
s Voivad lisaks omada muid sissetulekuallikaid.
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Joonis 45. Isiklikud sissetulekuallikad (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74 n=991)
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Joonis 46. Suurim regulaarne sissetulekuallikas (% kodikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74
n=991)
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Joonis 47. Suurim regulaarne sissetulekuallikas sotsiaal-demograafilises 16ikes (% kodikidest
vastajatest, n=1384)
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3.2 Isiklik ja leibkonna sissetulek

Kdesoleva uuringu andmetel on vanemaealiste keskmiseks isiklikuks igakuiseks netosissetulekuks 568
eurot kuus. 50-74-aastaste sihtrlihmas on see pisut kdrgem: 624 eurot. Mediaansissetulek (millest
pooled vanemaealised saavad vahem ja pooled enam) on 390 eurot, 50-74-aastaste sihtriihmas 400
eurot.

Neil, kel suurimaks regulaarseks sissetulekuallikaks on pension, on keskmine netosissetulek 382 eurot
(keskmine pension oli Statistikaameti andmetel 2015. aasta II kvartalis 328 eurot ja vanaduspension 371
eurot). Need, kelle peamine regulaarne sissetulekuallikas on palk, saavad keskmiselt 876 eurot kuus
(keskmine netopalk oli Statistikaameti andmetel 2015. aasta II kvartalis 871 eurot).

Laiemalt aitab majanduslikku toimetulekut hinnata Ileibkonna sissetulek. Leibkonna keskmine
netosissetulek on antud uuringu andmetel 867 eurot, 50-74-aastaste leibkondades 961 eurot
(mediaansissetulek vastavalt 700 ja 750 eurot). Keskmiselt saab vanemaealiste leibkond (he
leibkonnaliikme kohta 459 eurot: (ksi elavad inimesed saavad keskmiselt 473 eurot kuus, samas kui
kaheliikmelised 505 eurot inimese kohta. Suuremates leibkondades sissetulek inimese kohta langeb:
kolmeliikmelistes leibkondades on see 448 eurot ning nelja voi enama liikkmega leibkonnas 363 eurot
inimese kohta. Siinkohal tuleb silmas pidada, et mitmeliikmeline leibkond jagab omavahel UGhiskulutusi
(eeldusel, et peres on enam kui Uks sissetulekut teeniv liige) ning neil kulub seetdttu Ghiste kulude
katmiseks vahem sissetulekut.

Selleks, et analliisida vanemaealiste toimetulekut sotsiaal-demograafiliste ja muude naitajate I0ikes, on
aluseks vdetud leibkonna netosissetulek iihes kuus®® perelilikme kohta ning jagatud vastajad selle pdhjal
viide kvintiili ehk vOrdse suurusega rihma: esimeses on madalaima sissetulekuga inimesed ja viiendas
kdrgeima sissetulekuga (Joonis 48).

50-74-aastaseid elanikke on eakamatest enam nii esimeses kvintiilis (sissetulekuga kuni 300 eurot
pereliikme kohta) kui ka kdrgeima sissetulekuga viiendas kvintiilis (sissetulek tle 600 euro pereliikme
kohta).

Soo Idikes eristub ennekdike see, et mehi on viiendas kvintiilis enam kui naisi: vastavalt 23% meestest ja
18% naistest.

Eesti keelt kdnelevaid inimesi on vorreldes muukeelsetega enam viiendas kvintiilis (23% vs. 13%) ning
vdahem esimeses kvintiilis (17% vs. 25%).

Esimese taseme haridusega inimesi on enam teises kvintiilis (301-359 eurot pereliikme kohta) (31%) ja
kolmandas kvintiilis (360-400 eurot pereliikme kohta) (27%) ning vdhem neljandas ja viiendas kvintiilis
(kokku 16%). Kolmanda taseme haridusega inimestest kuulub kdige suurem osa - 33% - viiendasse
kvintiili, 23% ka neljandasse kvintiili ning keskmisest védhem madalamatesse kvintiilidesse ehk parem
haridustase tagab ka parema toimetuleku.

Tooalase staatuse 10ikes eristuvad teistest selgelt mittetéotavad tdoealised inimesed, kellest enam kui
pooled (57%) kuuluvad esimesse kvintiili ning vaid 4%-| on leibkonna sissetulek pereliikme kohta tile 600
euro (mis tdhendab, et saamata jaanud todtasu peavad piisaval maaral kompenseerima teised
leibkonnaliikmed). To6tavatest todealistest 40% kuulub viiendasse kvintiili ning neid on keskmisest enam
ka neljandas kvintiilis (25%), ning té6tavate pensioniealiste puhul on need nditajad 46% ja 32%. Seega
tagab té6tamine sdltumata east kuulumise kdrgematesse kvintiilidesse ja vahendab tdendosust kuuluda
kolme esimesse kvintiili (sissetulekuga kuni 400 eurot perelikme kohta). Mittetddétavatest

¢ Ankeedis paluti m&elda kogu leibkonna netosissetulekule méédunud kuul.

98 © AS Emor



pensioniealistest kuulub enamik teise voi kolmandasse kvintiili (mdlemasse 32%) ehk nende sissetulek
pereliikme kohta on vahemikus 301-400 eurot, mis vastab ka keskmisele vanaduspensionile.

Nelja v0i enama lilkkmega leibkondadest kuulub veidi lle poole (54%) ning kolmeliikmelistest kolmandik
(34%) esimesse kvintiili. Uheliikmelistest leibkondadest kuulub siia vaid 11%, enamik neist on
sissetuleku poolest kas teises kvintiilis (301-359 eurot pereliikme kohta) vdi kolmandas kvintiilis (360-
400 eurot pereliikme kohta): mdlemal juhul 27%. Viiendas kvintiilis on keskmisest enam kaheliikmelisi
peresid (23% kaheliikmelistest leibkondadest).

Tervisenditajate osas kehtib suundumus, et mida halvemad on inimese tervisenditajad, seda suurema
tdendosusega jaab tema leibkonna sissetulek pereliikme kohta madalamatesse kvintiilidesse. Neist, kelle
enesehinnanguline tervis on halb, kuulub esimesse vGi teise kvintiili 57%, samas kui hea tervisega
inimestest kuulub neljandasse vOi viiendasse kvintiili samuti 57%. Sarnane on ka puude mdju
vanemaealiste leibkondade toimetulekule: 54% puudega inimestest kuulub esimesse voi teise kvintiili,
samas kui puudeta inimestest on seal 36%.

Elukoha asulatlitibi I6ikes eristuvad tallinlased, kellest 26% on viiendas sissetulekukvintiilis, samas kui
muude linnade elanikest kuulub sinna vaid 16%. Maaelanike sissetulekujaotus seevastu ei erine oluliselt
keskmisest (veidi vdhem on nende hulgas vdrreldes linnaelanikega valjaspool pealinna kolmandasse
kvintiili kuulujaid).

Hinnang oma leibkonna majanduslikule toimetulekule ja sissetulekukvintiilid on omavahel selgelt seotud:
neist, kes pole leibkonna toimetulekuga rahul, kuulub enamik kas esimesse vdi teise kvintiili (neist, kes
hindavad tdiesti ebarahuldavaks, 76%) ning vdike osa kdrgematesse kvintiilidesse (neist, kes hindavad
taiesti ebarahuldavaks, on neljandas vdi viiendas kvintiilis 10%). Samas neist, kelle hinnangul on
leibkonna toimetulek taiesti rahuldav, kuulub 73% viiendasse kvintiili ning vaid 6% esimesse vdi teise.
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Joonis 48. Leibkonna netosissetulek pereliikme kohta lihel kuul: kvintiilid* (% kodikidest
vastajatest, 50+ n=1384, 50-74 n=991)
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3.3 Hinnang isiklikule ja leibkonna toimetulekule

Lisaks objektiivsetele sissetulekunditajatele kisiti kdigilt vanemaealistelt hinnangut oma isiklikule
rahalisele sissetulekule, ning neilt, kes ei ela Uksi, ka leibkonna toimetulekule.

Oma isiklikust sissetulekust suudavad sddsta 11% ning toimetulekuks on raha piisavalt 27%-l (Joonis
49). Enam-vdhem tuleb toime 42% vanemaealistest ning raha ei piisa valtimatute kulutuste katteks
19%-I. Vorreldes eakamatega on 50-74-aastaste seas enam neid, kel jaab raha saastudeks (12% vs.
8%), kuid ka neid, kes kogevad tosiseid raskusi toimetulekul (21% vs. 14%). Kui vorrelda 50-74-
aastaste hinnangut oma toimetulekule 2009. ja 2015. aastal, siis olulisi muutusi ei ole aset leidnud: ka
tollal suutis sdasta 13% ning tdsistes raskustes oli 17%.

Kdige paremini tulevad toime ehk suudavad ka raha sdasta t66tavad vanemaealised: siinkohal on kdige
enam saastmisvdimelisi téotavate pensioniealiste hulgas (25%), kuid ka tobétavate todealiste seas (15%).
Samuti on keskmisest enam saastudega inimesi kolmanda taseme haridusega (15%) ning hea tervisega
inimeste hulgas (18%). Toimetulekuks piisavalt on raha enda hinnangul enam eesti kdnekeelega,
kolmanda taseme haridusega, tdéotavatel, ametliku puudeta ning kaheliikmelistes leibkondades elavatel
inimestel. Maaelanike seas on selliseid inimesi keskmisest enam ning linnades valjaspool Tallinna vahem.
Koige suuremaid rahalisi probleeme ehk probleeme véltimatute kulutuste katmisega kogevad 50-74-
aastased veidi enam kui vanemad earihmad, kuna eakamatel on olemas kindel sissetulek
vanaduspensioni ndol. Samuti on probleeme enam muukeelsetel, teise taseme haridusega,
mittetootavatel toddealistel, halva tervise ning ametliku puudega inimestel. Keskmisest enam on
probleeme ka valjaspool Tallinna elavatel linnaelanikel.

Analliiisides hinnanguid toimetulekule isikliku netosissetuleku kvintiilide®” I8ikes, siis kehtib seos, et mida
kdrgema kvintiiliga on tegu, seda enam on seal inimesi, kes suudavad oma sissetulekust ka sdasta voi kel
on toimetulekuks piisavalt raha. Viiendas ehk kdige kdrgema sissetulekuga kvintiilis on nende hulk kokku
82%. Madalamates kvintiilides on oluliselt enam neid, kes kogevad toimetulekuprobleeme: kdige
madalamas kvintiilis on neid 89% (sh 51%-l ei piisa raha valtimatute kulutuste katmiseks) ning
toimetulekuks on piisavalt raha voi suudab ka saasta 9%.

Oma leibkonna toimetulekut peab taiesti vdi pigem rahuldavaks 59% vanemaealistest (sh 11% peab seda
taiesti rahuldavaks) ning ebarahuldavaks 41% (sh 11% peab seda téiesti ebarahuldavaks). Kui vorrelda
50-74-aastaseid 2009. ja 2015. aastal, siis nende osakaal, kes peavad toimetulekut rahuldavaks, on
veidi langenud: kui 2009. aastal pidas seda rahuldavaks 66%, siis 2015. aastal 58%.

Oma leibkonna majandusliku toimetulekuga rahul olevate vanemaealiste seas on enam eesti
kdnekeelega, kolmanda taseme haridusega, tootavaid, hea enesehinnangulise tervise ja ametliku
puudeta inimesi ning Tallinna elanikke.

Leibkonna sissetulekut mitterahuldavaks pidajate seas on enam muu kdnekeelega, teise taseme
haridusega, mittetddtavaid tédealisi, halva enesehinnangulise tervise ning ametliku puudega elanikke.
Toimetulekuraskusi kogevad kdige enam mittet6dtavad todealised, kellest 25% peab oma leibkonna
rahalist olukorda tdiesti ebarahuldavaks: neil puudub sissetulekutagatis, mis on olemas
vanaduspensiondridel. Kdige keerulisem on toime tulla linnades véljaspool Tallinna: ennekdike on seal
keskmisest enam neid, kes hindavad oma leibkonna toimetulekut taiesti ebarahuldavaks (15%). Puudega
elanikest enamik ei ole oma leibkonna toimetulekuga rahul (58%), samas kui puudeta vanemaealistest ei
ole rahul 36%. See, mitu liiget leibkonnas on, rahuloluhinnangutes rolli ei mangi.

* Kvintiilide leidmiseks on valim jagatud isikliku netosissetuleku alusel viide vordsesse rithma ehk igasse
sissetulekurihma kuulub viiendik vastajatest.
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Joonis 49. Hinnang isiklikule rahalisele sissetulekule (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384,

50-74 n=991)
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3.4 Kokkuvotteks: vanemaealiste toimetulekut mojutavad tegurid

Vanemaealiste toimetulekut anallisiti ka mitmemootmelise analllsiga, et teha kindlaks, millised
vanemaealiste grupid on suurema vBi vadiksema tdendosusega toimetuleku riskirihmadeks 8 .
Toimetulekugruppide moodustamist alustati vanemaealiste isikliku igakuise netosissetuleku jaotamisest:

1. Madal sissetulek: miinimumpalk voi alla selle (0-332 eurot) - 20% vastanutest (281 inimest);
Keskmine sissetulek: miinimumpalk kuni keskmine palk kuus (333-844 eurot) — 65% vastanutest
(897 inimest);

3. Korge sissetulek: Ule keskmise palga kuus (845 eurot vOi enam) - 15% vastanutest (206
inimest).

Netopalkade esimene grupp hdlmab inimesi, kes said Eestis 2015. aastal (ajal, mil tehti see kusitlus)
miinimumpalka vO0i sellest vahem. 2015. aastal oli miinimum netopalk 332 eurot. Teise grupi piirideks on
miinimumpalk kuni eeldatav 2015. aasta keskmine netopalk, milleks on prognooside jargi 844 eurot.
Viimasesse palgagruppi kuuluvad inimesed, kelle sissetulek on Ule keskmise netopalga.

Toimetuleku indikaator on isikliku netosissetuleku ja enese hinnangu alusel oma isiklikule rahalisele
sissetulekule jagatud viide gruppi:

1. Inimesed, kellel on madal sissetulek ja kes ei tule toime®® - 10% inimestest;
Inimesed, kellel on madal sissetulek, aga kes tulevad kuidagi toime, v&i inimesed, kellel on
keskmine sissetulek ja kes ei tule sissetulekuga toime - 17% inimestest;

3. Inimesed, kellel on keskmine sissetulek ja tulevad kuidagi toime, voi kellel on kdrge sissetulek,
aga kes ei tule toime, v3i kellel on madal sissetulek, aga tulevad héasti toime®® - 36% inimestest;

4. Inimesed, kellel on keskmine sissetulek ja kes tulevad hasti toime, voi kellel on kdrge sissetulek,
aga kes tulevad kuidagi toime — 24% inimestest;

5. Inimesed, kellel on kdrge sissetulek ja kes tulevad hasti toime - 12% inimestest.

Kolm esimest toimetulekugruppi

Kolme esimest toimetulekugruppi saab Uheselt analllsida, sest nendesse gruppidesse kuulumist
mdjutavad samad naitajad. N&itajate moju suund on samasugune, kuid mdju tugevus on erinev ja
Uldjuhul on samade néitajate mdju oluline v&i mitteoluline. Kolme esimesse toimetulekugruppi kuulumist
mdjutavad jargmised nditajad: vanimasse vanusegruppi kuulumine, kodakondsus, kdrgema taseme
haridus, puue, rahulolu eluga, leibkonnas mittetootavate liikmete osakaal (naditaja mdlemad tasemed).
Esimesse ja teise toimetulekugruppi kuulumist mdjutab lisaks eelnevale ka see, kui inimene on teistest
tegevustest pidanud loobuma lédhedase hooldamise tottu. Teise toimetulekugruppi kuulumist mdjutab
see, kui inimene peab vanuse tottu piirama tédkoormust.

Jargnevalt anallilsitakse nende nditajate mdju suunda ja suurust tdpsemalt. Vanimasse vanusegruppi
(70+ aastat)®! kuulumine vahendab t8endosust kdigisse kolme toimetulekugruppi kuulumist vdrreldes
vanusegrupiga 50-59 (vastavalt esimesest kuni kolmanda grupini vdhendab 2,9%, 6,0%, 7,5%). Seda
seost mojutab vanima vanuseriihma netosissetulek, mis Uldiselt on 332 eurot kuus.

58 Seoste analiilisimiseks kasutati jarjestatud logit mudelit. Analiilisis kasutatud tunnused ja detailsed tulemused on
ara toodud aruande lisas.

%9 Raha ei piisa véltimatute kulutuste katteks.

80 Raha on piisavalt, et toime tulla v8i raha jaab ka sdastudeks.

81 Omavahel v&rreldi vanuserithmi 50-59, 60-69 ja 70+.

© AS Emor 103



Kodakondsus omakorda suurendab vdimalust kuuluda kolme esimesse toimetulekugruppi. Kui inimesel on
muu riigi kodakondsus, siis tema tdendosus kuuluda esimesse toimetulekugruppi suureneb 5,5% vorra,
teise gruppi 9,4% vorra ja kolmandasse gruppi 4,1% vorra.

Kolmanda taseme hariduse omamine vahendab tdendosust kuuluda kolme esimesse toimetulekugruppi,
kuna nende sissetulek on Uldiselt Gle miinimumpalga voi lle keskmise palga. Kolmanda taseme haridus
vahendab esimesse gruppi kuulumise téendosust 3,4% vdrra, teise gruppi 6,8% vorra ja kolmandasse
gruppi 7,6% vorra.

Kui inimesel on puue, siis see suurendab kolme esimesse toimetulekugruppi sattumist ehk teisisonu ei
tule puudega inimesed oma sissetulekuga toime. Puude olemasolu suurendab tdendosust kuuluda
esimesse gruppi 4,9%, teise gruppi 8,6% ja kolmandasse gruppi 4,5% vorra. Kui inimesel on puue, siis
see suurendab mingil maaral inimese sissetulekut ja on seetottu kdrgemas sissetulekuriihmas. Samas on
kulud puudega inimesel suuremad ja seetdttu on ka hakkamasaamine halb. Mistottu voibki puudega
inimene suurema tdendosusega kuuluda teise toimetulekuriihma.

Eluga rahulolu néitaja vdiks toimetulekut mdjutada nii, et kui inimene on eluga rahul, siis peaks ta ka
oma sissetulekuga hasti toime tulema. Seega kdrgem eluga rahulolu naitaja peaks vahendama
tdéendosust kuuluda madalamasse gruppi ja nii see ka on. Vanemaealised, kes on eluga rohkem rahul,
kuuluvad 1,9% vaiksema tOendosusega esimesse toimetulekugruppi ning 3,7% véaiksema tdendosusega
teise ja kolmandasse toimetulekugruppi.

Mittetddtajate osakaalu suurenemine leibkonnas vOiks vdhendada inimese toimetulekut ja nii see ka on.
Kui leibkonnas on ainult osad ilma toéoéta, siis see suurendab vorreldes leibkonnaga, kus tootavad koik
inimesed, kuulumist esimesse gruppi 4,5% vorra, teise gruppi 8,3% vorra ja kolmandasse gruppi 6,0%
vorra. Samas leibkond, kus ei to6ta keegi, suurendab tdendosust kuuluda esimesse gruppi 11,1% vorra,
teise gruppi 17,8% vorra ja kolmandasse gruppi 9,3% vorra.

Kaks kdorgemat toimetulekugruppi

Kahte viimast toimetulekugruppi saab samuti analllsida Uhiselt, sest eri naitajate m6ju suund nendesse
gruppidesse kuulumisele on sama, aga moju tugevus on erinev ja Uldjuhul on samade néitajate mdju
oluline voi mitteoluline. Kahte kdrgemasse toimetulekugruppi kuulumist mdjutavad jargmised naitajad:
vanimasse vanusegruppi kuulumine, kodakondsus, kdrgema taseme haridus, puue, tockoormuse
piiramine vanuse tottu, rahulolu eluga, leibkonna mittetootavate liikmete osakaal. Neljandas grupis on
lisaks eelnevale nimekirjale oluline veel see, kui inimene on millestki loobunud hooldamise parast.

Vanimasse vanuserithma (70+) kuulumine suurendab tdendosust kuuluda neljandasse toimetulekugruppi
9,9% vorra ja viiendasse gruppi 6,4% vorra. Selline seose suund ei ole algupéraselt ootusparane, aga
kuna selle vanuseriihma pdhiliseks sissetulekuks on vanaduspension ja nad on selle teeninud ajal, kui
pension ei olenenud palgast, siis nende netosissetulek on selle ja suurema tulumaksuvabastuse tottu
suurem kui miinimumpalka teenival toétaval inimesel. Kuna enamik vanimast vanuseriihmast on
keskmises sissetulekuriihmas, aga kuuluvad pigem selle riihma alumisse osasse, ja vanematel inimestel
on tekkinud uus elustandard, millega ollakse harjunud, siis vOib arvata, et nad peavad oma toimetulekut
Usna heaks. Viimasesse toimetulekugruppi kuulumise tdendosust suurendab see, et kdik vanimasse
vanuseriihma kuulujatest saavad ka parimal viisil hakkama.

Kui inimesel ei ole Eesti kodakondsust, siis see vahendab kuulumist kdrgema palga ja parema
toimetulekuga gruppidesse vastavalt 13,1% ja 5,9% vorra. Selle taga voivad olla hoopis teised tegurid,
nagu Eestis tdotatud aeg ja sellest séltuv vanaduspensioni suurus.
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Kdrgem haridus ja just kolmanda taseme haridus suurendab inimeste palka ja toimetulekut. Kui inimesel
on korgharidus, siis see suurendab tema tdendosust kuuluda neljandasse toimetulekugruppi 11% vdrra ja
viiendasse gruppi 6,7% vorra.

Puudega inimestel on keerulisem toime tulla vorreldes inimesega, kellel ei ole puuet. Seepérast kahte
kdrgemasse gruppi kuulumist suurendab see, kui inimesel ei ole puuet (neljandas grupis 12,2% vorra ja
viiendas grupis 5,7% vorra).

Kui inimene peab vanuse tottu piirama té6koormust, siis see vdhendab tema kuulumist kdrgemasse
toimetulekugruppi 6,6% ja 3,3% vorra.

Mittetootavate Ieibkonnaliikmete osakaalu suurenedes vdheneb ka inimese tOendosus sattuda
kdrgematesse toimetulekugruppidesse. Kui leibkonnas on osad ilma t6o6ta, siis see vahendab neljandasse
gruppi kuulumise tdendosust 12,4% vorra ja viiendasse 6,4% vorra. Kui leibkonnas ei toéota keegi, siis
see vahendab tdendosust kuuluda neljandasse gruppi 24,7% vdrra ja viiendasse gruppi 13,6% vdrra.

Eluga rahulolu mdjutab kuulumist ka kahte kdrgemasse gruppi, sest kui inimene on rohkem eluga rahul,
siis kuulub ta suurema tdendosusega paremini toime tulevasse gruppi. Neljandasse gruppi kuulumise
téendosust suurendab eluga rahulolu 6% vorra ja viiendasse gruppi kuulumist 3,3% vorra.

Kokkuvotvalt saab oelda, et lahedaste eest hoolitsemine ja puude olemasolu suurendab inimese
toimetulekut halvemuse suunas. Korghariduse omamine modjutab jallegi parema toimetuleku suunas.
Kuigi Eesti kodakondsuse omamine suurendas tdendosust paremale toimetulekule, vdivad selle taga olla
hoopis teised tegurid, nagu Eestis todtatud aeg ja seonduvalt 0digus pensionile, keeleoskus.
Mittetootavate leibkonnaliikmete osakaalu suurenedes vdheneb ka inimese tOendosus sattuda
kdrgematesse toimetulekugruppidesse. Samas kuulumine vanimasse vanuseriihma pigem suurendas
toimetulekut, mis vOib tuleneda sellest, et selles riihmas on peamiseks sissetulekuallikaks pension, mis
Uhtlustab sissetulekuid. Samuti on selle riihma tarbimiseelistused sageli teistsugused, mistottu vdivad ka
madalama sisetulekuga vanemaealised anda hinnangu, et tulevad oma sissetulekuga toime. Kirjeldav
anallilis naitas ka, et kdige parema enesehinnangulise toimetulekuga on need vanaduspensionit saavad
inimesed, kes todtavad (64% suudavad saasta vOi on raha toimetulekuks piisavalt) samas kui to6tavatest
tooealistest tulevad enda hinnangul hasti toime pooled.
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4. Elamistingimused

Elanikkonna, sealhulgas vanemaealiste elukvaliteeti iseloomustavad muuhulgas ka nende
elamistingimused. Teisisdnu ei sdltu vanemaealiste sotsiaalne kaasatus ja elatustase ainuliksi nende
sissetulekust, vaid ka tegeliku elukeskkonna materiaalsetest tingimustest. Elamistingimuste kvaliteeti
iseloomustavad eluruumi kvaliteet, ruumi piisavus, pdhilised mugavused nagu piisav soojus, veevarustus,
pesemisruumi olemasolu jne (Statistical Office of the European Communities 2014). Elamistingimusi on
voimalik iseloomustada materiaalse ilmajaetuse indikaatoritega. Siligavat materiaalset ilmajéetust
elutingimuste osas riiklikul tasandil naitab selliste inimeste osakaal elanikkonnast, kes elab
Ulerahvastatud elamispinnal ning kus on vahemalt (ks jérgmistest puudustest: (1) puudub duss/vann;
(2) eluruumis sees puudub tualett; (3) katus jookseb labi; (4) eluruum on liiga pime. Eestis, nagu ka EL-i
28 riigis keskmiselt, on vanemaealiste seas vorreldes noorematega vahem selliseid inimesi, kellel
puuduvad head elamistingimused. Eurostati andmetel (Eurostat, ilc_mdho0O6a) kogeb Eestis 5,8% 18-
64aastastest ja 3,3% 65-aastastest ja vanematest elamistingimuste osas sligavat materiaalset
ilmajéetust. EL-i 28 lilkkmesriigi koondnaitajad on vastavalt 5,4% ja 2,1%. Ilmneb, et Eestis on vorreldes
Euroopa keskmisega monevdrra enam vanemaealisi, kel puuduvad head elamistingimused. Euroopa Liidu
riikide vordluses on 65-aastaste ja vanemate elamistingimused parimad Taanis, Hollandis ja lirimaal, kus
peaaegu ei ole vanemaealisi, kes elaksid leibkonnas, kelle eluruumis on vajakajaamisi.

Joonis 50. 65-aastaste ja vanemate osakaal EL-is, kel puuduvad head elamistingimused

Sugav materiaalne ilmajaetus elamistingimustes

65 ja vanemate osakaal, kes on sligavas materiaalses ilmajdetuses elamistingimuste osas, %
Euroopa Liidu riikide keskmine: 2,1%
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Allikas: Eurostat, Autorite kohandused
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4.1 Elamutiiiibid ja elutingimustega seotud probleemid

Kaesoleva vanemaealiste uuringu pohjal elab 59% nii kdigist vanemaealistest kui ka 50-74-aastastest
kortermajades, mis ei ole vorreldes 2009. aastaga muutunud (Joonis 51). Jatkuvalt elab kiimnendik
vanemaealistest taludes ning viiendik Uhepereelamutes. Kuus kimnest inimesest omab eluruumi
tervikuna ise, 15% juhtudest on eluruum kaasomandis ja 16% juhtudest kuulub modnele teisele
leibkonnaliikmele. Omandisuhted ei ole vOrreldes 2009. aastaga muutunud. 28% vanemaealistest elab
Usna lahedalt neljas ja enamas toas, kuid valdav osa elab siiski kahe- ja kolmetoalistes eluruumides
(mdlemal juhul 31%). Kimnendik vanemaealisi tasub regulaarselt eluasemelaenu tagasimakseid, ligi
kaks korda enam on selliseid sihtriihma esindajaid 50-54aastaste, aga keskmisest enam ka suuremate
perede (4 ja enam liiget) ning ilma pensionarideta leibkondade seas. Kodulaenupered elavad keskmisest
sagedamini Uhe- ja kahepereelamutes v0i ridaelamutes.

Joonis 51. Eluruum ja selle kuuluvus (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74 n=991)

® KOKKU 50+ (2015)
KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)

= KOKKU 50+ (2015)
KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)
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talumajas ™ 302 eluruum kuulub mulle- 112(;//‘;
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ridaelamus | 2% eluru_um kuulub r|.|g|le vOi 2%
kohalikule omavalitsusele 1%
| 1%
Ghiselamus | 1%

Koik vanemaealised saavad oma eluruumides (hel voi teisel kujul kasutada kddki ning ka kilm jooksev
vesi on enamikul olemas (95%) (Joonis 52). Kuigi vannituba voi dusiruum on olemas 87%-I, tuleb
arvestada, et mitmel pool (ja keskmisest enam talumajades) voib nende funktsiooni taita saun: vahemalt
Uks neist olemas 94%-I vanemaealistest. Selles osas on tingimused paremad kortermajades
(pesemisruum olemas 96%) ning kehvemad talumajades (88%).

Vorreldes 2009. aastaga saab vélja tuua seda, et 50-74-aastaste elamistingimused on paranenud eriti
talumajades, kus on tehtud parendustéid nii vannitoa/dusiruumi (27% -> 47%), kilma jooksva vee
(62% -> 72%), sooja jooksva vee (43% -> 56%), veekloseti (35% -> 48%) kui ka muude mugavuste
osas. Pesemistingimused on paranenud ka teistes Uhe- ja kahepereelamu tllpides.
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Joonis 52. Eluruumide mugavused elamutiiiibi lIoikes (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384)

. the-, korterelamu,
talumaja kahepereelamu, iihiselam
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saun B 33% B s B s || 4%

Mugav kodu mdojutab vanemaealiste Uldist eluga rahulolu ning loogiliselt ka seda, kui hasti end oma
kodus tuntakse - kdrgemaid rahuloluhinnanguid annavad need vanemaealised, kellel ei ole
elamistingimustega probleeme (76% noustuvad téielikult vaitega, et nad tunnevad end oma kodus hésti).
Vorreldes eelmise uuringuga on oma elutingimustega rahulolevate 50-74-aastaste osakaal margatavalt
kasvanud (66% -> 75%). Nende jaoks, kes oma kodus mone asjaga rahul ei ole, on peamisteks
probleemideks eluruumi kulukus, ruumide halb seisukord ning ebasobiv temperatuur. Kortermajades
lisandub suuremate murede hulka ka kararikas piirkond ning tubade vahesus, talude elanikud toovad
valja elukoha raskesti ligipddsetavust. Erinevate muude probleemide all toodi enamasti valja eluruumide
kehva seisukorda, pesemisvoimaluste voi muude veega seotud mugavuste puudumist ning eluruumide
asumist liiga kdrgel/lifti puudumist majas.

Joonis 53. Probleemide esinemine kasutatavas eluruumis (% koikidest vastajatest, 50+
n=1384, 50-74 n=991)

B KOKKU 50+
B KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)

27%
25%

34%

73%
Eluruumiga ei ole probleeme 75%

66%

Eluruumiga on moni probleem
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Joonis 54. Eluruumiga seotud probleemid (% neist, kellel on eluruumidega probleeme, n=378)

Eluruum on liiga kulukas _ 33%

Eluruum on halvas seisundis (remontimata, amortiseerunud jms) _ 28%
Eluruum on liiga kidlm vadi liiga soe - 22%
Elupiirkond on liiga kararikas [N 15%
Eluruumis on liiga vahe tube (s.h eluruumid on liiga kitsad) - 12%
Mul pole véimalust omaette olla - 10%
Ligipaas vannituppa, sauna, kooki, elutuppa voi tualetti on raskendatud . 9%
Elupiirkond ei ole turvaline . 8%
Elukoht on raskesti ligipaasetav . 6%
Eluruum on liiga pime . 6%
Elupiirkond on liiga saastatud l 5%

Muud probleemid I 4%

4.2 Eluruumide kohandamise vajadus

Lisaks eluruumide (ldiste tingimuste parandamisele ja mugavamaks muutumisele on vorreldes eelmise
uuringuga 2015. aastal veidi enam ka neid 50-74-aastaseid, kelle eluruume on kohandatud monele
haigusele, puudele vdi muule tegevuspiirangule vastavaks (4% -> 11%) (Joonis 55). Enam on seda
tehtud kortermajades ning nende vanemaealiste kodudes, kelle igapdevategevused on osaliselt piiratud
mone terviseprobleemi tottu. Viiendik tervisest tingitud olulise tegevuspiiranguga vanemaealistest vajaks
oma eluruumide (tdiendavat) kohandamist oludele vastavaks.

Sotsiaal-demograafilistes |0igetes vajavad keskmisest enam oma eluruumide kohandamist
tervisepiirangule vastavaks 80-aastased ja vanemad, mittetd6tavad pensioniealised, vaid pensionaridest
koosnevad leibkonnad, Uksi elavad inimesed, enesehinnangulise halva tervisega (sh ametliku puudega),
kehvas majanduslikus seisus olevad ning Louna-Eesti vanemaealised (Joonis 57). Olulisemad mured, mis
eluaseme juures vajaks lahendamist, on seotud treppidel liikumisega, hiigieenitoimingutega ning toas
liilkumisega.
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Joonis 55. Eluruumi kohandamisvajadus eluasemetiiiibi ja tegevuspiirangu lIoikes (% koikidest
vastajatest, 50+ n=1384, 50-74 n=991)

B On kohandatud piisavalt
= 0n kohandatud, kuid vajaks veel kohandamist
= Ei ole kohandatud, kuid vajaks kohandamist
BEi ole kohandatud ega vaja kohandamist

ei oska delda

KOKKU 50+ (2015)
KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)

Eluasemetiiiip
talumaja

Uhe-, kahepereelamu, ridaelamu

korterelamu, Ghiselamu

oluliselt piiratud

piiratud, aga mitte oluliselt

eiole Uldse olnud piiratud

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Joonis 56. Tegevused, milleks eluruumi kohandamist vajatakse (% neist, kelle eluruume on
kohandatud, kuid vajaks veel kohandamist, voi pole iildse kohandatud, aga vajaks seda,
n=120)

Treppidel voi
ieenitoiminguteks Toas liikumiseks astmetel liikumiseks
47% 27%

Hii

KOIK

Eluruumi tiiiip

talumaja 52% 42%
Ghe-, kahepereelamu, ridaelamu 49% 31%
korterelamu, Ghiselamu 43% 21%

Leibkonna suurus

1 23%
2 29%
3 38%
4 ja enam liiget 15%
Terviseprobleemist tingitud piirangud igapdevatoimingutes
oluliselt piiratud 52% 30%
piiratud, aga mitte oluliselt 48% 28%
ei ole uldse olnud piiratud 17%

[J % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
[l 9% - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Joonis 57. Eluruumi kohandamisvajadus (% neist, kelle eluruume on kohandatud, kuid vajaks

veel kohandamist, voi pole iildse kohandatud, aga vajaks seda, n=120)

KOKKU 50+ [ 8%

SUGU
mees [ 7%
naine NN 9%

VANUS
50-54 I 6%
55-59 [ [3%]
60-64 [N 8%
65-69 I 6%
70-74 [N 11%
75-79 [ 3%
80 ja vanemad (NG 16%

HARIDUSTASE
esimene [INNNEGEGN 13%
teine [ 7%
kolmas [N 7%

STAATUS
Todtav todealine -
Mittetootav todealine NG 9%
Té6tav pensioniealine [ 7%
Mittetédtav pensioniealine [N | 11%

ENESEHINNANGULINE TERVIS
hea vBivaga hea [l
ei hea ega halb
halb voi védga halb 19%

AMETLIK PUUE
jah N 16%

oi I 6%

ASULATUUP
Tallinn [ 7%
muu linn I 8%
maa I 5%

REGIOON
Pohja-Eesti I 3%
Laane-Eesti -
Kesk-Eesti N 8%
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Lduna-Eesti NNNEGEGNE 11%

LEIBKONNA STRUKTUUR
leibkond ilma pensionarideta I 6%
ainult pensionaride leibkond 10%

segaleibkond I 3%

LEIBKONNA TOIMETULEK
taiesti rahuldav [l
pigem rahuldav

pigem ebarahuldav 8%

taiesti ebarahulday NG  15%
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- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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5. Sotsiaalteenuste kasutamine ja vajadus

Aktiivsena vananemiseks ja vanemaealiste heaoluks vdib olla vaja riigipoolset tuge. Varasemates
Euroopa riike hdolmavates analliisides on leitud, et védiksemas leibkonnas elavad eakad, kes ei saa
vajadusel abi sugulastelt, vajavad suurema tdendosusega tuge nii avalikest teenustest kui ka sOpradelt
vOi naabritelt (Kalwij, Pasini, and Wu 2012). Samuti on leitud, et Euroopas tasub ligi 95% eakatest enda
sissetulekutest tervishoiukulusid ning 5% pikaajalise hooldusega seotud kulusid: suurema tdendosusega
maksavad pikaajalise hooldusega seotud kulusid naised, vaesemad ning eakamad (Scheil-Adlung and
Bonan 2013).

Vanemaealistele suunatud sotsiaalteenused hdlmavad erinevaid tegevusi ja toiminguid, mille eesmark on
suurendada eakate sotsiaalset kaasatust®?, ennetada ja leevendada puudust ja sotsiaalset t&rjutust.
Siinjuures vanemaealiste osakaalu suurenemisega rahvastikus vOib oodata suurenevat teenuste
taotlemist ja vajadust suurendada teenuste pakkumist. Eestis on selliste toetavate meetmete osutamine
reguleeritud sotsiaalhoolekande seadusega ning juurutab teenuseid, mille eesméark on inimese vOi
perekonna toimetuleku soodustamine v&i toetamine.®3 Kuna aktiivset vananemist ja heaolu toetavate
meetmete arendamine ja rakendamine on protsess, siis valdkonna eest vastutav Sotsiaalministeerium on
hiljuti koostanud Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020%, mis seab sihid valdkonna poliitika
arendamiseks ja rakendamiseks. Samuti on ké&esolevalt té6s Heaolu arengukava 2016-2023%, mis
kasitleb laiemalt vanemaealiste majanduslikku iseseisvat toimetulekut ja selle meetmetega toetamise
vOimalusi. Sotsiaalteenuseid osutavad Uldise korra jargi nii riik kui ka kohalikud omavalitsused.
Administratiivandmetega on Sotsiaalministeerium teenuste pakkumist kirjeldanud erinevates
analliiisides®®7,

Riikide vordluses iseloomustab vanemaealiste ja eakate sotsiaalkaitset, sealhulgas teenuste rolli kdige
paremini neile suunatud sotsiaalkaitse kulutuste osakaal SKPst. Eurostati vanemaealiste ja eakate
sotsiaalkaitsekulude statistika jargi oli 2012. aastal kulude tase EL-i 28 liikmesriigis keskmiselt 11,4%
SKPst, kuid riikide |0ikes olid ligi kolmekordsed vahed, varieerudes 5,8%-st Horvaatias 15,4%-ni
Kreekas. Eesti kulutused vanemaealiste sotsiaalkaitsele moodustasid 6,7% SKPst (Joonis 58). Kitsamalt
hooldusega seotud kulud (hdlmab abi igapaevategevustes, hoolekannet hoolekandeasutustes,
hooldamisega seotud toetusi) moodustasid 2012. aastal EL-i 28 liikmesriigis 0,5% SKP-st, samas kui
riikide vahel on ligi viiekordsed erinevused: suurimad kulutused olid Rootsis (2,3% SKP-st), vaikseimad
Belgias, Saksamaal, Kliprosel, Luksemburgis ja Rumeenias (alla 0,1% SKPst). Eestis olid kulud sarnaselt
keskmise kulutasemega riikidele ligi 0,1% SKPst (Eurostat, tabel spr_exp_fol).

52 Sotsiaalne kaasatus (ingl k social inclusion) tdhendab inimeste vdimalust osaleda igakiilgselt ja taisvaartuslikult
Ghiskondlikus elus ning omada ligipdasu erinevatele ressurssidele ja hiivedele, olgu nendeks naiteks v8imalus t66d
teha voi Oppida, saada vajaduse korral sotsiaalkindlustushivitisi voi kasutada sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid.

83 sotsiaalhoolekande seadus. Vastu véetud 08.02.1995; RT I 1995, 21, 323; joustumine 01.04.1995; Redaktsiooni
joustumise kp: 01.07.2015, avaldamismérge: RT I, 23.03.2015, 134.

% Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020. Sotsiaalministeerium. 2013.

% sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja vOrdsete véimaluste arengukava 2016-2023. Hetkeolukorra (levaade.
Sotsiaalministeerium 2015.

66 Sotsiaalministeerium (2011). Tervis, t66- ja sotsiaalelu 2000-2010. Sotsiaalministeerium, Tallinn.

87 Valdkonnaga seondub ka Erihoolekande arengukava aastateks 2014-2020, mis kavandab tegevused
erihoolekandeteenuste tulemuslikumaks osutamiseks, mis toetaksid psuthilise erivajadusega isikute vajadusi.
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Joonis 58. Vanemaealiste®® sotsiaalkaitse meetmete kulutuste osakaal SKP-st 2012. aastal, %

Sotsiaalkaitsekulutused vanemaealistele

Kulutuste osakaal SKPst, %
Euroopa Liidu riikide keskmine: 11,4%

[5-10]
(10-15]

(15-20]
Polnud uuringus

Allikas: Eurostat, Autorite kohandused

5.1 Sotsiaalteenused ja kohalik omavalitsus

Vanemaealiste hoolekandeteenuste peamiseks korraldajaks on kohalik omavalitsus. Kuna uldiste
rahvastiku vananemise trendide taustal mojutab meetmete taotlemist ja pakkumist kohalike
omavalitsuste erinev vanemaealiste arv ja osakaal ning kohalike omavalitsuste haldussuutlikkus, siis voib
teenuste kattesaadavus kohalike omavalitsuste 10ikes erineda. Sellest tulenevalt kasitleti siinses uuringus
ldahemalt vanemaealiste rahulolu sotsiaalteenuste kattesaadavusega ning inimese hinnanguid, kas
sotsiaalteenusest on talle kasu olnud.

Endale vajalike sotsiaalteenuste saamise puhul on esmane vanemaealise kontakt kohaliku
omavalitsusega ning konkreetsemalt selle sotsiaaltédtaja ja teiste ametnikega. Seetdttu kaardistati
kaesoleva uuringu raames Uhelt poolt seda, kui suur osa vanemaealistest on viimase 12 kuu jooksul ise
votnud abi saamiseks (ihendust kohaliku omavalitsuse to6tajatega, ning teisalt, kui paljudel on kogemus
sellega, et nende piirkonna sotsiaalté6taja p66rdub nende poole omal initsiatiivil.

68 Klassifitseeritakse meetmeid ja nende kulusid. Meetmetel erinevates riikides erinevad ldvendid ehk vanemaealisuse
piir on eri riikide ja meetmete I6ikes erinev.
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13% vanemaealistest on viimase 12 kuu jooksul pddrdunud abi saamiseks mone kohaliku omavalitsuse
tootaja poole: 8% sotsiaaltéotaja ja 5% muu KOV-i ametniku poole (50-74-aastastest vastavalt 6% ja
5%, 2009. aastal olid need naitajad sarnased: 8% ja 3%). Sotsiaaltd6taja poole pédrdunuid on enam 80-
aastaste voOi vanemate (15%), maal elavate (10%), halva enesehinnangulise tervise (17%), ametliku
puude (17%) ja moningate tegevuspiirangutega inimeste seas. To66tavate vanemaealiste (sh
pensioniealiste hulgas) on sotsiaalté6étaja poole pé6rdunud inimesi keskmisest vahem (4%).

Sotsiaaltéotajad ise ei ole omal algatusel vanemaealiste poole péérdumisel kuigi aktiivsed. Vaid 5% 50-
aastastest ja vanematest on viimase 12 kuu jooksul olnud sotsiaaltédtajaga kontaktis viimase enda
initsiatiivil (Joonis 59). Sealhulgas vajas 3% ka sotsiaalté6taja abi ja 2% mitte. Nende profiil, kelle poole
sotsiaaltddtaja omal initsiatiivil on péérdunud, kattub suuremas osas nende omaga, kes on ise viimase
aasta jooksul sotsiaaltédtajaga kontakti vOotnud: need on 80-aastased ja vanemad (12% on
sotsiaaltdotajaga suhelnud viimase enda initsiatiivil), maal elavad eakad, halva enesehinnangulise
tervise, ametliku puude ja oluliste tegevuspiirangutega inimesed.

Neid vanemaealisi, kes sooviksid, et sotsiaalté6taja nende poole pddrduks, on enam kui neid, kellega
sotsiaaltootajad ise kontakti votsid: 9% vanemaealistest oleks soovinud, et sotsiaalt6dtaja nende poole
pdorduks. Ule veerandi neist on ka ise viimase aasta véltel sotsiaaltédtaja poole péérdunud. Ulekaalukas
osa vanemaealistest - 85% - siiski ei vajanud viimase aasta jooksul sotsiaaltéétaja abi ega olnud ka
temaga kontaktis.
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Joonis 59. Kontakt oma piirkonna sotsiaaltootajaga viimase 12 kuu jooksul viimase enda
initsiatiivil (% kdikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74 n=991)

B jah, kuna vajasin tema abi

¥ jah, kuigi ma otseselt ei vajanud tema abi
= ei, kuigi oleksin tema abi vajanud

H ej, sest ma ei vajanud tema abi
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KOKKU 50-74 (2009)

KOKKU 50+ (2015)

80 ja vanemad

KODUNE KEEL
eesti
muu

STAATUS

Todtav tédealine| |
Mittetéotav todealine
Tootav pensioniealine
Mittetéotav pensioniealine

ASULATUUP
Tallinn

muu linn
maa

AMETLIK PUUE
jah |
ei

ENESEHINNANGULINE TERVIS
hea voi vdga hea

ei hea ega halb

halb v&i vaga halb

TERVISEPROBLEEMI TOTTU PIIRATUD TEGEVUS
oluliselt piiratud
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Vaid viiendik vanemaealistest tunneb, et kohalik omavalitsus p&6érab piisavalt tahelepanu oma piirkonna
vanemaealiste toimetulekule ja Ghiskonnaelus osalemise voimalustele (Joonis 60). Samuti viiendik aga
leiab, et tdhelepanu on ebapiisav. Ule kolmandiku vanemaealistest ei oska hinnata, kas tahelepanu on
piisav vOi mitte. Nende hulgas on enam sihtriihma kdige nooremaid (50-54-aastaseid), muukeelseid,
Tallinnas elavaid ning terviseprobleemidest tulenevate tegevuspiiranguteta inimesi, kes tdenaoliselt veel
ei ootagi omavalitsuselt erilist tdhelepanu. Kriitilisemad on oma kohaliku omavalitsuse suhtes aga
mittetodtavad pensioniealised, muukeelsed, linnaelanikud valjaspool pealinna, halva enesehinnangulise
tervise ning puude ja tervisest tingitud tegevuspiirangutega inimesed. Regionaalses [3ikes on
rahulolematumad Ida-Virumaa elanikud (sealsetes suuremates linnades elavad mitte-eestlased) ning
Laane-Virumaa elanikud, samas kui Tallinnas ja Tartumaal on neid keskmisest vahem.

Kéesolev uuring pildis kasitleda ka seda, kuivord soov saada paremaid sotsiaalteenuseid voiks
vanemaealisi motiveerida vahetama oma elukohta (ihest omavalitsusest teise.

Oma elukohta on viimase 5 aasta jooksul (hest omavalitsusest teise vahetanud 5% vanemaealistest,
neist 5% (s.0 0,2% kdigist vanemaealistest) tegi seda muuhulgas eesmérgiga saada teisest
omavalitsusest paremaid sotsiaalteenuseid. Nende vaike hulk ei vdimalda antud uuringus anallisida,
milliste sotsiaalteenuste saamiseks seda tehti ning kas see ka tegelikult muutis inimeste v8imalusi endale
vajalikke sotsiaalteenuseid saada.

3% vanemaealistest eeldab, et nad vOiks saada endale vajalikke sotsiaalteenuseid ka monest teisest
omavalitsusest kui see, kus asub nende elukoht, kuid 46% neist, kes seda eeldab, ei tea, millised need
sotsiaalteenused vdiksid olla. Siiski nimetab veerand neist sotsiaalhoolekandeteenuseid ning veidi Ule
kiimnendiku tervishoiuteenuseid.

Vaadates kdigi vanemaealiste ootusi sellele, millega nende praegune kohalik omavalitsus neid senisest
enam iseseisvaks toimetulekuks abistada saaks, kordub juba esiletulnud muster, mille jargi loodetakse
enim saada erinevaid sotsiaalhoolekandeteenuseid (13%) (Joonis 61). Sotsiaalhoolekandeteenuste puhul
nimetati kdige sagedamini vajadust parandada nende osutamise Uldist korraldust, mida nimetas 51%
vanemaealistest. Siinkohal toodi kdige enam valja seda, et kohalik omavalitsus peaks enam huvi tundma
oma vanemaealiste toimetuleku vastu ja sellele enam tahelepanu péérama, hoides nendega tihedamat
kontakti. Konkreetsemalt nimetati ka seda, et omavalitsus peaks kaardistama inimeste vajadusi (et neid
paremini mdista) ning informeerima neid olemasolevatest teenustest ja nende osutamisega seotud
muudatustest. Ka on probleemiks see, et kohaliku omavalitsuse sotsiaaltédtaja ei reageeri alati (piisavalt
kiiresti) abivajajate palvetele.

Konkreetsetest sotsiaalhoolekandeteenustest, millega kohalik omavalitsus saaks vanemaealisi aidata,
mainiti taas koduteenust (18%), sotsiaaltransporti (17%), hooldusteenuseid (8%) ja isiklikku abistajat
(8%). Tervelt 68% vanemaealistest ei tea, millega nende omavalitsus neid aidata saaks (nende hulgas on
ka inimesed, kes veel abi ei vaja).

Lisaks sotsiaalhoolekandeteenustele ootavad vanemaealised kohalikult omavalitsuselt ka rahalist toetust
ja soodustusi (8%), naiteks mainiti eraldi toetust kittepuude ostmisel (2%).
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Joonis 60. Hinnang tihelepanule, mida elukohajdargne omavalitsus vanemaealiste
toimetulekule ja lihiskonnaelus osalemise voimalustele p66rab (%, 50+ n=1384, 50-74
n=991)
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Joonis 61. Abi ja teenused, mida vanemaealised paremaks toimetulekuks kohalikult
omavalitsuselt ootavad

Nimetasid sotsiaal-
hoolekannet,
Koik vastajad, n=1384 n=189

. Gldine sotsiaalteenuste o
Sotsiaalhoolekanne . korraldus vajab parandamist - >1%

Koduteenus (koduabi
0, ’ 0,
Toetused, soodustused I 6% isikuabiteenus) - 18%

Kittepuude ostmine, selle toetamine | 2% Sotsiaaltransport . 17%

T66 ‘ 1% M&ni hooldusteenus I 8%

Tervis ‘ 1% Isiklik abistaja I 8%
Teenuste kohta rohkem infot ‘ 1% Eluruumi kohan?:;iiesz 3%
Uhistranspordi parem korraldus ‘ 1% Abivahend ‘ 1%
Soodne vdi tasuta Ghistransport ‘ 1% Pslihholoogiline nGustamine ‘ 1%
Toiduabi‘ 1% Péevakeskus‘ 1%
Muu I 5% Sotsiaalnéustamine‘ 1%
KOV abistab piisavalt ‘ 1% Vélandustamisteenus ‘ 1%

ma ei vaja abi ega teenuseid I 4% Hooldusvahendid ‘ 0,6%

ei oska oelda _ 59% Hairenuputeenus ‘ 0,5%

keeldus vastamast I 9% Rehabilitatsiooniteenus | 0,5%

5.2 Sotsiaalteenuste kasutamine

Sotsiaalteenuste kasutamise mootmiseks paluti vanemaealistel 6elda, kas nad on mdnda teenust viimase
12 kuu jooksul kasutanud voOi kasutavad praegu. Meenutamise hdlbustamiseks naidati neile loetelu
peamiste sotsiaalteenustega ning paluti tapsemalt kirjeldada, milles saadud teenus seisnes, kes seda
neile osutas ja kus. Viimase 12 kuu jooksul on sotsiaalteenuseid kasutanud kdigist vanemaealistest 4%,
50-74-aastastest 3% ja 75-aastastest ja vanematest 10%°%°. 2009. aastal oli see naitaja 50-74-aastaste
seas 5% ehk sotsiaalteenuste kasutajaskond selles vanuseriihmas pole vahepeal muutunud.

Kui vaadata Uhe elaniku poolt kasutatud teenuste hulka, siis 75% kdigist vanemaealistest kasutas voi
kasutab Uhte teenust, 22% kahte teenust, 2% kolme teenust ja 1% nelja teenust. Sellises mahus
kasutati sotsiaalteenuseid ka 2009. aastal.

5 Kuna vanemaealiste endi poolt antud tdpsem kasutatavate teenuste kirjeldus néitas seda, et sotsiaalteenusteks
peavad vanemaealised ka mitmete muude valdkondade teenuseid (nagu tervishoiuvaldkonna ja muid teenuseid ning
erinevaid toetusi), siis saab Oelda, et erinevate valdkondade teenuseid on kasutanud 5% kdigist vanemaealistest ja
3% 50-74-aastastest. Konkreetselt sotsiaalhoolekandeteenuste kasutajaskond on vanemaealiste hulgas veidi vaiksem
(4%).
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Sotsiaalteenuste kasutajate hulgas on keskmisest enam 80-aastaseid ja vanemaid elanikke (14%) ja voib
Oelda, et just sellest vanusepiirist kasvab teenuste kasutamine hippeliselt, kuna 50-69-aastastest
kasutab neid 1-2% ja 70-79-aastastest 6% (Joonis 62). Eesti keelt kdnelevad elanikud kasutavad
sotsiaalteenuseid enam kui vene keele kdnelejad: vastavalt 5% ja 2%. Venekeelsete elanike kehvem
ligipaasetavus sotsiaalteenustele vdib olla tingitud nende vahesest teadlikkusest (mida mdjutab ka erinev
inforuum) ning vOGimalus saada infot arusaadaval viisil. Muukeelsete (ennekdike venekeelsete) elanike
seas on ka enam rahulolematust kohaliku omavalitsuse toega selles osas.

Samuti kasutavad sotsiaalteenuseid enam madalama haridustasemega inimesed (7% esimese taseme
haridusega vanemaealistest) ja Uksi elavad vanemaealised (8%). Seos madalama haridustasemega tekib
sellest, et peamises kasutajaskonnas (ehk 80-aastaste ja vanemate hulgas) on enam esimese taseme
haridusega inimesi. Pensioniealised kasutavad tingituna kdrgemast east ja sellega kaasnevast halvemast
tervisest sotsiaalteenuseid enam kui tdé6ealised ehkki tootavate pensioniealiste seas jaab kasutajaskond
alla keskmise taseme. Kordades enam on sotsiaalteenuste kasutajaid ka nende inimeste seas, kelle
objektiivsed ja subjektiivsed tervisenaitajad on halvad: 12% neist, kel on ametlik puue, 11% neist, kelle
igapdevategevusi piirab oluliselt maaral mingi terviseprobleem, ning 11% neist, kes hindavad oma tervist
halvaks.

Kuna sotsiaalteenuste kasutajaid on antud uuringus vahe, siis konkreetsete teenuste kasutajaskonna
kohta tdsikindlate jarelduste tegemine ei ole vdimalik 7°. Siiski nimetati kasutatud/kasutatavatest
teenustest kdige enam koduteenust (koduabi, isikuabiteenus), sotsiaaltransporti ning isiklikku abistajat.
Need on ka teenused, millest I&hedaste hooldajad kdige enam puudust tunnevad (vt alapeatikk 2.5.2 )
ja mille saamise osas on vanemaealistel kohalikule omavalitsusele kodige suuremad ootused (vt
alapeatikk 5.1 ) (Joonis 63). Enim mainitud teenuseid kasutavad 75-aastased ja eakamad oluliselt
enam kui neist nooremad.

0 Vaikese sotsiaalteenuste kasutajate valimi tdttu on tulemuste veapiirid laiad.
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Joonis 62. Sotsiaalteenuste kasutajate profiil (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74
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Joonis 63. Sotsiaalteenuste kasutamine viimase 12 kuu jooksul
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71% neist, kes nimetas modne sotsiaalteenuse (Joonis 63 vélja toodud sotsiaalhoolekandeteenustena)
kasutamist viimase 12 kuu jooksul, kasutas seda teenust vOi teenuseid ka kusitlushetkel, 27% ei
kasutanud seda/neid enam ning 1% kasutas (hte teenust ja teist enam mitte’!. Enamik - 84% - oli
viimase 12 kuu jooksul teenust vOi teenuseid vajanud korduvalt, 15% ainult Ghe korra ja 1% vajas Uhte
teenust korduvalt ning teist Ghe korra.

90% sotsiaalteenuste kasutajatest leidis, et teenus vdi teenused vastasid nende vajadustele, 6%, et ei
vastanud, ning 4%, et Uks saadud teenus vastas ja teine mitte. Seega ei ole rahulolu tase vorreldes
2009. aastaga oluliselt muutunud. Veerand neist (27%), kelle vajadustele teenus vastas, leidis, et nende
igapaevatoimetused saavad seelabi tehtud, mistdttu nad tulevad paremini toime ja nende elukvaliteet on
paranenud. Ligi viiendik toi valja seda, et nad said vajaliku tegevuse tehtud, sama paljud mainisid tervise
ja enesetunde paranemist. 16% sai teenuse tagajarjel liikkuda ja suhelda. 6% teenuse kasutajatest leidis,
et teenus aitas vaid ajutiselt ning nad vajaks pidevamat abi. 9% leidis, et teenuse tagajarjel ei muutunud
nende elus midagi.

n Maksimaalselt mainis (ks vastaja kuni kahe sotsiaalteenuse kasutamist, mistottu nende kasutamissagedust ja
rahulolu on vdimalik vaadelda just kahe teenuse piires. Vastajate antud tapsemad kirjeldused néitasid, et tegelikkuses
vOis nende jaoks Uhe teenuse taga tegelikkuses peituda 2-3 teenust.
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5.2.1 Ha&irenuputeenus

Konkreetsetest teenustest kaardistati uuringus tapsemalt hairenuputeenuse ning tervishoiu ja hoolekande
virtuaalteenuste kasutamist ja huvi nende teenuste kasutamise suhtes tulevikus. Suhtlemiskanalid ja
-vOimalused sodltuvad Gha enam erinevatest info- ja kommunikatsioonitehnoloogialahendustest. Sellised
lahendused voivad olla sobivaks viisiks, kuidas erinevaid teenuseid vanemaealisteni viia, kuid eelduseks
on vanemaealiste ligipaas infotehnoloogilistele lahendustele, tahe ja oskus neid kasutada.

Hadirenuputeenuse kaigus paigaldatakse inimese eluruumidesse seadmed, mille abil saab ta vajadusel
kutsuda abi vOi mis reageerivad inimese liikkumisele ja annavad abistajale teate ootamatu abi vajadusest.
Uldjuhul kannab inimene kaelas v&i randmel hairenuppu. Abivajaduse tekkimise korral vajutab ta nuppu
vOi tuvastab kukkumisanduriga hairenupp tugeva porutuse/kukkumise ja algatab hairekdne
teenuseosutajale automaatselt. Haireteade vOi haalkdne saadetakse soOltuvalt silsteemilahendusest
O00paevaringselt kas isiku poolt ma&adratud kontaktisiku  mobiiltelefonile vdi seadmete
haldajale/teenuseosutajale.

Enda sOnul on hdirenuputeenusega liitunud 4% vanemaealistest, kuid see voib olla Ulepaisutatud
hinnang”?. Uhest kiiljest ei ole vanemaealised ilmselt alati digesti teenuse sisu mdistnud, teisest kiiljest
paisutab seda hulka (lle see, et liitunuks on end vdinud pidada ka eakate hooldajad, kellega abivajaduse
korral kontakteerutakse. Seega tuleb hairenuputeenuse kasutamist puudutavatesse tulemustesse
suhtuda reservatsiooniga.

Enese hinnangu alusel on hdirenuputeenusega liitunuid enam 75-79-aastaste, kehva tervisega inimeste
ning valjaspool Tallinna elavate linnade elanike seas. Linnades on hairenuputeenusega liitunuid enam,
kuna teenust pakutaksegi peamiselt just seal. Hdirenuputeenuse kaudu on endale abi kutsunud ja seda
ka saanud 6% liitunutest (3% vanemaealistest). Pooled liitunutest ltlevad, et teenusega liitumine pakub
neile turvatunnet ja et abi saabub vajalikul hetkel, ning 37%, et mitte. 5%-le neist, kes teenusega enda
sonul ei ole liitunud, on liitumist pakutud (sh 3% oleks liitumisest huvitatud ja 2% mitte) (Joonis 64).

Huvi teenusega liitumise osas on aga laiem: sellega liitumisest on huvitatud 16% vanemaealistest (sh
13%-le ei ole seda seni pakutud). Liitumisest huvitatuid on enam 80-aastaste ja vanemate seas (24%),
muukeelses elanikkonnas (19%), linnades valjaspool pealinna (18%), halva enesehinnangulise tervisega
(29%), ametliku puudega (24%) ning oluliste liikumispiirangutega inimeste hulgas (28%).

72 Uleriigilise hairenuputeenuse pakkuja Meditech Estonia andmetel oli neil 2015. aasta alguse seisuga umbes 200
liitunut (http://www.medi.ee/uudised/postimees-abi-on-vaid-uhe-nupulevajutuse-kaugusel/). Veel pakuvad Eestis
tehnilisi lahendusi, mida kasutatakse ka héirenuputeenuse osutamisel, Telegrupp AS, Inosat Eesti, G4S Eesti AS, MTU
Eesti Naabrivalve. Tallinnas on sotsiaalvalvesisteemi lllitatud Hairekeskus; koduteenuseid osutavad linnaosade
valitsuste sotsiaalhoolekande osakonnad voi linna ametiasutuste hallatavad asutused, kes korraldavad kliendi
abistamist linna ametiasutuste tddajal; Tallinna Hoolekande Keskus, kes teeb véljasGidu kliendi koju linna
ametiasutuste toovalisel ajal; ja AS Telegrupp (kahepoolset sidet vdimaldava hadaabislisteemi tehniline hooldus ja
kasutajatugi).

K&esoleva uuringu raames selgitati vastajatele vajadusel ka teenuse sisu ja toodi naiteid seadmetest, kuid ilmselt ei
ole seda alati Gigesti moistetud: naiteks voidakse teenusega liitumiseks pidada ka suitsuanduri vdoi muude andurite
olemasolu kodus vmt.
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Joonis 64. Huvi liituda hdirenuputeenusega (% neist, kes ei ole teenusega liitunud, 50+
n=1323, 50-74 n=958)
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5.2.2 Teleteenused

Teise teenusena uuriti inimeste vdimalikku huvi tervishoiu ja hoolekande virtuaalsete ehk teleteenuste
suhtes. Need on teenused, mis loovad inimesele oma kodus televiisori vdi puutetundliku arvutiekraani
kaudu vdimaluse suhelda nii sotsiaaltodtaja kui ka |dhedaste ja tuttavatega. Teleteenused tédhendavad
regulaarseid programme ehk liitunul on mitu korda nadalas vdimalik osaleda nii suhtlemist (vestlusringid,
ndoustamine, malutreening, pdevakajalised teemad) kui ka kehalist pingutust ndudvates tegevustes
(vOimlemine). Teleteenuste eesmark on toetada ja taiendada juba olemasolevaid teenuseid. Seni on
selliste teenuste pakkumist Eestis katsetatud pilootprojekti kaigus’>.

Tervishoiu vdi hoolekande teleteenustest on kuulnud 20% vanemaealistest: 50-74-aastased enam kui
eakamad (ennekdike on kursis 65-69-aastased), eesti keelt kdnelevad inimesed enam kui muukeelsed.
Vanusest tingituna on enam kursis téotavad todealised, hea enesehinnangulise tervisega ning ametliku
puudeta inimesed.

Hetkel teleteenuseid keegi ei kasuta, kuid kunagi on neid kasutanud 0,3% vanemaealistest. Kuivord
nende hulk on vaga véike (3 vastajat), siis ei ole voimalik nende rahulolu kasutatud teenusega vaadelda.

36% vanemaealistest, kes pole teleteenustega kokku puutunud, oleks huvitatud nende teenuste
kasutamisest (sh 5% juba praegu ja 31% edaspidi) (Joonis 65). Huvitatuid on enam nooremates
vanuserilhmades: 50-64-aastaste seas (44-49%), kellest omakorda to6alaselt hdivatute hulgas on huvi
suurem (48% tootavatest tdoealistest). Suurem on huvi kolmanda taseme haridusega inimeste hulgas
(45%), kuivord haridus suurendab tdendosust olla uue ja tundmatu suhtes avatum. Tallinna elanikud on
teleteenustest enam huvitatud kui maaelanikud (41% vs. 31%), kuivord anontimsemad suhted ja
pikemad vahemaad vdivad suures linnas teistega suhtlemise keerulisemaks voi v@imatuks muuta.
Soltuvalt huvitatute vanusest on nende hulgas enam ka hea enesehinnangulise tervise (40%) ja ilma
ametlikult maaratud puudeta inimesi (37%), samas aga ka neid, kelle igapaevategevused on pikaajalise
terviseprobleemi tottu monevorra piiratud (42%) - ilmselt on nende huvi teleteenuste vastu suurem,
kuna nad ndevad ette, et probleemi siivenedes vdib tulevikus tavapdrane suhtlus ja igapaevategevuste
tegemine olla raskendatud ning sellega toimetulekul voiks teleteenustel olla oma osa.

Neist, kes leiavad, et teleteenused vdiksid neid huvitada edaspidi, 37% kasutaks teleteenuseid jéargneva
5 aasta jooksul ja 23% kuni 10 aasta parast.

" ITkH on osalenud 2012. a Idppenud EL-i telemeditsiinilises kodujalgimisprojektis Dreaming, kus katsetati krooniliste
haigustega (diabeet, siidamehaire, krooniline obstruktiivne kopsuhaigus) eakate patsientide kodujalgimist kolme
aasta jooksul. 2010-2013 toimus Virtu pilootprojekt (kaasatud olid Saaremaa ja Hiiumaa), mille laiem eesmark oli
integreerida virtuaalteenuste mudel Ulelildisesse hoolekande- ja tervishoiuteenuste slisteemi. Praegu on arendusjargus
Virtu projekti kaigus loodud virtuaalsete hooldusteenuste mudeli uus versioon (testib Elion), samuti Tallinna eakate
kodujalgimisprojekt SmarCare.
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Joonis 65. Huvi tervishoiu ja hoolekande valdkonna teleteenuste kasutamise suhtes (% neist,
kes ei ole teleteenustest kuulnud voéi ei ole kasutanud, 50+ n=1381, 50-74 n=988)
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Teleteenustest pakuksid kdige suuremat huvi tervisega seotud teemad (huvitatud on viiendik), enam kui
kiimnendikku huvitab ka seelébi saadav paevakajaline info, teistega suhtlemine ja vdimalus saada ndu
ning arsti konsultatsioon ja vastuvotule registreerumine. Kuna teenus on uudne, ei osanud suur osa
huvitatutest - 44% - delda, millist teleteenust konkreetsemalt nad vajaks (Joonis 66).

Viiendik vanemaealistest ei oska Oelda, kui sageli nad teenust kasutaks, kuid 48% arvab, et kasutaks
seda korra nddalas vdi sagedamini (sh 20% korra nadalas, 17% 2-3 korda nadalas ning 12% iga paev).
28% kasutaks harvem kui kord nddalas.

Joonis 66. Tervishoiu ja hoolekande teleteenused, mille kasutamise suhtes on huvi ja nende
kasutamise prognoositav sagedus (% neist, kes on teleteenuste kasutamisest praegu voi
edaspidi huvitatud, 50+ n=460, 50-74 n=383)
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Teleteenused, mis huvitaksid voimalik sagedus

Tervis, terviseprobleemid, terviseinfo - 21% iga péev. 12%
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Yo [ 3%
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B 1%
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Teleteenustest mittehuvitatutest kolmandik (tleb, et neid ei huvita, neil pole aega ja nad ei nde vajadust
neid teenuseid kasutada (sh osad ka seetOttu, et nad ei ole enda hinnangul veel sellises vanuses, et
peaksid seda teenust kasutama) (Joonis 67). 9% leiab, et nad saavad endale vajalikud asjad aetud
suheldes otse lahedaste vOi erialaspetsialistidega vOi saavad asjad aetud telefoni vdi interneti
vahendusel. Osadel on ka hirm, et nende teenuste kasutamine on keeruline ja nad ei saaks sellega
hakkama (7%). Otsesuhtlemist eelistab virtuaalsele 6%.
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Joonis 67. Pohjused, miks tervishoiu ja hoolekande teleteenused ei huvita (%, 50+ n=1384,
50-74 n=991)
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5.3 Vajadus sotsiaalteenuste jarele

Kui eelnevalt anallilsisime seda, milliseid toetavaid sotsiaalteenuseid sooviksid saada need inimesed, kes
kedagi aitavad vodi hooldavad ning kuidas saaks kohalik omavalitsus toetada vanemaealiste toimetulekut,
siis kaardistamaks vajatavaid teenuseid laiemalt (sdltumata teenusepakkujast ja teenuse liigist), uuriti
kdigilt vanemaealistelt, kas nad tunnevad mdnest teenusest (valja arvatud rahalisest abist) puudust.

Monest teenusest (tervishoid, rahalised toetused, muud teenused) tunneb puudust 12% vanemaealistest,
sealhulgas 9% nimetab vajadust saada mdnda sotsiaalhoolekandeteenust (Joonis 68). Teenuseid ei vaja
84%. Sarnane pilt avanes ka 2009. aasta uuringu andmete pdhjal. Teenuseid vajavaid inimesi on enam
80-aastaste ja vanemate seas (23%), aga ka mittetddtavate tddealiste (22%) ning mittetddtavate
vanaduspensioniealiste seas (16%). Vorreldes muude elukohtadega on vajadus teenuste jarele suurem
linnaelanike seas véljaspool pealinna (15%). Samuti tunnevad naised mdnest teenusest enam puudust
kui mehed (vastavalt 14% ja 9%). Ootuspdraselt vajavad teenuseid terviseprobleemidega, puudega ja
tegevuspiirangutega inimesed. Sotsiaalhoolekandeteenuseid nimetasid enam samuti naised (10%), 80-
aastased ja vanemad (17%), mittetédtavad vanaduspensioniealised (13%) ning vanemaealised
linnaelanikud valjaspool pealinna (10%).
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Konkreetsetest sotsiaalhoolekandeteenustest on vajadus kdige suurem nende teenuste jarele, mida kdige
suurem osa vanemaealistest on seni kasutanud: koduteenuse ja sotsiaaltranspordi jarele. Enam kui
kiimnendik nimetab vajadust isikliku abistaja ja sotsiaalndustamise jarele. Muid teenuseid nimetatakse
vahem. Kui koduteenust vajavate inimeste profiil kattub teenuseid vajavate inimeste profiiliga Uldiselt,
siis sotsiaalndustamist vajavad ennekdike 50-54-aastased, toéotavad, kolmanda taseme haridusega
inimesed, kes hindavad oma pere toimetulekut ebarahuldavaks. Uhest kiiljest vajavad nad ilmselt ndu
enda toimetuleku suurendamiseks, teisalt on nad hooldajateks eakamatele, mis omakorda tingib
suurenenud vajaduse ndustamise jarele, et saada hooldatavale vajalikke teenuseid.

Joonis 68. Teenused, millest vanemaealised enim puudust tunnevad (% kodikidest vastajatest,
50+ n=1384, 50-74 n=991)
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Sotsiaaltranspordi vajadus on suurem maaelanike seas (vajab 43% neist, kes mdnest teenusest puudust
tunneb). Kuigi maaelanike seas on keskmisest enam neid, kes saavad isiklikul otstarbel kasutada
sOiduautot nii tihti kui soovitakse (78% versus 68% keskmiselt), on maaelanike seas Uhistranspordiga
rahulolematust enam kui linnades. Rahulolematust pohjustab ennekdike see, et Uhistransport sdidab
ebasobivatel aegadel (55% maaelanikest, kes pole Uhistranspordiga rahul) ja kaib harva, ei sdida sobivas
suunas (16%). Vanemaealiste maaelanike jaoks on vdrreldes linnaelanikega suuremaks probleemiks ka
suutmatus minna Ghistranspordi peatusesse (10% maaelanikest, kes pole Uhistranspordiga rahul).
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Iseloomustamaks tdapsemalt vanemaealisi, kes vajavad mingeid teenuseid (sotsiaalteenused,
tervishoiuteenused, toetused, muud teenused), hinnati teenuste vajadust, sealhulgas tdiendavat teenuste
vajadust vanemaealiste hulgas’.

Tulemused nditavad, et suurema tdendosusega tunnevad monest teenusest puudust vanemaealised, kes
on viimase aasta jooksul kasutanud mdnda sotsiaalteenust. Sotsiaalteenust kasutanud vanemaealised
tunnevad mdnest teenusest puudust 10% suurema tdendosusega kui sotsiaalteenuseid mitte kasutanud
vanemaealised. Seega juba teenuseid kasutavad vanemaealised vajaksid rohkem lisateenuseid. See voib
tdhendada, et teenuseid kasutavad vanemaealised vajavad rohkem teenuseid, aga ka seda, et
vanemaealised, kes ei kasuta praegu teenuseid, on véimalikest teenustest vahem teadlikud.

Koérgema haridustasemega vanemaealised tunnevad suurema tdendosusega puudust teenusest voi abist.
Teise taseme haridusega vanemaealised vOrreldes esimese taseme haridusega ja kolmanda taseme
haridusega vanemaealised vorreldes esimese taseme haridusega vanemaealistega vajavad teenuseid 4%
toendolisemalt. Selline erinevus voib tulla kdrgemalt haritute nii tegelikust vajadusest kui ka tajutud
vajadusest. Naiteks Kerri (1983) valja mdeldud taotlusprotsessi mudeli jargi soltub teenuste taotlemine
vajaduse tajumisest, teadmistest toetuste-teenuste kohta, Oiguste tajumisest, toetuse kasulikkuse
tajumisest, taotlemise protsessi ja positiivse tulemuse kaalumisest ning majandusliku olukorra stabiilsuse
tajumisest. Taotlemine on kognitiivhe protsess, mille puhul kdrgemalt haritutel voib olla parem teadlikkus
teenustest ja nad kaalutlevad paremini teenustest saadavat kasu, samas vOib nende seas olla rohkem
neid, kes tulevad iseseisvalt toime ning teenustele ja abile ei kvalifitseeru.

Puudega vanemaealised vajavad teenuseid suurema tdendosusega kui puudeta vanemaealised. Puudeta
vanemaealised on 8% vorra vaiksema t0endosusega teenuste ja abi vajajate hulgas vorreldes puudega
vanemaealistega.

Analldsi jargi oluliseks teenuste vajadust kirjeldavaks nditajaks on hdivatus tasustatud ja tasustamata
tooga. Kui vdrrelda mitteaktiivseid ja osalise koormusega tddtavaid vanemaealisi, siis teenuste ja abi
vajadus ei erine. Kill aga vaheneb teenuste vajamise tdendosus vorreldes mitteaktiivseid vahemalt
kolmveerandkoormusega hdivatutega: sellised vanemaealised vajavad 7% vorra vdiksema toendosusega
teenuseid ja abi kui mitteaktiivsed vanemaealised.

Vanemaealised, kellel on enese hinnangu jargi energiat igapdevatoiminguteks ja kes on eluga rahul,
vajavad teenuseid vdiksema toendosusega (ligi 3%). Seos osutab ilmselt sellele, et sotsiaalprobleemideta
ja koOrvalabivajaduseta vanemaealistel on rohkem energiat ja on rohkem rahul, mille tottu nad ei vaja
teenuseid vOi ka subjektiivselt hinnates ei pea abivajadust ndnda oluliseks.

Kokkuvotvalt naitab siinne anallls, et suurema tdendosusega vajavad teenuseid voi abi vanemaealised,
kes juba kasutavad sotsiaalteenuseid, puudega vanemaealised ning kdrgemalt haritud vanemaealised ja
vahem hdivatud vanemaealised. Siinse anallilsi jargi ei erine vajadus teenuste jarele vanemaealise
vanuse vOi elukoha jargi. Seega selgitavad vajadust teenuste jarele pigem eeltoodud tegurid, mis
otsesemalt viitavad korvalise abi vajadusele.

74 Selleks viidi 1&bi mitmemddtmeline analiils, kasutades binaarset logit mudelit. Analiilisis kasutatud tunnused ja
detailsed tulemused on ara toodud aruande lisas.

© AS Emor 129



5.4 Infoallikad sotsiaalteenuste kohta

Veerand neist, kes pole endale vajalikke teenuseid saanud, toob pdhjenduseks, et nad pole selle peale
tulnud, et kisida, voi on info puudulik, viiendik on hakkama saanud perekonna toel ning 15% (tleb, et
omavalitsus ei ole neile teenuseid vdimaldanud (Joonis 69). Neid pOhjuseid nimetati ka 2009. aastal,
varasemast veidi vahem on seekord nimetatud rahaliste vdimaluste piiratust teenustega seotud
valjaminekuteks.

Joonis 69. Peamine pohjus, miks vanemaealised ei ole seni endale vajalikke teenuseid saanud
(% neist, kes tunnevad praegu monest teenusest puudust, 50+ n=184, 50-74 n=110)
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Kuna infopuudus on peamine takistus, siis on siinkohal oluline vaadata, kust vanemaealised infot
sotsiaalteenuste kohta kdige sagedamini saavad. Kdige enam nimetatakse meediat (40%), seejarel ka
arste (26%), internetti (25%) ja tuttavaid-pereliikmeid (vastavalt 21% ja 17%) (Joonis 70). Nende seas,
kelle puhul teenuste saamine on ennekdike jaanud teadmatuse ja infopuuduse taha, on enam neid, kelle
senine teenustealane info parineb arstidelt (40%) ja tuttavatelt (41%). Kui vaadata viimase 12 kuu
jooksul sotsiaalhoolekandeteenuseid saanud vanemaealisi, siis nende info teenuste kohta parineb kdige
sagedamini arstidelt (40%), kohalikust omavalitsusest (35%), lahedastelt (29%) ning pereliikmetelt
(27%). Sellised olid peamised sotsiaalteenuseid kasutanute infoallikad ka 2009. aastal. 80-aastased ja
vanemad (kelle hulgas on sotsiaalteenuste kasutajaid enim) on teenuste kohta infot saanud peamiselt
ajakirjandusest ja arstidelt, kuid keskmisest enam ka pereliikmetelt.
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Joonis 70. Infoallikad sotsiaalteenuste kohta (% koéikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74

n=991)
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6. Uhiskondlik aktiivsus ja vaba aeg

Aktiivsena vananemise (iheks oluliseks osaks on sdilitada aktiivsust t66- ja hoolduskoormusest vabal ajal.
Vabatahtlikus tegevuses osalemine, soov panustada Uhiskonnaellu véimaldab vanemaealistel ennetada
sotsiaalset torjutust ning aitab sailitada ja arendada sotsiaalseid suhteid, sailitab ja arendab oskusi ja
teadmisi, mis on vajalikud toimetulemiseks ja aktiivseks osalemiseks. Selline tegevus on kasulik nii
inimesele endale kui ka Uhiskonnale tervikuna. Uhiskondlik aktiivsus on mitmetahuline, hdlmates nii
omaalgatuslikku ja organiseeritud vabatahtlikku tegevust, hobidega tegelemist kui ka huvi Uhiskonna ja
poliitika vastu jne. Uheks vBimaluseks iseloomustada vanemaealiste (ihiskondlikku aktiivsust on kasutada
selleks Euroopa Elu- ja Tootingimuste Parandamise Fondi sotsiaalse tOrjutuse indeksit (Social Exclusion
Index). Indeks iseloomustab elanikkonna osalemist organiseeritud ja omaalgatuslikus vabatahtlikus
tegevuses, tegelemist hobidega, osalust poliitikas. Selle jargi on Eesti vorreldes teiste EL-i 28
liikkmesriigiga pigem riikide seas, kus vanemaealiste Uhiskondlik aktiivsus ja sotsiaalne kaasatus on
madalam ehk Uhiskondlik tdrjutus kdrge. Kdige aktiivsemad on indeksi jargi Taani, Austria ja Rootsi
vanemaealised.

Joonis 71. Sotsiaalse torjutuse indeks 65-aastaste ja vanemate seas Euroopa Liidus

Sotsiaalse torjutuse indeks
Euroopa Elu- ja Todtingimuste Parandamise Fond, Sotsiaalse torjutuse indeks

[1,5-1,7]
(1,7-1,9]
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(2,3-2,5]
(3'217]
(2,7-2,9]

d

Allikas: Euroopa Elu ja Té6tingimuste Parandamise Fond, Autorite kohandused
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Eelnevates peatilikkides on raagitud sellest, et vanemaealised on vdrreldes noorematega vdhem
aktiivsed, nii todalases elus kui ka elukestvas Oppes. Sotsiaalse tdrjutuse indeksi jargi on kdige
aktiivsemad 50-64-aastased Eesti inimesed (indeksi vaartus 2,5). Monevorra vdhem aktiivsed on 35-49-
aastased inimesed (indeksi vaartus 2,3). Seega on selle indeksi jérgi vanemaealised monevorra
aktiivsemad kui nooremad.

Jargnevalt on vanemaealiste uuringu andmete pdhjal anallitisitud vanemaealiste Ghiskondlikku aktiivsust
ja kaasatust I|abi e-kaasatuse, osaluse Uhiskondlike organisatsioonide td6s, soovi panustada
Uhiskonnaellu senisest enam ning vaba aja veetmise viiside.

6.1 Telekommunikatsioonitehnoloogiate kasutamine ja e-kaasatus

Infolhiskonna arenemisega seoses raadgitakse digitaalsest I0hest v0i e-kaasatusest. See viitab indiviidide
ja leibkondade sotsiaal-majanduslikele erinevustele info- ja kommunikatsioonitehnoloogia kasutamise
vOimalustes. Lohe e-kaasatuses voib osutada erinevatele véimalustele luua sotsiaalseid suhteid, saada
infot Ghiskonnaelus osalemiseks ja toimetulemiseks ning vdimalustele arendada oma oskusi ja teadmisi.
Sellest voib sOltuda ka avalike teenuste pakkumine ja nende kattesaadavus. Aktiivsena vananemise
arengukavas 2013-2020 toodud valja eesmark vahendada ealisi erinevusi interneti kasutamises.

E-kaasatuse esmasteks eeldusteks on ligipadas kaasaegsetele kommunikatsioonivahenditele ning tahe ja
oskus neid kasutada. Euroopa elukvaliteedi 2012. aasta uuringu andmetel kasutab igapdevaselt
toovaliselt internetti 51% Eesti 18-74-aastasest elanikkonnast, kuid 50-64-aastaste seas langeb see
35%-le ja 65-aastaste ja vanemate seas 11%-le (Joonis 72). Euroopa Liidu riikides on 65-aastaste ja
vanemate seas interneti kasutamise tase kdige kdrgem Rootsis (45%) ja Taanis (40%), mis on
vorreldavad Eesti terve elanikkonna naitajaga.

Joonis 72. 65-aastased ja vanemad, kes kasutavad internetti iga paev/peaaegu iga pdev (%)

Interneti kasutamine

64+ vanemaealiste osakaal, kes kasutab igapaevaselt internetti todvalises elus
Euroopa Liidu riikide keskmine: 14,4
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Allikas: Euroopa Elukvaliteedi Uuring 2012, Autorite arvutused
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Kaesolevas vanemaealiste uuringus mdddeti nende vdimalusi kasutada nii laua- kui ka mobiiltelefoni ning
ligipaasu internetiihenduse kasutamisele. Uuringu kohaselt on suurel osal vanemaealistest olemas
ligipdds mobiiltelefoni kasutamisele: tavamobiili vOi nutitelefoni saab kasutada 92% 50-aastastest ja
vanematest ning 97% 50-74-aastastest. Enamik neist kasutavad siiski tavaliste funktsioonidega
mobiiltelefoni (Joonis 73). Vorreldes 2009. aastaga on mobiiltelefoni kasutajate hulk kasvanud 50-74-
aastaste seas 6% vdrra’>. Sellega seoses on oluliselt vahenenud koduse lauatelefoni kasutajaskond:
69%-It 52%-le.

Joonis 73. Telekommunikatsiooniteenuste kasutamine (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384,
50-74 n=991)
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Internetilihendusega laua-, silile-, ja/vdi tahvelarvutit saab kasutada 61% 50-aastastest ja vanematest
ning 73% 50-74-aastastest. Suurem osa vanemaealistest kasutab laua- v&i sllearvutit, tahvelarvutile on
ligipdas vaiksel osal neist. 2009. aastal oli koduse laua- voi slilearvuti kasutamise voimalus 51%-|1 50-74-
aastastest’®,

Tervikuna on ligipdas internetilhendusele kas arvuti- vdi nutitelefoni kaudu 62%-1 50-aastastest ja
vanematest ning 75%-| 50-74-aastastest. 2009. aasta uuringu andmetel kasutas internetithendust 41%

» 2009. aasta uuringus ei eristatud nutitelefoni ja tavaliste funktsioonidega mobiiltelefoni, vaid kisiti Gldiselt
mobiiltelefoni kasutamise kohta.

6 2009. aasta uuringus puudus tépsustus, et laua- voi siilearvuti peab olema internetiihendusega, ning tahvelarvuti
kohta eraldi ei kusitud.
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50-74-aastastest, seega on vanemaealiste ligipaas internetithendusele paranenud just uute pdlvkondade
pealetulemise labi.

Enamik neist, kes mdnda eespool mainitud teenust ei kasuta, toob pdhjuseks vajaduse puudumise,
vOimaluste puudumist mainib vaid mdni protsent.

Tervikuna ei kasuta 6% vanemaealistest ei arvutit ega mobiiltelefoni. Neid on naiste seas enam Kkui
meeste hulgas (vastavalt 7% ja 4%), oluliselt enam ka 75-aastaste ja vanemate hulgas (12% 75-79-
aastastest ja 23% 80-aastastest ja vanematest), esimese taseme haridusega inimeste seas ning
kehvema tervise ja kehvade majanduslike vOimalustega inimeste hulgas (9% neist, kelle isiklikust
sissetulekust ei piisa valtimatute kulutuste katmiseks).

Kokkuvottes on vanemaealiste telekommunikatsioonitehnoloogiate kasutamine viimase kuue aasta
jooksul oluliselt kasvanud, mis loob head tehnilised eeldused e-teenuste kasutamiseks. Jargnevalt
vaatame, mil maéaral vanemaealised moningaid e-teenuseid kasutavad.

ID-kaart on olemas pea koigil vanemaealistest (97%) ning nende hulk on viimase kuue aasta jooksul 5%
vorra kasvanud. ID-kaardi omanikest kdige suurem osa - veidi lle poole - kasutab internetipanka (sh
enamik iseseisvalt ja vaike osa teiste inimeste abiga) (Joonis 74). 50-74-aastaste seas on selle
kasutamine vOrreldes vanemate eariihmadega suurem ning on voOrreldes 2009. aastaga oluliselt
kasvanud (50%-Ilt 66%-le). Enam kasutavad internetipanka nii té6tavad tdoealised kui ka tédtavad
pensioniealised.

Digiallkirja on andnud 38% kd&igist vanemaealistest, sealhulgas 46% 50-74-aastastest. Nende hulk on
samuti 2009. aastaga vorreldes oluliselt kasvanud: toona oli digiallkirja andmise kogemus vaid 10%-I.
Veidi Ule poole vanemaealistest leiab, et neil ei ole vajadust digiallkirja anda. Neid on hippeliselt enam
alates 70. eluaastast, samuti mittet6otavate inimeste seas (nii t66- kui ka pensioniealiste hulgas).

E-hdaletamisel on osalenud 21% vanemaealistest, sealhulgas 26% 50-74-aastastest. E-hadaletusel
osalevate vanemaealiste hulk on viimase kuue aastaga viiekordistunud ning vanemaealised on sama
aktiivsed e-haéletusel osalejad kui elanikkond tervikuna.””. Siiski leiab 70%, et nad ei vaja sellist teenust.
Neid on enam 75-aastaste ja vanemate hulgas (84%), muust rahvusest ning esimese taseme haridusega
inimeste hulgas.

MoOdetud e-teenustest kdige vaiksem on mobiil-ID kasutajaskond - 6% -,kuid see on vaike ka
elanikkonnas tervikuna. Viimastel uuringuandmetel kasutas 2014. aastal mobiil-ID-d 8% Eesti 15-
aastastest ja vanematest elanikest.”®

Sarnaselt telekommunikatsioonitehnoloogiatega jadb e-teenuste kasutamine enam vajaduse kui
vOimaluste puudumise taha. Samas on vajaduse puudumise pdhjuseks toonute hulgas kindlasti ka neid,
kes ei oska ndha teenuse vdimalikku kasu endale ning kes on uuele vdhem avatud.

" Uuringu , Kodanike rahulolu riigi poolt pakutavate avalike e-teenustega 2014" andmetel on e-h&életusel 2013.-2014.
aastal osalenud 26% Eesti 16-74-aastastest internetikasutajatest
(https://www.mkm.ee/sites/default/files/avalikud_e-
teenused_2014_lopparuanne_tns_emor_korrigeeritud05022015.pdf).

78 Nutiseadmete kasutajate turvateadlikkuse ja turvalise kaitumise uuring (2014) (http://www.vaatamaailma.ee/wp-
content/uploads/veeb-Nutiseadmete-kasutajate-turvateadlikkuse-ja-turvalise-k%C3%A4itumise-uuring_ ARUANNE-
2014.pdf).
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Joonis 74. E-teenuste kasutamine (% ID-kaardi omanikest, 50+ n=1346, 50-74 n=965)7°

M Jah, iseseisvalt
B Jah, teise inimese abiga
® Ei,kuna selleks puudub véimalus
® Ei kuna ma ei vaja seda
ei oska Oelda
B keeldus
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kokku 50-74 (2015) | INECI A YT IS
KOKKU 50-74 (2009)
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KOKKU 50-74 (2015)
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[1 % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt k6rgem usaldusnivool 95%

6.2 Vabatahtlik t60 lihiskondlikes organisatsioonides

Aktiivsust Uhiskonnaelus iseloomustab ka osalemine vabatahtlikus tegevuses. Vabatahtliku tegevuse
juures eristatakse omaalgatuslikku ja organiseeritud vabatahtlikku tegevust. Vabatahtlikuna tegutsemine
omal algatusel ja iseseisvalt on omaalgatuslik vabatahtlik tegevus. Vabatahtlikuna osalemist mdne
organisatsiooni algatatud ja labiviidud tegevustes nimetatakse organiseeritud vabatahtlikuks tegevuseks
(Uus jt 2013). Kaesolevas vanemaealiste uuringus keskenduti eelkdige viimasele neist.

Eesti ja teiste Euroopa riikide vanemaealiste osalemist vabatahtlikus tegevuses on vdimalik
iseloomustada aktiivsena vananemise indeksi allindeksiga, mis iseloomustab vabatahtlikuna osalemist
mone organisatsiooni algatatud ja labiviidud tegevuses. Naitaja iseloomustab nende vanemaealiste
osakaalu, kes vdhemalt kord niddalas osalevad md&ne vabatahtliku organisatsiooni t66s%°. Selle naitaja
jargi on Eesti 28 EL-i riigi seas 20. kohal. Eestis osaleb 55-aastastest ja vanematest inimestest kord
nddalas vabatahtlikus tegevuses vaid 3,4%. Euroopa Liidu 28 riigi keskmine on 8,9% ehk siis ligi 3 korda
kdrgem kui Eestis. Selle nditaja jargi on kdige aktiivsemad Hollandi, Iirimaa ja Rootsi vanemaealised:

9 2009. aasta tulemused on joonisel esitatud kodigist vastajatest, mitte ID-kaardi omanikest, kuid kuna 2015. aasta
seisuga on ID-kaart peaaegu kdigil vanemaealistel, siis tulemuste vdrreldavus oluliselt ei kannata.

8 Kuna indikaator iseloomustab vabatahtlikku tegevust organisatsioonides, siis see ei pruugi otseselt iseloomustada
omaalgatuslikku, iseseisvat vabatahtlikku tegevust. Sellest tulenevalt vdib néitaja olla kallutatud ja mitte parimal viisil
iseloomustada teatud Kesk- ja Ida-Euroopa riike, kus vabatahtlik tegevus ei ole niivdrd organiseerunud.
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neis riikides osaleb vabatahtlikus tegevuses lile 2 korra enam vanemaealisi kui Euroopa Liidu riikides
keskmiselt.

Joonis 75. 65-aastased ja vanemad Euroopa Liidus, kes osalevad vabatahtlikus tegevuses
vahemalt korra nadalas (%)

Aktiivsena vananemise indeks

Vabatahtlik tegevus korra nadalas
Euroopa Liidu riikide keskmine: 8,9
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Allikas: UNECE ja Euroopa Komisjon, Autorite kohandused

Antud vanemaealiste uuringu raames kaardistati erinevalt varasemast uuringust seda, milliste
organisatsioonide juures vanemaealised vabatahtlikku t66d teevad ning milliste (hiskondlike tegevustega
tegelemise neid huvitaks.

14% Eesti vanemaealistest teeb mdne organisatsiooni raames vabatahtlikku t66d. Samas on ise mdne
organisatsiooni aktiivne liige viimase 12 kuu jooksul olnud 19% vanemaealistest (kui arvestada passiivset
liikmelisust, siis on nende hulk ilmselt suurem) (Joonis 76). Neist, kes vabatahtliku té6ga tegelevad, on
mone organisatsiooni aktiivne liige 42%, mida on oluliselt enam vdrreldes nendega, kes vabatahtlikku
tood ei tee, kuid oleksid huvitatud (20%) v&i nendega, kes ei ole sellest huvitatud (14%).

Peamiselt kuuluvad praegu vabatahtlikku t66d tegevad vanemaealised mone huvialaringi, spordiklubi voi
erialallhenduse koosseisu, aga ka usuorganisatsioonidesse vo&i poliitilistesse erakondadesse.
Vabatahtlikust t6dst huvitatud inimesed on kdige sagedamini erialalihenduste, huvialaringide voi kila- ja
kultuuriseltside liikmed.
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Joonis 76. Kuulumine iihiskondlikesse organisatsioonidesse: aktiivne liikmelisus (% koéikidest
vastajatest, 50+ n=1384, 50-74 n=991)

Kas Te teete praegu monda tasustamata, vabatahtlikku to6d?

Ei, kuid oleksin Ei ning ma ei
sellest ole sellest ka
Koik 50+ Jah huvitatud huvitatud

Ei ole Gihegi organisatsiooni aktiivne Iiige- 78% - - 77% _ 83%
Huvialaring/spordiklubil 6% l 14% I 5% I
Erialaiihendus| 5% B 3% l 7% |[3%]
Usuorganisatsioonl 3% I 8% | 2% |

Kiila- v&i kultuuriselts| 3% I 6% I 5% [2%]
Poliitiline erakond| 2% I 5% | 2% |[1%]
Ametitihing| 1% | 2% | 1% | 1%
Kaitseliit/naiskodukaitse| 1% | 2% | 1%
Pensionaride Uhendus| 1% | 1%
Puuetega inimeste organisatsioon| 1% | 1% | 1%
Heategevusorganisatsioon | 2%
M&ni muu MTU| 1% | 4% | 1% | 1%
ei oska delda/keeldus vastamastl 3% | 4% | 3% | 3%
On mdne organsiatsiooni aktiivne Iiige. 19% - 42% . 20% Ilﬂ,

[J % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

Aktiivseid Uhiskondlike organisatsioonide liikmeid on enam 50-54-aastaste seas (26% sellest
vanuseriihmast). Ka on neid enam eesti kdnekeelega, tootavate inimeste, kolmanda taseme haridusega,
hea tervise ja piisava isikliku sissetulekuga inimeste seas (nii subjektiivse hinnangu kui ka kdrgemasse
sissetulekugruppi kuulumise poolest). Seega panustavad oma aega organiseeritud vabatahtliku t66
tegemisse ennekdike ka formaalsel té6turul aktiivsed inimesed.

Lisaks vabatahtlikule té6le naitab soovi panustada Uhiskonda labi teiste aitamise ka tegelemine
heategevusega. Sellega tegeleb 39% vanemaealistest (ennekdike annetades raha vdi muid esemeid) ning
9% oleks valmis heategevusega tegelema. Tervikuna on vorreldes kuue aasta taguse ajaga
heategevusega tegelevate vanemaealiste hulk oluliselt kasvanud (vt tapsemalt peatlikk 2.5.1 ).
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Joonis 77. Viimase 12 kuu jooksul mone iihiskondliku organisatsiooni aktiivsete liikmete profiil

(% koikidest vastajatest, 50+ n=1384)
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[0 % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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6.3 Soov panustada iihiskonnaellu

Vanemaealistel paluti hinnata oma huvi panustada Ghiskonnaellu, jattes kdrvale vdimalikud takistused
tervise- voi toimetulekuprobleemide n&ol. Erinevate vGimalike tegevuste kaudu on valmis oma suuremat
panust andma 40% vanemaealistest (45% 50-74-aastastest) (Joonis 78). Kdige suurem on valmisolek
nende hulgas, kes praegu vabatahtlikku t66d ei tee, ent oleksid sellest huvitatud, kuid ka hetkel
vabatahtlikku t66d tegevate inimeste seas.

Joonis 78. Huvi tegeleda iihiskondlike tegevustega (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-

74 n=991)
Kas Te teete praegu monda tasustamata,
vabatahtlikku t66d?
Ei ning
Ei, kuid ma ei ole
oleksin sellest

KOKKU KOKKU sellest ka
50+ 50-74 Jah huvitatud huvitatud

Mdne enda hobi vdi eriala organisatsioonis osaleminel 15% I 18% l 25% I 24% I
Looduskaitse tegevustes osaleminel 11% I 13% I 12% I 20% I

Kodukandi liikumises osaleminel 9% I 11% I 12% I 20% I

Loomakaitse tegevustes osalemine | 9% I 11% | 8% I 18% |

Lastekaitse tegevustes osalemine | 8% | 10% | 5% B 2i% |
Kohaliku kultuurielu elavdamises kaasalogmine | 7% | 8% | 12% § 18% |
Vanemaealiste inimeste organisatsioonis osalemine | 7% | 7% | 8% | 13% |
Riigi poliitika kujundamises kaasaraakimine | 5% | 5% | 8% 11% |
Kohaliku tasandi poliitikas kaasaraakimine | 5% | 5% | 11% | 10% |
Puuetega inimeste organisatsioonis osalemine | 4% | 4% | 5% 7% | 3%
Kaitseliidu tegevustes osalemine | 3% | 4% | 6% | 7% |
Ametiiihingute tegevuses osalemine | 1% 1% | 3% | 1%
Muu Ghiskondliku tegevusega tegelemine | 1% | 1% | 2%

Ei soovi tegeleda thiskondlike tegevustega I 59% [l [53% |l [24% | Il [36% | | 65%

ei oska oelda / keeldus| 1% | 1% | 3% | 1% |

On uhiskondlikust tegevusest huvitatud M <0% [l 45% W 52% Il 62% W [34%

[0 % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

Peamiselt ollakse huvitatud oma hobi vdi erialaga seotud organisatsioonides osalemisest, aga ka loodus-,
looma- ja lastekaitsega seotud tegevustest ning kodukandiliikumisest. Praegu juba vabatahtliku t66ga
tegelejad soovivad lisaks hobi vOi erialaga seotud tegevusele keskmisest enam ka kohalikus kultuurielus

ning poliitikas kaasa ltda.

Sellega, et isiklikult suudetaks Uhiskonnaellu panustada enam kui praegu antakse vdimalust seda teha,
pigem ei ndustuta: 60% ei ndustu Uldse vdi pigem ei ndustu ehk andsid 6-pallisel skaalal 1-3 palli
(keskmine 3,0 palli) (Joonis 79). Enam ei ndustu sellega, et nad suudaksid rohkem panustada, péris
eakad (81% 80-aastastest ja vanematest), esimese taseme haridusega ning halva tervisega inimesed.
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Samas tunnevad vanemaealised end (hiskonna otsuste tegemisest pigem kdrvalejdetuna: 46% ei ole
nous sellega, et tema eakaaslasi kaasatakse (hiskonna erinevate otsuste tegemisse piisavalt (1-3 palli 6-
pallisel skaalal, keskmine 3,0 palli). Siin ilmneb muster, mille kohaselt vanemaealiste kdrvalejaetust
tajuvad enam need, kes hindavad oma suutlikkust panustada madalamalt.

Joonis 79. Vanemaealiste hinnang oma véimalustele panustada iihiskonda (hinnang skaalal 1
- ei noustu lildse ... 6 — noustun tadielikult) (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74
n=991)

Tunnen, et suudaksin
panustada iihiskonda
rohkem kui mulle
praegu antakse
voimalust seda teha.

Minu eakaaslasi
kaasatakse lihiskonna
erinevate otsuste
tegemisse piisavalt.
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jah M 2,6 I 28
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0 % -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%

- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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6.4 Aktiivsus vabal ajal

Vanemaealised tunnevad end Usna aktiivsetena: suurem osa - 76% - litleb, et neil enamasti jagub
piisavalt energiat igapaevatoimingute tegemiseks (ehk annab 4-6 palli 6-pallisel skaalal, kus 1 tdhendab
,mitte kunagi" ja 6 tdhendab ,vaga tihti"; see teeb keskmiselt 4,6 palli). Siinkohal eristuvad 80-aastased
ja vanemad inimesed, kes hindavad oma energiataset madalamalt (60% Utleb, et neil jatkub energiat).
Vorreldes 50-74-aastaste hinnangut oma energiatasemele, siis see ei ole vOrreldes viimase uuringuga
muutunud: nii kdesolevas uuringus kui ka 2009. aastal anti sellele keskmiselt 4,8 palli.

Sarnaselt on enamik nous sellega, et neil on aega tegeleda neid huvitavate asjadega (73% andis 4-6
palli 6-pallisel skaalal, kus 1 tahendab mitte kunagi ja 6 tahendab vdaga tihti; see teeb keskmiselt 4,6
palli). Teistest veidi kdrgema hinnanguga oma ajalistele vdimalustele endale meeldivate asjadega
tegeleda eristuvad vanaduspensioniealised inimesed (78% andis 4-6 palli). 50-74-aastaste sihtriihmas ei
ole keskmine vdrreldes eelmise uuringuga oluliselt muutunud (olles kéesolevas uuringus 4,6 palli ja kuus
aastat tagasi 4,7 palli).

Meeldivate asjade hulka, millega tegeleda, kuuluvad erinevad kodused ja koduvaélised hobid. Kodustest
hobidest tegelevad vanemaealised kdige enam selliste koduste hobidega nagu lugemine, kasitdoé jmt
(84%), aga ka mddduka fllsilise tddga vabas dhus ning mddduka sportimisega (mdlemal juhul 73%).
Ligi pooltel on ka lemmikloom, kellega tegeleda.

50-74-aastaste hulgas on vorreldes 2009. aastaga kasvanud nende osakaal, kes teevad mdddukat sporti
nii palju, kui nad soovivad (49%-It 55%-le).

Joonis 80. Tegelemine koduste vaba aja tegevustega (% koikidest vastajatest, 50+ n=1384,
50-74 n=991)

B Tegelen nii palju kui soovin
B Tegelen vahem kui sooviksin
Puuduvad vdimalused, kuid sooviksin sellega tegeleda
® Ei tegele ega soovi sellega tegeleda
ei oska Oelda
u keeldus

Koduste hobidega tegelemine KOKKU 50+ (2015) 11§}
(lugemine, kisits6 jm) KOKKU 50-74 (2015) __HE
KOKKU 50-74 (2009) | T

M66dukas fiiiisiline tob vabas KOKKU 50+ (2015) 60 13 _16 1
Bhus (aiatsé jm selline) kokku 50-74 (2015) [ NN
KOKKU 50-74 (2009) 61 17

Mébdukas sportimine KOKKU 50+ (2015) 53 20 19
(jalutamine, kepikénd, KOKKU 50-74 (2015) | T e

jalgrattaga s6itmine jm)

KOKKU 50-74 (2009) 49 26
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KOkKU 50-74 (2015) |NEEZANNN T | |
KOKKU 50-74 (2009)
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[0 % -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Koduvalistest tegevustest on enim levinud sOprade, tuttavate voi sugulaste kilastamine. Kultuuridritusi
kllastab soovitud maaral umbes kolmandik ja ligi sama paljud sooviksid seda teha enam kui praegu
voimalik. Eestis reisib piisavalt veidi alla kolmandiku ja véalismaal umbes viiendik. Ka Eestis ja valismaal
reisimise osas on neid, kes sooviksid enam reisida, umbes sama palju kui neid, kes piisavalt reisivad.
Klubi- vOi seltsidhtutel osaleb ja muude koduvaliste hobidega tegelejaid on vdhem ning nende puhul on
ka koige vdiksem nende osakaal, kes sooviksid sellega enam tegeleda voi tegelema hakata.
50-74-aastaste hulgas on vorreldes 2009. aastaga kasvanud nende osakaal, kes kilastavad
kultuuritritusi nii palju, kui nad soovivad (27%-It 36%-le).

Joonis 81. Tegelemine koduviliste vaba aja tegevustega (% koikidest vastajatest, 50+
n=1384, 50-74 n=991)

B Tegelen nii palju kui soovin
B Tegelen véahem kui sooviksin
# Puuduvad voimalused, kuid sooviksin sellega tegeleda
® Ej tegele ega soovi sellega tegeleda
ei oska delda
u keeldus

Soprade, tuttavate vo6i sugulaste
kiilastamine
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teistel kultuuriiiritustel kdimine

Reisimine voi puhkamine Eestis

Reisimine v6i puhkamine
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KOKKU 50+ (2015)
KOKKU 50-74 (2015)
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KOKKU 50+ (2015)
KOKKU 50-74 (2015)

KOKKU 50+ (2015)

vélismaal yokky 50-74 (2015)

Osalemine klubi- voi
seltsiohtutel

KOKKU 50+ (2015)
KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)

Koduviliste hobidega tegelemine
(laulukoor, rahvatants,
kasitooring jm)

KOKKU 50+ (2015)
KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)
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[ % - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
- 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%

Nii koduste kui ka koduvéliste hobide puhul on todealiste hulgas vorreldes pensioniealistega enam neid,
kes Utlevad, et nad tegelevad hobidega vdahem, kui sooviksid (ainsaks erandiks on filsiline t66 vabas
Ohus). Samuti sooviksid enamiku tegevustega enam tegeleda need, kellelt praegu kellegi aitamine voi
hooldamine votab olulise osa ajast (erandiks on lemmikloomadega tegelemine).
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Erinevate hobidega tegelevate vanemaealiste grupeerimine néitab, et erinevad inimesed harrastavad koos teatud tiilipi hobisid v&i tegevusi®.

Tabel 5. Vanemaealiste tiiiibid vaba aja veetmise alusel

Seltskondlike Kultuuriiiritustel Mitmekesiste Lemmikloomadega Passiivsemad
koduvdliste hobide kaijad ja reisijad hobidega tegelejad tegelejad
harrastajad
Riihma suurus 19% 9% 28% 19% 25%

Hobid

Vorreldes teiste
rihmadega palju enam
neid, kes tegelevad
kollektiivsete koduvaliste
hobidega nagu
laulukoor, rahvatants,
kdsitooring vmt (68%)
ning osalevad klubi- ja
seltsidhtutel (93%).
Tegelevad ka muude
hobidega, kuid seda
vordvaarsel tasemel
teiste rithmadega.

Reisivad ja puhkavad
Eestis (95%) voi
valismaal (68%) ning
kaivad kultuuridritustel
(94%). Paljud tegelevad
ka koduste hobidega,
kaivad kultuuridritustel
ja kllastavad sopru-
sugulasi, kuid seda
vordvaarsel tasemel
mone muu rihmaga.

Sarnaselt eelmisele
riihmale reisivad ja
puhkavad Eestis (96%)
ning kdivad
kultuuritritustel (91%),
kuid teistest rihmadest
enam on valismaale
reisijaid (80%). Eristab
see, et lisaks tegeleb
enamik ka muude
hobidega (valja arvatud
seltskondlikud
koduvélised hobid,
millega tegelejaid on
vahe).

90% tegeleb
lemmikloomadega, 90%
ka mddduka fidsilise
todga vabas Ohus ja
87% kilastab sOpru-
tuttavaid, 67% spordib
moddukalt. Muude
hobidega tegelejaid on
vahe.

Teiste rihmadega
vorreldes tegelevad
vahem ko&igi moddetud
tegevustega. Koige
enam kilastavad sdpru-
tuttavaid (65%),
tegelevad koduste
hobidega (62%) ja
spordivad moddukalt
(54%).

Sotsiaal-
demograafiline
taust

Keskmisest enam 50-
54-aastaseid (24%),
eesti kdnekeelega
inimesi keskmisest
enam, muukeelseid
vahem (77% vs. 23%),
enamik kolmanda
taseme haridusega
(53%), todtavad to66-
aga ka pensioniealised

Naisi enam kui mehi
(68% ja meestest 32%),
kdige enam 60-64-
aastaseid (26%),
muukeelseid keskmisest
enam vorreldes eesti
keele kdnelejatega (73%
vs. 27%). Keskmisest
enam tootavaid
pensioni- vOi tddealisi

Mehi-naisi vastavalt
elanikkonna
Uldproportsioonile, 47%
on 50-59-aastased,
eesti keele kdnelejaid
keskmisest veidi enam
(73%), 54% kolmanda
haridustasemega.
Keskmisest enam
tootavaid t66- ja

Vordselt esindatud koik
vanusertiihmad,
haridustase esimene
(28%) voi teine (52%),
keskmisest enam
mittetéotavaid pensioni-
vOi todealisi (51% ja
16%), keskmisest enam
hindavad tervist halvaks
(30%) ning on puudega

Keskmisest enam ehk
47% vanuses 75+ (sh
31% 80+), keskmisest
enam muukeelseid
(40%), keskmisest
toendolisemalt esimese
taseme haridus (33%),
ehkki enamikul on teise
taseme haridus (43%).
71% mittetéotavad

81 Vastajate grupeerimiseks kasutati klasteranalttsi. Anallisi alusel saab iga vastaja kuuluda ainult Ghte rihma.

Vt ldhemalt aruande lisast.




(44% ja 17%), hea
tervisega ja puudeta
inimesed enam kui
kehvema tervise ja
puudega, kdige enam
linnaelanikud véljaspool
pealinna ja keskmisest
enam ka maaelanikud
(38%), kdrgem
sissetulekuriihm, 39%-I
raha piisavalt, et toime
tulla.

(18% ja 45%), enam
kaheliikmelistes
leibkondades elavad
inimesed (59%),
Tallinna elanikud (53%),
maaelanikke vaid 12%,
leibkonna sissetulek
rahuldav (65%),
leibkonna netosissetulek
830 voi enam eurot kuus
(57%).

pensioniealisi (48% ja
16%), 48% elab Pdhja-
Eestis. Kaheliikmelistest
leibkondadest 57%,
leibkonna sissetulek
rahuldav (67%),
leibkonna netosissetulek
830 voi enam eurot kuus
(53%).

(30%), 52% elab maal,
35% Louna-Eesti
elanikud. Vahem neid,
kelle leibkonna
netosissetulek on
rahuldav (49%), ja
enam tdiesti
ebarahuldava
sissetulekuga (20%).

pensioniealised, 49%
halva tervisega, 39%
puudega, linnaelanikud
valjaspool pealinna
(48%), elavad Uksi voi
kahekesi (45% ja 41%),
leibkonna sissetulek
ebarahuldav (55%),
isiklik sissetulek
voimaldab toime tulla
(48%) voi ei piisa sellest
valtimatuteks
kulutusteks (29%).
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6.5 Vanemaealiste aktiivsust kirjeldavad tegurid

Iseloomustamaks seda, mis ja kui suurel maaral mdjutab vanemaealiste aktiivsust, viidi l&bi
anallids, mis vOtab arvesse, et vanemaealiste riihmad ise erinevad konkreetsete naitajate alusel
(naiteks vanemaealiste meeste ja naiste haridustase v&ib olla erinev)®. Vastajad jagati aktiivsuse
alusel vaba aja tegevustes (kodused ning koduvalised hobid ja tegevused) ja aktiivses kuulumises
Uhiskondlikesse organisatsioonidesse viimase 12 kuu jooksul kolme ritlhma:

1. Vaiksema aktiivsusega vanemaealised, s.0 vanemaealised, kes on aasta jooksul tegelenud
kuni 5 tegevusega - 36% vanemaealistest (477 vastajat);

2. Keskmise aktiivsusega vanemaealised, s.0 vanemaealised, kes on aasta jooksul tegelenud
6-7 tegevusega - 33% vanemaealistest (437 vastajat);

3. Suurema aktiivsusega vanemaealised, s.0 vanemaealised, kes on aasta jooksul tegelenud
8-11 tegevusega - 31% vanemaealistest (419 vastajat).

Analiilisi tulemused naitavad, et vanemaealiste aktiivsust mdjutab nii nende vanus®, kodakondsus,
haridustase, perekonnaseis (sh leibkonna suurus), ldhedaste inimeste arv, elukoht regionaalses
IGikes, puude olemasolu, sdltuvus sotsiaalteenustest kui ka tddokoormus ning subjektiivne
heaolutunne. Jargnevalt vaatame lahemalt, milline on iga konkreetse naitaja mdju.

70-aastased ja vanemad inimesed on 17% suurema tdendosusega vdiksema aktiivsusega. Kui
keskmine aktiivsus vanusegruppide |0ikes ei erine, siis 70-aastaste ja vanemate puhul on 15%
vaiksem tdendosus olla suurema aktiivsusega. Tulemused osutavad, et aktiivsus véheneb
vanemates vanuseriihmades ka siis, kui votame arvesse vanuseriihmade erinevusi teiste sotsiaal-
demograafiliste tunnuste alusel, sealhulgas naiteks erinevusi haridustasemes ja tervises (ehk ka
terviseprobleemideta 70-aastased ja vanemad on tdenéaoliselt vahem aktiivsed).

Anallusi jargi on mitte-Eesti kodakondsusega eakad 11% suurema tdendosusega vahem aktiivsed
ning 13% vaiksema tdendosusega suurema aktiivsusega. Tulemused osutavad vajadusele pddrata
tahelepanu Eesti kodakondsuseta vanemaealiste (ihiskonda 16imumise kiisimusele.

Kdrgema haridustasemega vanemaealised on aktiivsemad. Analllsi jérgi on teise taseme
haridusega vanemaealised 11% vaiksema tdendosusega ja kolmanda taseme haridusega
vanemaealised on 19% vaiksema tdendosusega vaheaktiivsed. Samuti on teise ja kolmanda
taseme haridusega vanemaealised keskmiselt aktiivsed ligi 13% vaiksema tdendosusega Kkui
esimese taseme haridusega vanemaealised. Samas aga on teise haridustasemega vanemaealised
24% ja kolmanda taseme haridusega 32% suurema tdendosusega suurema aktiivsusega. Seega,
kui aktiivsus vOiks toetada osalemiseks vajalike oskuste ja teadmiste arendamist, siis paraku ei
aita see jdrele just madalama haridustasemega vanemaealisi, kellel vdib suurema tdendosusega
olla selliseid ressursse vaja lihiskonnas osalemiseks.

Abielus olevad vanemaealised on 9% suurema tdendosusega suurema aktiivsusega ja ligi 8%
vaiksema tOendosusega aktiivsed vorreldes abielus mitteolevate vanemaealistega. Samuti on
aktiivsemad suuremates leibkondades elavad vanemaealised. Nelja vdi enama liikmega leibkonnas
elavad vanemaealised on 14% suurema tdendosusega suurema aktiivsusega kui Uksi elavad
vanemaealised.

82 Seoste anallilisimiseks kasutati multinoomset logistilist regressioonmudelit (vt Iahemalt aruande lisast).
8 Omavahel vorreldi vanuserihmi 50-59, 60-69 ja 70+.
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Ka vanemaealised, kellel on rohkem ldhedasi isikuid, on aktiivsemad. Anallisi jargi 1-2 |dhedase
isikuga vanemaealised on 14% ja 3 vdi enama lahedase isikuga vanemaealised on 25% suurema
tdendosusega suurema aktiivsusega vorreldes vanemaealistega, kellel ei ole lahedasi isikuid.
Eeltoodu naitab, et sotsiaalsed lahisuhted on tugevalt aktiivsusega seotud - |dhedased toetavad
aktiivsust ja aktiivsus toetab lahedaste leidmist ja hoidmist.

Regionaalsed erinevused vanemaealiste aktiivsuses ilmnevad Pdhja-Eesti ja Laane-Eesti vordluses:
Laane-Eestis elavad vanemaealised on aktiivsemad ehk 15% suurema tdendosusega vaga aktiivsed
vorreldes POhja-Eestis elavate vanemaealistega.

Vanemaealiste aktiivsust vahendab ametliku puude olemasolu. Puudega vanemaealised on 9%
suurema toendosusega vaheaktiivsed ning 8% véaiksema tdendosusega suurema aktiivsusega.

Vanemaealised, kes kasutavad vO0i vajavad sotsiaalteenuseid, on 11% véaiksema tdendosusega
suurema aktiivsusega. Seega vanemaealised, kes vajavad toimetulekuks valist abi sotsiaalteenuste
ndol, on vahem aktiivsed, kuna neil on Ghiskonnas osalemise piirangud, mida teenuste kasutamine
ei aita Uletada.

Osakoormusega todtavad vanemaealised on 23% vorra tdendolisemalt suurema aktiivsusega ja
10% vorra vdiksema tOendosusega vaikse aktiivsusega. Kolmveerandkoormusega ja enam
tootavate vanemaealiste aktiivsus aga ei erine mittehdivatute aktiivsusest. Seega jaab aktiivsuseks
aega nendel vanemaealistel, kes ei ole tobalaselt liiga aktiivsed.

Aktiivsus on analllsi jargi seotud ka subjektiivse heaoluga. Vanemaealised, kes tunnevad, et neil
on piisavalt energiat igapdevatoiminguteks ning on eluga rahul, on suurema tdendosusega
aktiivsed - skaalal 1-6 suurendab subjektiivse heaolu suurenemine tdendosust olla vaga aktiivne
vastavalt 5% (igapdevategevusteks olev energia) ja 4% (eluga rahulolu).
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7. Rahulolu eluga

Siinses llevaates on vanemaealiste heaolu iseloomustatud labi erinevate naitajate. Veel Uheks
vOimaluseks, mida sageli kasutatakse, on inimese heaolu ja elukvaliteedi iseloomustamine |&bi
inimese enda rahuloluhinnangu. Sellise naitaja puhul annavad inimesed koondhinnangu erinevatele
nende heaolu mdjutavatele aspektidele, sealhulgas soltub selline koondhinnang rahulolule
konkreetse hinnangu andja jaoks kdige olulisematest valdkondadest (nditeks kui inimesele on
eluga rahuloluks vajalik hea t66, siis ka eluga rahulolu hinnangut mdjutab olulisel maéaral see, kui
rahul inimene oma tédga on).

Varasemad anallilisid on ndidanud, et vanemaealiste rahulolus eluga on riikide Idikes suured
erinevused. Euroopa pdhjapoolsetes riikides on vorreldes Kesk- ja Louna-Euroopa riikidega enam
igapdevaste tegevustega ja eluga rahulolevaid vanemaealisi (Bonsang and Van Soest 2015).
Euroopa elukvaliteedi 2012. aasta uuringu jargi (kdesoleva t66 autorite arvutused) on Eesti 65-
aastased ja vanemad oma eluga vdhem rahul kui EL-i 28 liikmesriigi vanemaealised keskmiselt. Kui
Eestis oli vanemaealistest 32% oma eluga vaga rahul (uuringus hinnati eluga rahulolu 10-pallisel
skaalal; vaga rahul olevateks inimesteks loetakse siinses anallilisis oma rahulolu 8-10 palliga
hinnanud inimesi) siis EL-i 28 liikmesriigis on eluga rahulolevaid 54%. Kdige suuremal maaral on
oma eluga rahulolevaid vanemaealisi Rootsis ja Soomes (78%).

Joonis 82. 65-aastaste ja vanemate eluga rahulolu Euroopa Liidus (%)

Eluga rahulolu

64+ vanemaealiste osakaal, kes on eluga véaga rahul
Euroopa Liidu riikide keskmine: 54,4

[10-30]
(30-40]
(40-60]
(60-70]
(70-80]
PolInud uu;'ingus

A

-

32,0

.- 58,0 24’0'% 47 57.0 &

Allikas: Euroopa Elukvaliteedi Uuring 2012, Autorite arvutused
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Euroopa elukvaliteedi 2012. aasta uuringu alusel on Euroopa riikides, sealhulgas ka Eestis, eluga
rahulolus suured vanuselised erinevused. Eestis on kdige rohkem oma eluga rahulolevaid
vanusegrupis 18-24 ja 25-34: vastavalt 42% ja 37%. Keskmistes vanuseriihmades on eluga
rahulolu kdige madalam. 35-49-aastaste seas on eluga rahulolevaid 22% ja 50-64-aastaste seas
23%. Seega kui vorrelda 50-64-aastaseid 65-aastaste ja vanematega, siis vanemas vanuseriihmas
on eluga rahulolevaid ligi 10 protsendipunkti vérra rohkem.

Kaesolevas vanemaealiste uuringus kusiti nii Gldise rahulolu kohta eluga kui ka selle erinevate
tahkudega. Erinevalt Euroopa elukvaliteedi uuringust, mis mootis rahulolu 10-pallisel skaalal,
moddeti kaesolevas uuringus seda, kui tihti inimesed eluga rahul on (kasutades 6-pallist skaalat,
kus 1 tdhendab mitte kunagi ja 6 tdhendab véaga tihti). Rahulolu Gldhinnangu alusel voib 6elda, et
sihtrihma esindajad pigem ei leia pohjust kurta elu Ule tervikuna: 52% neist on eluga tihti rahul
(ehk annavad 5-6 palli; keskmine rahulolu on 4,4 palli) (Joonis 83). Sellisel skaalal mdddetuna ei
saa Oelda, et murrang rahulolus tekiks 65. eluaastast alates: 50-64-aastastest on eluga rahul 53%
ning 65-aastastest ja vanematest 47% ehk rahulolu on kahes vanuserihmas vdrdne. Kill aga
naitavad andmed, et vanemaealiste hulgas on eluga rahulolu vanuserihmades 50-59, 60-69 ja
70-79 samal tasemel (53%), kuid langeb 80-aastaste ja vanemate seas (42%).

Suuremat rahulolu tuntakse kodusest olemisest ning suhetest lahedaste ja sOpradega. Ka elatud
elule vaadatakse tagasi meeldiva tundega ning vanust peetakse pigem eeliseks kui taagaks.
Vanemaealiste ootused on kdrgemad nende kaasamise osas lhiskonnas toimuvasse, olgu see siis
labi vOimaluse raakida enam kaasa Eesti elu puudutavate otsuste tegemisel vOi reaalse (kas
ametialase vOi vabatahtliku) to0panuse. Seega on aktiivsena vananemine vanemaealiste jaoks
oluline teema - nad on kindlasti valmis kaasa minema erinevate programmidega ning panustama
Uhiskonda oma aega, energiat ja teadmisi, kui leitakse 0Oige viis, kuidas need tegevused ja
pakkumised nendeni viia.

50-74-aastaste sihtriihmas eluga rahulolu tervikuna ning selle eri tahkudega vorreldes 2009.
aastaga muutunud ei ole.

Joonis 83. Hinnangud rahulolule eluga (1) (keskmine hinnang skaalal 1 — mitte kunagi ...
6 - vaga tihti)

B KOKKU 50-74 (2015)

= KOKKU 50+ (2015) KOKKU 50-74 (2009)

Mul jatkub piisavalt energiat, et teha _ 46 _ 4,8

vajalikke igapdevatoiminguid 4,6
Mul on aega tegeleda mind_ 46 _ 4,6
huvitavate asjadega ! 4,7
Olen etuga ranu I -+ P s
- 19
Tunnen end uk5|kuna- 2,0 51
Tunnen, et mind kasutatakse ara [ 1,7 ] 11’89
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Joonis 84. Hinnangud rahulolule eluga (2) (keskmine hinnang skaalal 1 - ei ndustu lildse

... 6 = noustun taielikult)

Tunnen end oma kodus hésti

Minu suhted pereliikmete ja/véi lahedastega
pakuvad mulle rahulolu

Mul on head suhted kolleegide ja/vdi
sGpradega

Aktiivsena vananemist toetavaid hoiakuid
tuleb Eesti Ghiskonnas senisest aktiivsemalt
kujundada

Vaatan elatud aastatele tagasi
rahuldustundega

Tunnen, et vaatamata rasketele aegadele
pakub elu ka positiivseid elamusi

Aastad lisavad elule uusi varve

Tunnen, et téolkaimine/ t66 tegemine hoiab
mind aktiivsena

Tunnen, et suudan vajadusel hoolitseda teiste
inimeste eest voi neid toetada

Tunnen, et suudaksin panustada Ghiskonda
rohkem kui mulle praegu antakse voimalust
seda teha

Minu eakaaslasi kaasatakse Gihiskonna
erinevate otsuste tegemisse piisavalt

Minu eakaaslastel, kellel on kdrgem
haridustase kui minul, on soovi korral kergem
leida uut t66d, mis vastaks nende padevustele

® KOKKU 50+ (2015)

® KOKKU 50-74 (2015)
m KOKKU 50-74 (2009)

———n

I s

_ 28
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Vanemaealiste rahulolu eluga mdjutab &rakasutamise tunne - need, kes arvavad, et Eestis
kasutatakse vanemaealisi suurel maaral éra, on monevodrra vahem rahulolevad (4,0 palli) kui need,
kes ei taju Eesti Uhiskonnas vanemaealiste arakasutamist (4,6 palli). Huvitav on markida, et
arakasutamise teema ei mdjuta hinnanguid suhetele ldhedastega - vanemaealised annavad
suhetele ldhedastega sarnaselt kodrgeid hinnanguid (5,4-5,6 palli) sOltumata sellest, kas
vanemaealiste arakasutamist (sh ka materiaalset vOi emotsionaalset) peetakse Uhiskonnas
probleemiks.

50-74-aastaste hinnangud omaealiste drakasutamisele Eestis on vorreldes 2009. aasta uuringuga
muutunud mdnevdrra kriitilisemaks - 63% leiab, et Ghiskonnas kasutatakse vdahemalt mdningal
maaral neid dra (versus 56% 2009. aastal). Enam tajuvad seda eestlased, to6tavad tédealised,
Tallinna elanikud, suuremate leibkondade esindajad ning need, kes hindavad oma majanduslikku
olukorda kehvaks.

Iga teine, kes leiab, et vanemaealisi kasutatakse vdhemalt mdningal maaral ara, tajub materiaalset
ning viiendik poliitilist drakasutamist, seejuures on materiaalse &rakasutamise tunnetamine
vanemaealiste seas vorreldes 2009. aastaga kasvanud (41% -> 54%). Hoolimatuse Ule kurdab
13% ja vaimse drakasutamise Ule 8% neist, kes tajuvad mdningat endaealiste darakasutamist.

Keskmisest enam tunnevad materiaalset arakasutamist mitte-eestlased, teise haridustasemega, nii
téotavad kui ka mittetéotavad todealised, suuremate leibkondade liikmed ning need, kes leiavad,
et neil ei jagu raha ka valtimatute kulutuste tarbeks. Vanemaealiste poliitilist arakasutamist
Uhiskonnas tajuvad keskmisest enam eestlased, mehed ning kolmanda haridustasemega
vanemaealised. VO0ib arvata, et to6turul aktiivsed ning kodrgema haridustasemega inimesed
orienteeruvad poliitilisel maastikul monevdrra paremini ning suudavad toimuvat suurema
objektiivsusega ja kriitilisemalt hinnata.
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Joonis 85. Hinnangud vanemaealiste arakasutamisele sotsiaal-demograafilistes Idigetes
(% koikidest vastajatest, 50+ n=1384, 50-74 n=991)

B suurel maaral

= moningal maéaral

= vanemaealisi ei kasutata Uldse ara
I ei oska delda

B keeldus vastamast

KOKKU 50-74 (2015)
KOKKU 50-74 (2009)

KOKKU 50+ (2015)

SUGU
mees
naine

KODUNE KEEL
eesti
muu

HARIDUSTASE
esimene
teine

kolmas

AMETLIK PUUE
jah
ei

STAATUS

Tootav todealine
Mittetodtav téoealine
To6tav pensioniealine
Mittet6dtav pensioniealine

ASULATUUP
Tallinn

muu linn
maa

LEIBKONNALIIKMETE ARV

4 ja enam liiget

HINNANG ISIKLIKULE TOIMETULEKULE
raha jaab ka saastudeks

raha on piisavalt, et toime tulla

kuidagi tulen toime

raha ei piisa valtimatute kulutuste tarbeks

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[0 o -50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt madalam tulemus usaldusnivool 95%
[l 9% - 50-aastaste ja vanemate valimi keskmisest oluliselt kdrgem usaldusnivool 95%
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Arutelu ja jareldused

Vanemaealiste aktiivsus

Eesti rahvastik vaheneb ja vananeb. Statistikaameti rahvastikuprognoosi jargi vaheneb Eesti
rahvastik 2040. aastaks vdrreldes 2015. aastaga 130 000 inimese vorra® ning 65-aastaste ja
vanemate osakaal rahvastikus kasvab 18,4%-It aastal 2014 27,6%-le aastaks 2040. Rahvastiku
vahenemise ja vananemisega kaasnevad uhiskonnale, majandusele, t66turule ja nendega
seonduvatele poliitikatele olulised vadljakutsed. See, milliseks kujuneb vanemaealiste ja vananeva
Uhiskonna heaolu, soltub olulisel maaral sellest, kui aktiivseks jaavad inimesed vanemas eas ehk
kui aktiivsena nad vananevad. Aktiivsena vananemine tahendab kestvat osalemist (ihiskonnas,
majandus-, kultuuri- ja igapdevaelus, sdilitades oma autonoomiat ja iseseisvust®®. Vanemaealiste
aktiivsus aitab leevendada to6kate puudust ning vdhendab sotsiaalkaitseslisteemi koormust.

Riikide vordluses on aktiivsena vananemist moddetud indeksiga, mis iseloomustab vanemaealiste
tootamist, Uhiskondlikku aktiivsust, tervist, isiklikku toimetulekut ja aktiivsust soodustavat
keskkonda®. Euroopa Liidu 28 riigi hulgas asetub Eesti 10. kohale. Seega, kuigi Eesti rahvastik on
Uks kiiremini vananevaid rahvastikke Euroopas, on Eesti vanemaealised Euroopa riikide vordluses
ka kdllaltki aktiivsed. Samas jaéame veel kaugele maha kuuest kdige kdrgemal positsioonil olevast
riigist: Rootsist, Taanist, Hollandist, Uhendkuningriigist, Soomest ja lirimaast. Seetdttu on Eesti
riigil ja Uhiskonnal vaja jarjepidevalt pddrata tahelepanu rahvastiku vananemisest tingitud
tagajargedele ning vanemaealiste aktiivsuse klsimustele.

Kuna riikide jaoks on oluline pltelda selle poole, et vdimalikult suur osa elanikest ka vanemas eas
aktiivseks jadks ja Uhiskonda panustaks, on oluline teada, kuidas Eesti vanemaealised aktiivsuse
alusel hetkel jagunevad. Vanemaealiste ja eakate toimetuleku 2015. aasta uuringus anallUsiti
vanemaealiste aktiivsuse mitmekesisust ja aktiivsuse vdhenemist Ule elukaare.

Nii nagu nooremadki, vdivad vanemaealised olla aktiivsed erineval viisil, kas siis to6tades, Sppides,
abistades lahedasi, tegeledes vabatahtlike tegevustega voi hobidega. Kdiki neid vanemaealiste
aktiivsuse valjendusviise on uuringus detailselt analilsitud, kuid selleks, et moista, kuidas
vanemaealiste aktiivsus erinevates valdkondades omavahel kombineerub, rihmitati vanemaealisi
aktiivsuse alusel eri valdkondades (tasustatud ja tasustamata t66 tegemine, taienddppes
osalemine, kellegi abistamine/hooldamine, vaba aja tegevustega tegelemine)®’. Nende néitajate
alusel jaotusid Eesti vanemealised viide rihma (Tabel 6).

84 Statistikaamet koostas uue rahvastikuprognoosi aastani 2040. Vaadatud 24.09.2015

85 Aktiivsena vananemise arengukava 2013-2020. Sotsiaalministeerium. 2013

86 Active Ageing Index. UNECE, EC. Vaadatud 24.09.2015

87 Riihmad moodustati klasteranaliiiisiga, nende moodustamist kirjeldatakse Iahemalt raporti Lisas. Analiisi
alusel saab iga vastaja kuuluda ainult Ghte rihma.
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Tabel 6. Vanemaealiste aktiivsuse tiilibid

Aktiivsed peamiselt Vabatahtliku Aktiivsed Lahedaste abistajad ja Vdhese aktiivsusega
tool tegevusega tegelejad enesetdiendajad hooldajad
Rithma suurus 13% 10% 18% 23% 36%

Aktiivsuse Koik selle rihma liikmed | Kdik selle riihma liikmed | Teistest riihmadest Koik selle riihma liikmed | See riihm paistab silma
naditajad teevad tasustatud t6dd, tegelevad vabatahtliku eristab kolmandat riihma | tegelevad kellegi vahese aktiivsusega -
kuid keegi neist ei tee vOi tasustamata tooga. enesetdiendamine, sest abistamise/hooldamisega | sellest riihmast keegi ei
vabatahtlikku voi Samas ei tegele keegi koik selle rihma liikkmed | m&aral, mis votab neilt toota, ei tegele
tasustamata t66d. neist teiste abistamise on viimase aasta jooksul | oluliselt aega. Veidi lle vabatahtliku
Samuti ei osale keegi vOi hooldamisega. osalenud tdienddppes. poole (57%) neist ka tegevusega, ei osale
enesetdiendamises ega Enamik sellest rihmast Samas ei tegele keegi tootab ja viiendik (20%) | tdienddppes ega abista/
tegele kellegi teeb ka tasustatud t66d neist vabatahtliku neist tegeleb lisaks hoolda kedagi. Samuti
hooldamisega. (85%) ja on keskmisest | tegevusega. Suur osa vabatahtliku tegevusega. | on selle riihma vaba aja
Keskmisest veidi enam aktiivsemad téiendOppes | neist téotab (75%). TaiendOppes on osaletud | tegevuste naitaja
tegelevad nad erinevate | osalejad (64% on Aktiivsus vaba aja ja vaba aja tegevustega madalaim (5,1 tegevust
vaba aja tegevustega: osalenud viimase aasta tegevustega tegelemisel | tegeletakse valimi 10-st).
keskmiselt tegeleb siia jooksul). Vorreldes on vorreldav teise keskmisele sarnasel
rithma kuuluv enamiku llejaanud rihmaga: keskmiselt maaral: vastavalt osaleb
vanemaealine 6,4 rithmadega tegelevad tegeletakse seitsme téienddppes 35% ja
tegevusega 10-st. siia rihma kuulujad tegevusega kiimnest. tegeletakse keskmiselt
aktiivsemalt vaba aja Vdike osa riihma 6,3 vaba aja tegevusega
tegevustega: keskmiselt | kuulujatest aitab- 10-st.
tegeleb rihma liige 7,1 hooldab kedagi (5%).
tegevusega 10-st.
Sotsiaal- Siia rithma kuuluvad Rihma keskmine vanus | Selle rihma vanuseline Kuigi suur osa selle Sellest rihmast suurem

demograafiline
taust

nooremapoolsed
sihtriihma esindajad:
84% neist on vanuses
50-64. Mehi on selles
rihmas veidi enam kui
naisi ja vorreldes

on veidi kdrgem kui
esimesel rihmal, siiski
on tegu pigem
nooremate sihtriilhma
esindajatega: 75% on
vanuses 50-64 aastat.

koosseis on
nooremapoolne, sest
79% neist kuulub
vanusevahemikku 50-
64. Naisi on keskmisest
enam: 62%. Samuti on

riihma liikmetest on
vanuses 50-64 (68%),
on selles rihmas
vanemaid inimesi enam
kui kolmes eelnevas
rihmas. Selles rihmas

osa (79%) on 65-
aastased voi vanemad.
61% on naised. Seda
riihma eristab
keskmisest madalam
haridustase: 26% on




keskmisega on mehi
12% vorra enam.
Vorreldes valimi
keskmisega (21%) on
selles rihmas vahem
puudega (14%) inimesi.
Elukoha poolest elab
veidi rohkem inimesi
Tallinnas kui muudes
linnades. Selles rihmas
on teise taseme
haridusega inimesi
(58%) keskmisest enam
(44%).

See rihm koos esimese
rihmaga on ainukesed,
kus meeste osakaal on
suurem (54%). Rihma
eripdraks on ka
kolmanda taseme
haridusega inimeste
suur osakaal (59%).
Puudega inimesi on
selles riihmas kdige
vahem (8%).
Keskmisest veidi enam
on rihmas maaelanikke
(39%).

keskmisest kdrgem
rihma haridustase:
kdrgharidusega inimesi
on 56% ja
keskharidusega 40%.
Rihmas on puudega
inimesi (13%) rohkem
kui teises riihmas, aga
keskmisest tasemest
(21%) siiski véhem.
Selle rihma inimesed
elavad tdendolisemalt
linnades valjaspool
pealinna (47%)
(keskmiselt 40%).

on naiste osakaal suurim
(70%). Haridustase on
sarnane keskmisega.
Kuna riihma keskmine
vanus on kdrgem, siis
kasvab puudega
inimeste osakaal 20%-le,
mis on lahedane valimi
keskmisele. Keskmisest
enam on rihmas Tallinna
elanikke (38% vs.
keskmiselt 28%).

esimese taseme
haridusega (keskmine
on 15%). Selle riihma
Gldine passiivsus voib
lisaks kdrgemale
vanusele olla tingitud ka
puudest: puue on 32%-
I. Tallinna elanikke
keskmisest vahem (22%
vs. 28%).
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Eeltoodud vanemaealiste aktiivsuse mustri kirjeldus osutab, et ligi 64% Eesti vanemaealistest on thel voi
teisel viisil aktiivsed. Paistab silma, et kuigi suurem aktiivsus Uhes valdkonnas osutab vaiksemale
aktiivsusele teistes valdkondades, siis Uldjuhul aktiivsus Uhes valdkonnas ei valista aktiivsust teises
valdkonnas. Suur osa vanemaealistest on vaheldase aktiivsusega (36%) ja ennekdike puudutab see
aktiivsust tooturul, vabatahtlikus tegevuses ning teiste abistamises ja hooldamises ning ei laiene endale
meeldivatele vaba aja veetmise viisidele - ka mainitud valdkondades passiivsed tegelevad vaba aja
tegevustega. Siiski tegelevad nad nendega vahem kui need vanemaealised, kes on aktiivsed ka mones
muus valdkonnas. On tahelepanuvaarne, et tervelt viiendik passiivsematest on suhteliselt noored -
vanuses 50-64 aastat - ehk tegemist on inimestega, kellest voiks eeldada, et nad on veel vdimelised
Uhiskonda panustama. Samas on passiivsematest 50-64-aastastest pea pooltel (46%-1) terviseprobleem
vOi puue, mis vOib takistada aktiivsemat panustamist. Samuti on nad madalama haridusega, mis kaudselt
vOib osutada sellele, et nendel vanemaealistel on vdhem oskusi ja teadmisi, mis on {heks olulisemaks
Uhiskonnas osalemise ressursiks. Kuigi vanemaealiste poliitika Uldjuhul keskendub kitsamatele
teemadele, néditeks vanemaealiste té6tamine, toimetulek, voib siinne anallilis osutada riskirihmale, kes
vOib vajada eraldi tahelepanu meetmete sihitamisel. Eesti sotsiaalpoliitika meetmed on Uldjuhul kil
universaalsed, mitte kitsale sihtriihmale suunatud. Siiski ka universaalsete meetmete pakkumisel voib-
olla vajadus tuvastada riskirlhmi, kellega proaktiivselt tegeleda. Siintoodud vanemaealiste
klassifitseerimine vdib olla (iheks vdimalikuks viisiks selliste riskirihmade leidmisel.

Kui vorrelda vanemaealiste aktiivsust valjendavaid andmeid 2009. ja 2015. aastal, siis on margata
moningast aktiivsuse kasvu. Ennekdike on kasvanud vabatahtliku to6ga tegelevate 50-74-aastaste
osakaal (5%-lt 17%-le), mis on toimunud kasikdaes heategevusliku tegevusega tegelejate hulga
suurenemisega (kasv 10%-It 42%-le). See viitab sellele, et Uihiskonnas (ldiselt Gtha enam leviv motteviis
margata abivajajaid on omaks voetud ka vanemaealiste seas ning vastavalt vOimalustele annavad nad
oma panuse®?,

Samuti on vaadeldaval perioodil kasvanud tasustatud té6ga hdivatud 50-74-aastaste osakaal (48%-It
55%-le). Seda on Uhelt poolt toetanud vaadeldaval perioodil oluliselt kahanenud té6puudus. Teisalt on
2015. aastal vaatluse all oleva vanuseriihma keskmine haridustase kdrgem kui 2009. aasta uuringus
vaadeldud vanuseriihmal. Ennekdike just kdrgharidusega inimeste suurem osakaal on suurendanud selle
vanuseriihma véljavaateid leida t66d ning vOib suurendada tdOendosust jatkata todtamist ka pérast
vanaduspensioniea saabumist.

Monevdorra on muutunud ka teiste abistamise vOi hooldamisega tegelevate 50-74-aastaste osakaal (16%-
It 22%-le), kuid kuna 2015. aasta uuringus kasutati veidi teistsugust modtmismetoodikat, siis ei saa
tosikindlalt vaita, et muutuse taga on oluliselt suurem abistamise/hooldamise koormus; pigem on
suudetud tapsemalt meenutada neid tegevusi, mida teiste heaks tehakse.

Ainsa aktiivsust valjendava naitajana ei ole muutunud 50-74-aastaste osavott elukestvast Oppest:
viimase aasta jooksul on end tdiendanud 36% 50-74-aastastest (2009. aastal 34%) ja 29% koigist
vaadeldud vanemaealistest. Nihe on toimunud enesetdiendamise ajendite osas - (iha enam on selleks
isikliku silmaringi laiendamine.

+++

Elanikkonna aktiivsus on labi elu pidevas muutumises. Kaesoleva uuringu Uks eesmark oli vaadata,
kuidas muutub aktiivsus vanemaealiste riihma sees. Tulemused naitavad, et vanemaealiste tddalane
aktiivsus vaheneb markimisdadrselt 50.-60. eluaastate vahel. Kui 50-54-aastastest on tasustatud td6dga

88 Heateo Sihtasutuse 2013. aastal tellitud heategevusalaste hoiakute uuringu jérgi on 38% 18-60-aastastest Eesti
elanikest panustanud vabatahtliku t66 tegemisega ning 76% annetades raha voi esemeid.
(http://www.kysk.ee/failid/File/Uuringud/Aruanne_heategevus_2013.pdf).
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hdivatuid ligi 85% ja 55-59-aastastest 74%, siis 60-64-aastastest veel vaid 54% ja 70-74-aastastest
ainult ligi kimnendik.

Vabatahtliku t66 tegemises toimub langus mdnevdrra varem: kui 50-54-aastastest on aktiivsed 26%, siis
55-59-aastastest 16% ning 70-74-aastaste vanuseriihmas on aktiivsus langenud 5%-le. Sarnane muster
ilmneb ka Uhiskondlike organisatsioonide aktiivseks liikmeks olemises: aktiivsemad on kuni 54-aastased
vanemaealised (26% on mdne organisatsiooni aktiivsed liikmed), seejarel aktiivsus vaheneb ja plsib 55-
79-aastaste seas Usna Uhtlasel tasemel (jéddes 16-21% vahele; vanuseriihmas 55-79 on see keskmiselt
18%), langedes 80-aastaste ja vanemate seas 12%-le.

Rédkides kellegi abistamisest voi hooldamisest sellisel maaral, mis votab olulise osa abistaja/hooldaja
ajast, on kdige aktiivsemad kuni 64-aastased, kellest 25% tegeleb teiste abistamise vdi hooldamisega,
vanusegrupis 65-69 langeb see 17%-le ja 80-aastaste ja vanemate seas vaheneb stabiilselt 4%-le.

Kogu rahvastiku taseme-, tdiend- ja Umberdppes osalemises ja iseseisvas enesetdiendamises toimub
aktiivsuse langus enne keskiga (ennekdike puudutab see tasemedpet, tdiend- ja Gmberdppe puhul on
langus mdnevdrra laugjam). Vanemaealiste uuringu andmetel vdheneb vanemaealiste enesetdiendamise
alane aktiivsus aga parast 65. eluaastat ehk laias laastus pdrast vanaduspensioniea saabumist: kui 50-
64-aastaste seas on oma oskusi ja teadmisi arendavaid vanemaealisi 42%, siis 65-69-aastaste seas 21%
ja 70-aastaste ja vanemate seas alla 10%.

Kokkuvottes naitavad eeltoodud andmed, et vanuse kasvuga aktiivsus langeb ning muutub valdkond,
milles vanemaealised on aktiivsed. Juba keskeas vaheneb aktiivsus elukestvas Oppes, seejarel vdaheneb
60ndatest alates oluliselt aktiivsus tdéelus, siis aktiivsus teiste abistamises ja hooldamises ning
vabatahtlikes tegevustes.

Tooalase aktiivsuse toetamine

Riik proovib poliitikameetmetega vanemealiste aktiivsust mdjutada eelkdige tddelu valdkonnas.
Jargnevalt vaadatakse ldhemalt vanemaealiste aktiivsust to6turul, sealhulgas tdé6turult lahkumist ja
tooturule naasmist. Teiste riikidega vorreldes on Eesti vanemaealised tooturul aktiivsed: aktiivsena
vananemise indeksi Uhe allindeksi - tédelu aktiivsuse allindeksi - jargi on Eesti Rootsi jarel teisel kohal.
Siiski, Eesti mittetddtavast 15-74-aastasest elanikkonnast ligi 10% (s.o0 28 636 inimest) on
vanemaealised (50-74-aastased) ning nende inimeste heaolu suurendamiseks ning Uhiskonnas tédkate
vahenemise ennetamiseks on pdhjust mdelda, kuidas tédalast aktiivsust toetada.

Vanemealiste uuringus anallilsiti vanemaealiste todalast aktiivsust, vaadates nii tasustatud kui ka
tasustamata t66 tegemist. Anallilsi jargi ei osale té6turul suurema tdendosusega kdrgemas vanuses (70-
aastased ja vanemad), madalama haridustasemega, puudega ning muu riigi kodakondsusega
vanemaealised. T6o6turult varajast lahkumist ehk ennetdhtaegsele vanaduspensionile siirdumist tingib
kdige sagedamini terviseprobleem vodi puue (39%), aga ka suutmatus tookaotuse korral uut t6o6d leida
(36%). Lisaks ennetdhtaegselt vanaduspensionile jadnutele tdid neid pohjuseid kdige sagedamini vélja ka
need tddealised vanemad inimesed, kes uuringu Idbiviimise ajal ei téétanud: terviseprobleem vdi puue on
takistuseks enam kui pooltele neist ja suutmatus sobivat t66d leida vOi lootusetust tédotsingute suhtes
44%-le. Kuigi vanemaealiste hinnangud oma tervisele on vorreldes 2009. aastaga paranenud, podeb
kroonilisi haigusi pea kaks kolmandikku, ligi veerandil on puue ja viiendik kogeb terviseprobleemi tottu
igapaevaelus olulisi tegevuspiiranguid. Kdik see mdjutab nende valjavaateid osaleda to6turul, samas kui
liiga suur koormus lahedaste aitamisel voi hooldamisel mdjutab enesehinnangu jargi vdahem kui 10%
todga mittehdivatud tddealiste inimeste vdimalusi.

Umbes pooled todealistest mittetootavatest inimestest on valmis to6turule tagasi péérduma, vajades
selleks kdige enam infot tddkohtade kohta, aga ka Umberdpet. Lisamotivatsiooni to6tamise jatkamiseks
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ka vanaduspensionieas pakub uuringu andmetel soov sdilitada teatud elustandardit ja sissetulekut. Teine
osa aga ei ole valmis tddle minema. Ligi pooled neist, kes pole valmis té6turule tagasi p6érduma,
vajaksid vadiksemat toéokoormust ning sama paljud mingil moel kohandatud tédkohta (enam kui
kolmandik saaks teha ainult teatud liiki t66d). Ka neist toédealistest, kes on valmis té6le minema, vajaksid
pooled tédkoha kohandamist (vajavad samuti ennekdike sobivat liiki t66d ja paindlikku tookorraldust).

Eeltoodud andmeid kokku vottes tuleks vanemaealiste té6turul plisimiseks ning sinna tagasipéérdumiseks
arvestada jargnevate teguritega:

e vanemaealiste tervis ja funktsionaalsed vdimed on sageli halvemad kui noorematel inimestel;

e vanemaealistel on tulenevalt loomulikust vananemisest vOi (le elukaare kumuleerunud
terviseprobleemidest sagedamini vaja t66 ja muu elu Ghitamiseks teistsugust t66d;

e vanemaealistel on kill kdrgem haridustase, kuid kdrgemalt haritud vanemaealiste seas on
rohkem tootuid kui kdrgemalt haritud nooremate seas, samuti on vanemaealiste seas vahem
taiendOppes osalejaid;

e vanemaealiste motivatsiooni tddturul osaleda mojutavad sotsiaalkaitse hivitiste ja toetuste
saamise tingimused;

e vanemaealiste tdoturule jaamisel ja too6turule naasmise barjdare voivad aidata Uletada riigi poolt
pakutav té6vahendus ja aktiivsed td66turumeetmed.

Jérgnevalt nendest teguritest monevdrra Idhemalt. Mittetdéotavate vanemaealiste seas on arvestatav hulk
inimesi, kes on huvitatud toédle tagasipddrdumisest. Kuna ennekdike vajavad nad abi tédkohtade
leidmisel ja Umberdppel, siis todle tagasipddrdumise barjdaride Uletamist voivad toetada ka riigi poolt
pakutav toovahendus ja aktiivsed tooturumeetmed. See tegur on hiljuti tahelepanu palvinud, kuna
kaesoleval aastal jOustunud poliitikamuudatustega on mittetéotavatel t66d otsivatel
vanaduspensioniealistel voimalus saada jargmisi téoturuteenused: 1) todéturukoolitus; 2) kvalifikatsiooni
saamise toetamine; 3) toopraktika; 4) ettevotluse alustamise toetus; 5) ettevdtiuse toetamine (ettevotte
tegevusvaldkonnaga seotud koolituskulu, individuaalse ndustamise ja mentoraluse kulu hivitamine ning
mentorklubis osalemise vdimaldamine); 6) téoruumide ja -vahendite kohandamine; 7) td66ks vajaliku
tehnilise abivahendi tasuta kasutada andmine®®. Need meetmed v8iksid aidata parandada vanemaealiste
toohoivevoimalusi, pakkudes vanemaealistele tédvahendust, vdimalust omandada vOi varskendada
tooturul osalemiseks vajalikke oskusi ja teadmisi ning kohandada t66d vanemaealisele sobivaks.

Seonduvalt mdjutab vanemaealiste aktiivsust elukestev Ope. Oskuste ja teadmiste arendamine ning
enesetdaiendamine kirjeldab Uhest kiiljest eakate aktiivsust, teisest kuljest aitavad omandatavad oskused
ja teadmised ning kujunevad hoiakud eakatel paremini t66- ja Uhiskondlikus elus osaleda. Selleks, et
enesetdiendamine muutuks vanemaealiste hulgas tavaliseks, tuleb juba varakult inimestes edendada
motteviisi, et dppimine ja enesetdiendamine on vajalikud l&bi kogu elukaare, kuid samas pakkuda ka
tédnastele vanemaealistele piisavalt palju enesetdiendamise voOimalusi ning teavet nende vdimaluste
kohta®°. Siinjuures on elukestvale dppele keskenduvates analiilisides leitud, et 8ppes osalemist tdstvad
meetmed ja programmid peaksid olema suunatud kindlatele sihtgruppidele, sealhulgas vanemaealistele
(Saar jt 2014). Samuti on vaja tegeleda barjdaridega, mis tulenevad tédandjate suhtumisest, et
vanemaealise to6taja arendamisse on vdhem motet panustada, kuna ta siirdub varsti pensionile, aga ka

89 Tosturuteenuste osutamine tagamaks paremaid voimalusi hdives osalemiseks. Tervise- ja téoministri 04.12.2014
kaskkiri nr 222.

% Aktiivsena vananemise arengukavas 2013-2020 on seatud eesmérk, et vanemealised on &pihimulised ja
mitmekdUlgselt aktiivsed Oppijad. Eesti elukestva Oppe strateegia 2020 seab sihiks OpivGimaluste loomise
vanemaealistele vétmepadevuste arendamiseks ja nende dpivalmiduse suurendamiseks.
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vanemaealiste endi uute kogemuste ja oskuste-teadmiste omandamise kartusega (psithholoogiliste
barjaaride lletamine, positiivse dpikogemuse pakkumine, mis suurendab tdendosust olla avatud uutele
kogemustele); kompetentsimudelite suurem kasutamine, mis vdimaldaks tddtajatel adekvaatsemalt
hinnata oma oskuste vastavust tédkohale ning sellest tulenevalt vajadusel end tdiendada.

Antud uuringu andmed viitavad sarnaselt varasematele anallilsidele (vt Leetmaa jt 2004) sellele, et
vanemaealiste aktiivset té6turul osalemist motiveerib suhteliselt madal pension (kaks kolmandikku
vanemaealistest soovib tddtamist vanaduspensionieas jatkata, kuna kardab, et pension ei vGimalda &ra
elada). Samas ei motiveeri praegune ennetdhtaegse vanaduspensioni skeem inimest t66d otsima, vaid
pigem parsib seda. Kui inimene on ldinud ennetdhtaegsele vanaduspensionile, siis todtamise korral ta
pensionit enne vanaduspensioniikka joudmist ei saa. Samuti ei arvesta ennetdhtaegne vanaduspension
soodustingimustel vanaduspensionile minemisega (nt kolme lapsega saaks minna aasta varem
vanaduspensionile). Seega vOiks skeemi Umber vaadata nii, et pensionieelses vanuses sdiliks t66
kaotanud inimestel kohustus aktiivselt t66d otsida, voimalus osaleda to6turuteenustes, mis soodustaks
nende jdatkamist t66turul ka vanaduspensionieas ja aitaks edendada nende oskusi ja teadmisi. Samuti
vOiks moelda paindliku pensioniea rakendamise vdimaluste juurutamisele, kus ennetahtaegse
vanaduspensioni voimalus kill sailib, kuid makstav hivitis on madalam ning sellega samaaegselt on
lubatud t6otasu teenimine, mis vOib tdiendavalt motiveerida inimesi toéoturul osalema. Paindliku
pensioniea rakendamine aitaks t66d otsivatel vanemaealistel kergemini t66d leida, kuna vahendaks
todandjate hirmu, et todlevoetav vanemaealine Idheb peagi dra vanaduspensionile ning temasse ei ole
enam motet investeerida.

Siinse t66 autorite hinnangul on poliitikas ehk vdahem tahelepanu palvinud sobiva t66 pakkumine
vanemaealistele. Nagu eespool toodud andmetest ilmneb, on vajadus selle jarele olemas. See osutab
vajadusele pododrata tdhelepanu aktiivsena vananemise kisimustele té6kohal. Tuginedes teiste riikide
kogemusele, vOib valja tuua tugevad teoreetilised argumendid, miks erinevad personalipraktikad
(sealhulgas tootingimuste kohandamine (naditeks osaline to0koormus), tédkoha ergonoomika, todalane
rehabilitatsioon, terviseedendus tookohal, t6évdime juhtimise, oskuste arendamine (sh plaanitud ja tihe
suhtlemine tdo6taja ja tédandja vahel plaanide koostamisel ja rakendamisel) ning kaastdotajate toetava
keskkonna loomine) on vajalikud selleks, et toetada aktiivsena vananemist tddkohal, ennetada
tookatkestusi ja toetada tddle naasmist. Samas puuduvad tosikindlad teadmised, millised praktikad
millistes olukordades on kdige tulemuslikumad (Cloostermans jt 2014). Eesti poliitikas on nendele
praktikatele tédhelepanu pddratud eelkdige n-6 pehme poliitika meetmetega. Naiteks on Toédinspektsioon
kogunud ja avalikult levitanud ettevotete tddkeskkonna parimaid praktikaid, mis on hdlmanud ka
aktiivsena vananemist toetavaid praktikaid®'. Samas tuleb siiski tddeda, et enamik Eesti todandjaid ei ole
hinnanud t66jou vananemisega seotud riske vOi et vanemaealiste todtajate osakaal nende ettevottes
jargnevatel aastatel kasvab (Espenberg jt 2012). Seega tuleb tegeleda teadlikkuse tdstmisega tédandjate
hulgas ning riik vOiks tddandjate ja tottajate tegevusi toetada ndustamis- ja teavitustegevusega, mis
aitaks todandjate ja tootajate, aga ka tbotajate esindajate seas levitada parimat teadmist, milliste
praktikatega toetada aktiivsena vananemist tédkohal, sealhulgas kuidas kujundada t66 ja todkoht
vanemaealise vajaduste jargi. Kdesoleva uuringu andmetel on ennekdike oluline sobiva tédkoormuse,
sobivat liiki t66 ning spetsiaalse tédkorralduse (kaugtéd, paindlik té6aeg) pakkumine.

Uheks tddalase aktiivsuse viisiks on ka vanemaealiste tegelemine vabatahtliku v3i tasustamata tédga.
Kuigi selline aktiivsus ei ole valdkond, mida riik otseselt sihitud poliitikaga mojutaks, mdjutab aktiivsust
selles valdkonnas kaudsemalt eeltoodud tébalase aktiivsuse soodustamine ja toetamine. Kaudsemalt saab
rilk meetmetega, mis toetavad vanemaealiste heaolu ja toimetulekut, soodustada seda, et vanemaealistel
on soovi korral vOimalused ja suutlikkus nendes organisatsioonides osaleda. Eestit puudutavates
analltsides (Matt, 2015) on leitud, et vanemaealiste osalemist Uhiskondlikes organisatsioonides piirab

9! Todkeskkonna parimad praktikad. Tédinspektsioon. Vaadatud 23.10.2015
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vahene informeeritus erinevatest tegevustest ja vOimalustest tegutseda. Siinjuures ndhakse just
kohalikel omavalitsustel ja kogukondadel rolli informatsiooni levitamisel ja seelabi vanemaealiste
kaasamisel. Samuti leiti eespool viidatud uuringus, et valjakutseks on ka see, et paljud Uhiskondlikud
organisatsioonid otseselt ei nde oma aktiivse liikkmeskonnana vanemaealisi ja ei kohanda end selle
elanikkonna osa vajaduste jargi. Selle barjaari Uletamist toetaks osalemine vabatahtlikes Ghiskondlikes
organisatsioonides (le elukaare, mis julgustaks ka kdrgemas eas inimesi organisatsioonidega Ghinema.
Samuti vOib praktikate kogumine ja levitamine, mis julgustaks vanemaealisi osalema ning hariks
Uhiskondlikke organisatsoone, et nad kaasaksid vanemaealisi, suurendada vanemaealiste aktiivsust.

Lahedaste abistamisest ja hooldamisest tulenevat aktiivsuskadu vahendavad meetmed

Uks oluline roll, mille vanemaealised sageli (kas vabatahtlikult v8i paratamatult) enda kanda vdtavad
ning millega nad annavad Uhiskonda olulise panuse, on |ldhedaste aitamine alates lihtsalt darakuulamisest
kuni terviseprobleemide voi puudega inimeste hooldamiseni vélja. Hooldustegevuste puhul tdidavad nad
tihimikku, mille tingib hooldusteenuste piiratud pakkumine. Kuid liiga suur koormus vdib vdhendada
nende vdimalusi olla aktiivne teistsugusel viisil, nditeks tddelus voOi Uhiskondlikes organisatsioonides.
Vanemaealiste uuringu andmed naitavad, et olulise osa ajast votab kellegi aitamine vdi hooldamine
umbes viiendikult vanemaealistest ning nende osakaal ei ole vorreldes 2009. aastaga oluliselt kasvanud.
See koormus langeb ennekdike to0eas vanemaealistele ning naistele. Vaadates rahvusvahelist statistikat,
siis Euroopa Liidu riikide vanemaealistega vorreldes on Eesti vanemaealiste hoolduskoormus keskmine.
Nii EL-i 28 liikmesriigis keskmiselt kui ka Eestis abistab lahedasi v&i hoolitseb lahedaste eest kiimnendik
50-aastastest ja vanematest keskmise koormusega (10-19 tundi nd&dalas) ja kimnendik suure
koormusega (lle 20 tunni nadalas).

Kui lahedaste abistamine ja hooldamine votab liiga palju aega voi see ei ole Ghildatav teiste tegevustega,
siis jadb inimesel vdhem vdimalusi tegeleda todtamisega, Oppimise voi lihtsalt endale meeleparase
vabaajategevusega. Vanemaealiste uuringu andmed nditavad, et abistamine-hooldamine avaldab mdju
nii tédturul osalemisele kui ka vaba aja veetmisele. Selle kohaselt mittetédtavatest todealistest 8% ja
vanaduspensioniealistest mittetédtavatest inimestest 3% ei td6ota, kuna neil on vajadus hoolitseda
ldhedaste eest vOi neid hooldada. Ennetadhtaegselt pensionile ldinutest 7% tdi varakult pensionile
minekuks vélja sama pdhjuse ning seda mdju on leitud ka teistes uuringutes (Bavel, Winter 2013). Veelgi
tugevam on kellegi abistamise/hooldamise mdju vaba aja veetmisele ja teistega suhtlemisele: tervikuna
on 14% abistavatest/hooldavatest vanemaealistest saanud seda teha soovitust vahem.

Siinse uuringu anallitsi jargi on riskirihmadeks, kes suurema tdendosusega on pidanud piirama
aktiivsust teistes valdkondades, naised, suurema hoolduskoormusega vanemaealised, puudeta
vanemaealised, suuremates leibkondades elavad vanemaealised ning suurema koormusega tootavad
vanemaealised. See naitab, et hoolduskoormus ei jagune Uhiskonnas Uhtlaselt, vaid vahendab teatud
rihmade vdimalust Uhiskonnaelust taisvaartuslikult osa votta.

Léahedaste abistamise ja hooldamisega seonduvat hoolduskoormust proovivad riigid mdojutada
sotsiaalpoliitikaga. OECD jargi (Colombo jt 2011) hdlmavad meetmed hoolduskoormuse vahendamiseks
vOi Umberjagamiseks jargmisi lahenemisi:

e t06 ja elu Uhitamise toetamist. Tootaja voimalus valida sobivaid té6tingimusi, mis aitavad
Uhildada t66 ja hooldamise rolle, vdib aidata ennetada ja lahendada rollikonflikte;

e toetavate teenuste pakkumine, sealhulgas (ajutise) asendushoolduse pakkumine ning seonduvalt
teavitus-, nOustamisteenuste pakkumine hoolduskoormusega inimestele rolli taitmiseks;

160 © AS Emor



e rahalised toetused hooldajale, millega kompenseeritakse ja tehakse voOimalikuks lahedaste
hooldamine, sissetuleku kindlustamiseks tdise tulu asemel.

Eesti toopoliitikas toetab kdige otsesemalt t66 ja elu Uhitamist soolise vordodiguslikkuse seadus (§ 11),
mis satestab tddandjate kohustuse soolise vorddiguslikkuse edendajatena kujundada téotingimused
sobivaks nii naistele kui ka meestele ning tdhustama t66- ja pereelu Uhitamist, arvestades sealjuures
tootajate vajadusi. Vanemaealiste uuringu jargi ligi 10% todtavatest vanemaealistest hindab, et nende
praegune nadalane tookoormus ei sobi neile, mis osaliselt vdib tuleneda sellest, et todaja korraldus ei
voimalda parimal viisil Ghildada t66d ja muud elu. Siinjuures on varasemad uuringud ndidanud, et Eesti
tootajad on vorreldes Euroopa Liidu teiste riikide tddtajatega sagedamini tédsuhtes, kus té6aja korraldus
on todandja poolt kehtestatud Uhepoolselt ja todtajal puudub vdimalus seda kujundada (Euroopa
Tooétingimuste uuring 2010). Siinse t66 autorite hinnangul osutab see sellele, et vanemaealiste
hoolduskoormuse paremaks juhtimiseks on Eestis vajalik parandada t66 ja muu elu Ghitamise véimalusi.
Riik saab siin eelkdige tooandjaid ja tootajaid toetada ndustamis- ja teavitustegevusega, mis aitaks
todandjatel ja tootajatel leida voimalus t66 korraldamiseks selliselt, et vanemaealised saavad erinevaid
rolle Uhitada. Selline teguviis peaks suurendama teadlikkust, et kOik ei saa ega pea todtama
taiskoormusega ning et on vdimalik leida todkoormus vastavalt inimese vdimalustele.

To6- ja pereelu Uhitamist, sealhulgas perekonnas lédhedaste hooldamist mdjutab ka vanemaealiste
leibkonna suurus ja lahisuhtlusvorgustiku suurus. Enamik vanemaealistest elab véikestes leibkondades
(50% kaheliikmelistes ja 30% Uksi). Siiski on enamikul neist olemas inimesed, kes neid vahemalt
teoreetiliselt vajadusel aidata saaksid: 80%-l vanemaealistel (sh Uksi elavatel vanemaealistel) on
valjaspool leibkonda elavaid lapsi. Ligi pooltel neist, kel on lapsed (kolmandikul Uksi elavatest
vanemaealistest), elab vdahemalt (ks neist kuni viie kilomeetri kaugusel, mis lihtsustab vajadusel abi
osutamist. Enam kui poolte Uksi elavate vanemaealiste jaoks on lapsed ka esmaseks sotsiaalseks
kontaktiks, kellega arutada olulisi kisimusi. Voimalikuks riskirihmaks on (ksi elavad ja vaiksema
lahitoetusvorgustikuga vanemaealised. Siinse uuringu jargi ei ole Uksi elavatest vanemaealistest 18%-I
lahisugulastest tugivorgustikku (arutavad endale olulisi kisimusi kellegi teisega kui sugulased voi
hdimlased), 6%-| pole kellegagi olulisi kisimusi arutada ning 12% ei saa kellegagi jagada raskeid
isiklikke probleeme. Sellistel vanemaealistel on Ghest kiljest vahem vdimalusi ise tervise halvenedes,
aktiivsuse langedes abi ja tuge saada ning teisalt vdhem vdimalusi jagada abistamise ja hooldamisega
seonduvat koormust. Sellest tulenevalt vOib suurema tdendosusega tekkida rollikonflikt lahedaste
hooldamise ja muu aktiivsuse vahel.

Toetavate teenuste pakkumisel lahtub riik pdohimottest, et esmane kohustus tuge ja abi pakkuda
olukordades, kus pereliige satub abitusse olukorda ja vajab kdrvalabi, on pereliikmetel®?. Kui aga ldhedasi
ei ole vOi pereliikmed ise ei saa tuge ja abi pakkuda, on riigil kohustus pakkuda korvalist abi. Teenuste
kui korvalise abi tulemuslikkus sdltub nende kvaliteedist ehk sellest, kui hasti need tegelevad abivajaduse
vOi toimetulekuprobleemi algpOhjustega, ning kéattesaadavusest. Vanemaealiste uuring keskendus
eelkdige abi kattesaadavusele. Vanemaealiste uuringu jérgi 11% neist, kes kedagi abistavad voi
hooldavad, vajaksid enda hinnangul selleks kellegi lisaabi (19% neist, kellelt abistamine-hooldamine
votab olulise osa ajast). Abivajajate hulgas on enam naisi (kui peamisi abistajaid-hooldajaid; 15%),
eakamaid (26% lUile 80-aastastest abistajatest-hooldajatest) ning neid, kellel endal on puue (26%).
Ennekdike vajavad nii hooldajad kui ka hooldatavad enim koduteenuseid (mis vOib hdlmata nii
majapidamistddde tegemist kui ka abi inimesele enese eest hoolitsemisel), isikliku abistaja teenust (mille
eesmark on abistada inimest igapdevategevustega toimetulekul) ja sotsiaaltransporditeenust; hooldajad
nimetasid ka vajadust kellegi jarele, kes annaks neile puhkust teise isiku hooldamisest kas liihemaks voi
pikemaks perioodiks. Uuringus véljendatud vajadus sotsiaalteenuste jarele voib Ghest kiljest osutada
sellele, et teenuste pakkumine ei vasta ndudlusele, ja teisest kiljest sellele, et teenuste sihtriihma

2 perekonnaseadus. Vastu vdetud 18.11.2009. RT I 2009, 60, 395. RT I, 12.03.2015, 98
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kuuluvad inimesed ei taotle teenuseid (kas teadmatusest vOi oskamatusest). Teiste riikide kogemus
naitab, et hoolduskoormust mdjutavad toetused ja teenused, sealhulgas peaks asendushooldus olema
hasti sihitud, et valtida nende meetmete pakkumist olukordades, kus kdrvalise abi vajadust ei ole voi kui
vanemaealine voi tema l&hisuhtevorgustik oleks abistamise ja hooldamisega toime tulnud ilma riigi toeta
(Colombo jt 2011). Naiteks sellised toetavad meetmed vdivad suurendada kiill l1ahedaste eest hooldamist
ja I0pptulemusena abi ja hooldamist vajavate vanemaealiste toimetulekut ja heaolu, kuid riigil voib
tekkida kulu ka olukordades, kus samavdrra oleks |Idhedaste eest hoolitsetud ilma riigi abita. Samuti voib
tekkida oht, kus abisaajad v0i abistajad jdavad madalalt tasustatud rolli I0ksu ja vdhenevad véimalused
ja motivatsioon iseseisvalt toime tulla ja t66turul osaleda. Seega peab kdrvaline abi olema hasti sihitud
ehk sdtestama meetmele selged kvalifitseerumistingimused. Siinse uuringu jargi ei saa hinnata, kas
kvalifitseerumistingimused on piisavalt hésti sihitud voi kas kdik sihtriihma kuuluvad inimesed on abi
osanud taotleda ja abi saanud. Kill aga vdivad vanemaealiste hinnangud kaudselt osutada sellele, et
meetmete kattesaadavuse kisimusega tuleb jarjepidevalt tegeleda.

Vanemaealiste toimetulek

Kuna vanemaealiste aktiivsus tooturul on vorreldes nooremate vanuserihmadega madalam, siis on
nende hulgas vorreldes noorematega ka vahem neid, kes teenivad téétasu (kaesolevas uuringus
vaadeldud 50-aastastest ja vanematest 44%), ja rohkem neid, kelle sissetulek koosneb
asendussissetulekust ja toetustest (pensioni ja erinevaid toetusi saab kokku 71%). Hea toimetulekuga
vanemaealistest enamikul on peamiseks sissetulekuallikaks palk/ettevotlustulu, samas kui 69% neist, kel
raha ei piisa ka valtimatute kulutuste katmiseks, saab peamiselt pensioni. Tervikuna suudab oma
sissetulekust saddsta voi on toimetulekuks raha piisavalt 38%-1 vanemaealistest, samas kui 62% tuleb
kuidagi toime v0i ei piisa raha ka valtimatuteks kulutusteks.

Seega on vanemaealised liheks vaesuse ja toimetuleku riskirihmaks. Eurostati andmetel oli 2013. aastal
Eesti 65-aastastest ja vanematest suhtelises vaesusriskis 29,9%, mida on pea kaks korda enam kui EL-i
28 liikmesriigis keskmiselt (15,6%). 2013. aastal elas absoluutses vaesuses inimene, kelle kuu
ekvivalentnetosissetulek oli vdiksem kui 205 eurot. Statistikaameti andmetel elas 2013. aastal
absoluutses vaesuses 10,4% Eesti 50-64-aastastest ja 2,2% 65-aastastest ja vanematest.
(Statistikaamet, LES01). Eeldatavasti on 2015. aasta seisuga Eestis absoluutses vaesuses elavaid inimesi
vahem, sest absoluutne vaesuspiir langeb paari euro vorra, samas kui keskmine pension on kéesoleval
aastal kasvanud 40 euro vorra.

Vanemaealiste uuringu andmete analiilis naitas, et erinevate vanemaealiste toimetulek ei ole Ghesugune.
Toimetuleku riskirihmadeks — vottes korraga arvesse nii objektiivset néditajat sissetuleku suuruse ndol kui
ka subjektiivset hinnangut enda toimetulekule - on puudega vanemaealised, |dahedasi hooldavad
vanemaealised, madalama haridustasemega vanemaealised; need, kes elavad leibkondades, kus
mittetodtavate inimeste osakaal on suurem, ning pigem nooremad kui vanemad vanemaealised. Viimane
tulemus on mdnevdrra lllatav ning selle pdhjuseid vdib kaudselt tuletada. Uhest kiiljest on nooremate
vanemaealiste aktiivsus suurem, mis diferentseerib nii sissetulekuid kui ka vdljaminekuid, vanemate
vanemaealiste seas aga Uhtlustuvad sissetulekud, kuna peamiseks sissetulekuallikaks on pension. Ka on
kOige parema toimetulekuga enese hinnangul need vanaduspensionit saavad inimesed, kes ka to6tavad
(64% neist suudab saasta voi on raha toimetulekuks piisavalt), samas kui tdodtavatest tddealistest
tulevad hasti toime pooled.

Toetudes ainult subjektiivsetele hinnangutele oma toimetulekule, kogevad enam probleeme madalama
haridustasemega, mittetdotavad, puudega, valjaspool Tallinna elavad ning muukeelsed vanemaealised.
Kokkuvottes soOltub vanemaealise toimetulek paljuski sellest, milline on inimese tervislik seisund, kui
kdrge on tema haridustase, ning vOimalusest to6elus osaleda. Tallinnas elavate inimeste keskmine palk ja
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ka pension on suurem kui kogu Eesti keskmine ja seetdottu on ka Tallinna vanemaealised oma
subjektiivset toimetulekut hinnanud paremaks.

Kuna Eesti sotsiaalkaitsekulutusi, sealhulgas kulutusi pensionile ei ole sotsiaalkaitseslisteemi
jatkusuutlikkuse tagamiseks vdimalik kiirelt suurendada, siis on paratamatu, et pensionit saavatel
vanemaealistel on kdige suurem vdimalus oma sissetulekuid suurendada vaid 1abi aktiivsema osalemise
tooturul. Tulevikus sGltub vanemaealiste sissetulek sotsiaalkaitsehivitistest eelkdige majandusarengust
ehk sellest, kas vanemaealiste osakaalu suurenemisel ja tookdte vdhenemisel tehakse Uhiskonnas
kdrgema lisandvaartusega t66d, mis tagaks sotsiaalkaitseslisteemi jatkusuutlikkuse ja suuremad
toetused. Seega on aina olulisem moelda sellele, kuidas motiveerida vanemaealisi kauem toé6turul
osalema ja kuidas mitteaktiivseid vanemaealisi to6turule taasintegreerida. Kuigi tulevane I samba
pension oleneb majandusarengust, tddtavate inimeste tédpanuse suurusest ja selle vaartusest, siis
vanemaealiste toimetulekut mdjutab ka slisteemi solidaarsus. Vanemaealiste toimetuleku riskirihmade
kujunemist mojutab lisaks varasemale todteele ka see, kuidas slisteemis jaotatakse Umber kogutud
vahendeid ning kuidas see mdjutab madalama sissetulekuga vanemaealiste heaolu. 2015. aastal algasid
ka sellise pensionisiisteemi ja sotsiaalkaitsesliisteemi voimalike muudatuste arutelud.

Sissetulekute korval iseloomustab vanemaealiste toimetulekut ka heaolu materiaalne ilmajdetus, mille
korral inimesel voi tema leibkonnal on vahe ressursse, et tarbida oluliseks peetavaid kaupu ja teenuseid.
Eurostati andmetel oli Eesti 64-aastaste ja vanemate sligava materiaalse ilmajaetuse maar 6,3% ja EL-i
28 liikmesriigis 6,9% (74-aastaste ja vanemate puhul vastavalt 5,2% ja 6,8%). Materiaalse ilmajaetuse
Uheks oluliseks komponendiks on elamistingimused. Eestis, nagu ka EL28 riikides keskmiselt, on
vanemaealiste seas voOrreldes noorematega vahem selliseid inimesi, kellel puuduvad head
elamistingimused. Kuid vorreldes Euroopa keskmisega on Eestis mdnevdrra enam vanemaealisi, kel
puuduvad head elamistingimused. Eurostati andmetel tunneb 3,3% Eesti ja 2,1% EL-i 28 liikmesriigi 65-
aastastest ja vanematest elamistingimuste osas siigavat materiaalset ilmajdetust. Uuringu jargi andsid
arusaadavalt korgemaid rahuloluhinnanguid oma eluruumile need vanemaealised, kellel ei ole
elamistingimustega probleeme (76% noustuvad téielikult vaitega, et nad tunnevad end oma kodus hésti).
Vorreldes eelmise uuringuga on oma elutingimustega rahul olevate 50-74-aastaste osakaal margatavalt
kasvanud - 66%-It 75%-le. Nende jaoks, kes oma kodus mdne asjaga rahul ei ole, on peamisteks
probleemideks eluruumi kulukus, ruumide halb seisukord ja ebasobiv temperatuur. Erinevate muude
probleemide all toodi enamasti vélja eluruumide kehva seisukorda, pesemisvdimaluste v6i muude veega
seotud mugavuste puudumist ning eluruumide asumist liiga kdrgel voi lifti puudumist majas.

Vanemaealiste eluruumi kvaliteedi Uheks olulisemaks teguriks on selle vastamine vanemaealise
funktsionaalsetele vdimetele ja tegevuspiirangutele. Vanemaealistel on, tulenevalt loomulikust
vananemisest voi Ule elukaare kumuleerunud terviseprobleemidest, sagedamini vaja kohandatud
eluruumi, mis vdimaldab neil paremini iseseisvalt toime tulla ja olla aktiivne. Riik sekkub selle
toimetuleku valjakutse ennetamiseks ja lahendamiseks meetmetega, mis aitavad vanemaealisel
eluruumid sobivaks kohandada. Vanemaealiste uuringu jargi on 2015. aastal vOrreldes 2009. aastaga
suurenenud nende 50-74-aastaste osakaal, kelle eluruume on kohandatud mdnele haigusele, puudele voi
muule tegevuspiirangule vastavaks, 4%-It 11%-le.

Samas osutab uuring, et vajadus selliste meetmete jarele voib olla suurem, teisisdonu kehtivad meetmete
kvalifitseerumistingimused vOi meetmete mahuline pakkumine ei vasta uuringu jargi vanemaealiste
noudlusele. Vanemaealiste uuringus hindas 2% vanemaealistest, et nende eluruume on kohandatud
ebapiisavalt, ning 6% vanemaealistest leiab, et nende eluruume pole vaatamata vajadusele kohandatud.
Seega vajaks ligi 8% vanemaealistest eluruumide (tdiendavat) kohandamist ning see vajadus on suurem
kdrgemates vanusegruppides. Eluruumi kohandamist vanemaealise vajaduste jérgi toetatakse ka labi
kohaliku omavalitsuse sotsiaalteenuste. Kohandamise vajaduse puhul selgus ka, et osaliselt vajatakse
kohandamist igapdevaste toimingute tegemiseks eluruumist valjas kdaimiseks ja osaliselt oma eluruumi
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sees. Vanemaealistest 53% vajaks eluruumi kohandamist, et paremini treppidel voi astmetel liikuda
(kortermajas elavate inimeste puhul vdib see tdhendada vajadust trepikodade kohandamise jarele), 27%
toas liikumiseks ning 47% selleks, et paremini toime tulla isiklike hligieenitoimingutega. Seega naitavad
uuringu tulemused, et kohandamist vajab nii juurdepdds eluruumile kui ka eluruum ise. Varasemate
uuringute jargi (Pihor jt 2011) pakub eluruumi kohandamise teenust 97 omavalitsust 154st. Eluruumi
kohandamise eest kisib tasu 33% kdigist omavalitsustest. Kuna see teenus on (ks kallimaid
sotsiaalteenuseid, siis kdikidel omavalitsustel pole suutlikkust seda teenust pakkuda, samuti vdib teenuse
taotlemist piirata ndutav omaosalus. Ldpptulemusena vdib sageli tekkida olukord, kus kohandamist
tehakse minimaalsel m&aéral, kuna leibkonna voi kohaliku omavalitsuse vahendid ei voimalda rohkemat.
Siinne t60 aga ei voimalda tdpsemalt omavalitsuste 18ikes hinnata, kui paljud vanemaealised ja nende
leibkonnad vajaksid taiendavalt toetust ja abi elukoha kohandamisel ning kuivdrd vastavad omavalitsused
oleksid v@imelised seda teenust pakkuma.

Toimetuleku ja aktiivsuse toetamine sotsiaalteenustega

Nagu eespool viidatud, siis vanemaealiste toimetulekut ja heaolu toetab riik erinevate sotsiaalkaitse, sh
hoolekandemeetmetega. Sellisteks meetmeteks on nditeks  erinevad noustamisteenused,
hooldusteenused, tugiisikuteenused ja isikliku abistaja teenused, koduteenused ja eluruumi kohandamise
teenused, mis toetavad vanemaealiste toimetulekut, ning erinevad hivitised ja toetused, mis tagavad
sissetuleku ja vOimaluse teha kulutusi toodetele ja teenustele. Riikide vordluses on Eesti kulutused
vanemaealiste toimetulekule ja heaolule vaiksemad kui paljudes teistes EL-i riikides.

Vanemaealiste uuringus vaadeldi kohalike omavalitsuste poolt pakutavate sotsiaalteenuste ndudlust ja
kattesaadavust. Kui Uhest kiljest tunneb viiendik vanemaealistest, et kohalik omavalitsus p&6rab
piisavalt tahelepanu oma piirkonna vanemaealiste toimetulekule ja U(Uhiskonnaelus osalemise
vOimalustele, siis sama palju on ka neid, kes leiavad, et tdhelepanu on ebapiisav. Kriitilisemad on oma
kohaliku omavalitsuse suhtes linnaelanikud valjaspool pealinna ning Ida-Virumaa (sealsetes suuremates
linnades elavad mitte-eestlased) ja Laane-Virumaa elanikud, samas kui Tallinnas ja Tartumaal on kriitikat
omavalitsuse suhtes vahem.

Uuringus ilmnenud probleemidest vdib vélja tuua sotsiaaltodtajate ebapiisavat enda initsiatiivist |ahtuvat
tdhelepanu oma piirkonna vanemaealistele. Tervikuna vajas viimase aasta jooksul sotsiaaltdédtaja abi
12% vanemaealistest (22% 75-aastastest ja vanematest), kellest 3% poole pé6rdus sotsiaaltddtaja omal
initsiatiivil ning 9% poole mitte (veerand neist vanemaealistest, kelle poole ei pddérdutud, olid
sotsiaaltddtajaga viimase aasta jooksul siiski kontaktis, pdédrdudes ise tema poole). Viimaseid on enam
80-aastaste vOi vanemate, maal elavate, halva enesehinnangulise tervise, ametliku puude ja oluliste
tegevuspiirangutega inimeste seas. Nende nadol on tegemist inimestega, kellel lahtuvalt vanusest ja
terviseprobleemidest on raskem ise sotsiaaltdétaja poole pddrduda ning kellega kohalik omavalitsus
peaks regulaarset kontakti hoidma.

Sellega seondub ka vanemaealiste endi poolt mainitud vajadus parandada sotsiaalteenuste korraldust,
mille all valjendati ootust omavalitsuse aktiivsema huvi suhtes vanemaealiste toimetuleku vastu ja
aktiivsema kontaktivotu suhtes (sh ka selleks, et neid informeerida olemasolevatest teenustest ning
nende taotlemisest). Pihor jt (2011) on kohalike omavalitsuste sotsiaalteenuste korraldust uurides valja
toonud, et sotsiaaltéotajal on oluline roll sotsiaalteenuseid ja -toetusi puudutava info joudmisel
sihtrihmani, samas on t0siseks probleemiks sotsiaalvaldkonna (eelkdige sotsiaaltédtajate) suur
todkoormus ning madal palgatase, mistottu kohalike omavalitsuste poolt pakutavad meetmeid ei vasta
ndudlusele ja praeguse pakkumuse taseme hoidmine vdib riigile olla jatkusuutmatu. Siinse uuringu jargi
kohalike omavalitsuste erinevused sotsiaalteenuste pakkumisel ei ole olnud oluliseks vanemaealiste
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elukoha vahetamise ajendiks °> . See vdib osutada sellele, et vanemaealised pigem lepivad

mitteootusparaste teenuste taseme ja halvema toimetulekuga kui liiguvad omavalitsustesse, kelle
suutlikkus teenuste pakkumisel on suurem. Probleemiks on ka see, et vanemaealistel puudub info selle
kohta, milliseid teenuseid nad voiksid teistest omavalitsusest saada: vaid 3% eeldab, et nad voiks
teenuseid saada, kuid ligi pooled neist ei tea, milliseid.

Viimase 12 kuu jooksul on sotsiaalteenuseid kasutanud 4% vanemaealistest. Teenuste kasutajate madala
arvu taga on uuringu andmetest lahtuvalt Ghest kiljest teenuseid vajavate vanemaealiste endi madal
teadlikkus teenustest ja digusest neid saada (25%) ning ka KOV-ide vdhene vOimekus teenuseid pakkuda
(seda toob vélja 15% teenuseid mittesaanutest)®. Osadel vanemaealistel puuduvad rahalised vdimalused
teenustega seotud vdljaminekuteks (14%). Teenuste kasutajaid on suuremal madral vanemate (80-
aastased ja vanemad), eesti keelt kdnelevate vanemaealiste, madalamalt haritute, Uksi elavate
vanemaealiste seas ning halvema tervise vOi puudega vanemaealiste seas. Regionaalses |dikes on
teenuseid monevorra enam kasutanud kahe piirkonna elanikud: Jarva, Rapla ja Ldane maakonna ning
Jogeva, Polva, Valga, Viljandi ja Voru maakonna vanemaealised (mdlemas piirkonnas 7%). Tdiendavaid
teenuseid sooviks saada 12% vanemaealistest, sealhulgas 9% nimetab vajadust saada monda
sotsiaalhoolekandeteenust (llejadanud nimetavad tervishouteenuseid, erinevaid toetusi jms). Suurema
téendosusega vajavad (tdiendavalt) teenuseid vanemaealised, kes juba kasutavad teenuseid, puudega
vanemaealised ning kdrgemalt haritud ja vdhem hdivatud vanemaealised.

Teenuste, sealhulgas vanemaealiste sotsiaalhoolekandeteenuste taotlemine sGltub erinevatest teguritest.
Naiteks Kerri (1983) taotlusprotsessi mudeli jérgi sOltub teenuste taotlemine vajaduse tajumisest,
teadmistest toetuste-teenuste kohta, Oiguste tajumisest, toetuse kasulikkuse tajumisest, taotlemise
protsessi ja positiivse tulemuse kaalumisest ning majandusliku olukorra stabiilsuse tajumisest. Seega ei
sOltu taotlemine ainult vajadusest teenuste jarele - puudega inimeste seas on rohkem neid, kes enda
sOnul vajavad teenuseid. Taotlemine sOltub ka erinevatest kognitiivsetest teguritest, sealhulgas
teadlikkusest ja ratsionaalsest kaalutlemisest — analllsi jargi on kdrgemalt haritud vanemaealiste seas
suuremal maaral neid, kes enda sonul vajavad teenuseid, samuti on muukeelsete seas vdhem teenuste
kasutajaid. Nagu eespool 6eldud, on (ks takistus teenuste saamiseks infopuudus: enamik teenuseid
mittesaanud vanemaealistest on seni infot saanud arstidelt (40%) ja tuttavatelt (41%), samas kui
sotsiaalteenuseid saanute puhul on oluliseks infoallikaks olnud muuhulgas kohalik omavalitsus (35%),
kelle Gheks lGlesandeks ongi sellist infot jagada.

9 paremaid hinnanguid vanemaealiste siserdnde ja selle seoste kohta sotsiaalteenuste pakkumisega saaks anda
registriandmete anallUs. Registriandmed vdimaldaksid ka tdpsemalt kirjeldada kohaliku omavalitsuse poolt pakutavaid
teenuseid ja nende mahtu (kulud).

94 Uuringu metoodilisest kiiljest lahtuvalt ei ole vastajad ilmselt alati osanud kdiki saadavaid teenuseid ja toetusi
sotsiaalteenusteks pidada, mistdttu teenuste kasutamine vdib olla uuringus alahinnatud.
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Kaesolev uuring ei saa anda Uhest hinnangut selle kohta, kui suur osa vanemaealistest vajaks teenuseid
vOi kui suur osa meetmete sihtrihma kuuluvatest vanemaealistest ei ole saanud just neile vajalikku
teenust®®. Kill aga osutavad vanemaealiste hinnangud sellele, et kohalikel omavalitsustel tuleks senisest
enam poodrata tdhelepanu teenuste taotlemisele, sealhulgas sellele, et meetmete sihtrihma kuuluvad
vanemaealised oleksid teadlikud korvalise abi vOimalusest. See eeldab kohalike omavalitsuste
proaktiivsemat suhtlemist oma piirkonna vanemaealistega, vanemaealistele sobival viisil ja sobival kujul
teavitusmaterjalide pakkumist nii riigi poolt kui ka kohaliku omavalitsuse poolt. Siinjuures vdivad ka
Uhtsemad sotsiaalteenuste ja nende osutamise standardid aidata levitada parimat praktikat, kuidas
kohalik omavalitsus saab proaktiivselt |&dheneda vdimalikele riskirihmadele, kel voib olla
toimetulekuprobleem, mida iiks vdi teine teenus aitab ennetada v3i tiletada®®.

Uks vdimalus, kuidas informatsiooni ja teenuseid vanemaealisteni viia, on kasutada elektroonilisi
kanaleid, s.o internetti. Uuringu jargi on teenuste kohta informatsiooni saamiseks internetti kasutanud
25% vanemaealistest (75-aastaste ja vanemate hulgas, kelle seas on teenuste kasutajaid enim, on
interneti kasutamine teenuste kohta info otsimiseks siiski vdga tagasihoidlik: seda on kasutanud 6%).
Vanemaealiste uuringu jargi on ligipdas internetithendusele kas arvuti- voi nutitelefoni kaudu 62%-I
vanemaealistest (sh 75% 50-74-aastastest) ning vorreldes 2009. aastaga on nende osakaal 50-74-
aastaste vordluses oluliselt kasvanud. Kuigi Euroopa Liidu riikidega vorreldes kasutavad Eesti
vanemaealised internetti keskmisel tasemel vdi mdnevorra alla selle (Euroopa Elukvaliteedi Uuring 2012),
nditavad ka kaesoleva uuringu andmed, et internetti kasutavate vanemaealiste osakaal on uute
pblvkondade pealetulekuga kasvamas. Uhes jarjest kasvava ligipddsuga internetile, selle kasutusoskuste
paranemise ning ID-kaardi pea sajaprotsendilise omamisega kasutavad vanemaealised varasemast
oluliselt enam ka e-teenuseid (konkreetselt uuringus modddetutest internetipanka, digiallkirja, e-
haaletamist), mis omakorda lihtsustab nende jaoks asjaajamist ja vOib mdne teenuse taotlemise teha
lihtsamaks.

Eeltoodu osutab, et internetti vdib pidada kasvavalt oluliseks kanaliks sotsiaalteenuste kohta
informatsiooni edastamiseks. Selle korval ei tohi siiski ara unustada, et arvestatava osa vanemaealiste
jaoks tuleb paralleelselt kasutada ka muid kanaleid. Selliste traditsioonilisemate infokanalite kasutajate
seas on ka kdige eakamad sihtriihma esindajad, kelle vajadus sotsiaalteenuste jarele on samas suurim.
Seega tuleks informatsiooni vahendada |abi traditsiooniliste kaudsete suhtlusvahendite nii eakatele endile
kui ka nende léahedastele. Kohaliku omavalitsuse toéotaja roll informeerijana vahetu suhtluse teel voib
esmajoones oluline olla just Uksi elavate ja kdige eakamate puhul.

% Siinse td6 autorite hinnangul saaks sotsiaalteenuste pakkumist ja taotlemist taiendavalt uurida kahel jargmisel viisil.
Esiteks saaks registriandmetega tdpsemalt kohalike omavalitsuste Idikes iseloomustada omavalitsuse vanemaealisi
(kaudsemalt ka nende leibkondi), omavalitsuses elavate inimeste (ldist toimetulekut ja omavalitsuses pakutavaid
teenuseid. See voimaldaks omavalitsuse 10ikes tdpsemalt maéaratleda lldist toimetulekutaset, teenuste pakkumist ja
kasutamist ning tuua valja voimalikud erinevused, mis vodivad osutada teenuste pakkumise ja taotlemise
probleemidele. Selle Idhenemise puudujaagiks on, et teenuste kasutamist iseloomustavad registriandmed kirjeldavad
inforikkamalt neid, kes on teenuseid taotlenud. Seeparast tuleks pakkumise ja taotlemise tdpsemaks anallilsimiseks
registriandmeid kombineerida kisitlusuuringuga. Taiendava kusitlusuuringu sihtriihmaks oleksid teenuseid kasutanud
vanemaealised ning eesmargiks oleks kaardistada nende hinnanguid teenuste vajadusele ja kvaliteedile. Kogutavate
andmetega saab kirjeldada teenuste kasutajate profiile, mille alusel saab ennustada, kes teenuseid mittekasutanud
vanemaealistest voiksid neid vajada. Omakorda nende vanemaealiste kisitlemine voiks tédpsemalt iseloomustada,
kuivdrd nad samuti kuuluksid teenuse sihtriihma ning miks nad ei ole teenuseid taotlenud. Sellised analiiisid vdivad
aidata tapsemalt hinnata, millised vanemaealised ei ole teenust taotlenud, kuigi on teenuse sihtriihmas; millised
vanemaealised pole teenuseid taotlenud, kuna tulevad ise vdi lahedaste toel toime; millised vanemaealised on
teenuseid taotlenud, aga pole selleks kvalifitseerunud voi vastupidi, millised vanemaealised on teenust saanud, kuid
kes tuleksid ka ilma teenusteta toime ning millised vanemaealised kuuluvad teenuse sihtrihma, kuid kellele vaatamata
kontaktile teenuse osutajaga ei ole aktiivselt teenust pakutud.

¢ Vaata ka Sotsiaalseadustiku lildosa seaduse eelndu (93 SE) ja sotsiaalhoolekande seadus (98 SE)
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Elektroonilised kanalid on Gheks vdimaluseks, kuidas osasid teenuseid eakateni viia. Uuringu jargi jaab
teenuste saamine nende kanalite kaudu enamikule vanemaealistele siiski veel vddraks, kuigi teatud osal
on huvi olemas (nditeks on tervishoiu ja hoolekande virtuaalsetest ehk teleteenustest huvitatud 36%
vanemaealistest, hairenuputeenusest 16%). Peamine pdhjus selliste teenuste vodristamiseks ei ole siiski
seotud teenuse kanaliga, vaid seisneb selles, et vanemaealised ei mdista teenuse sisu ning ei oska
seetOttu naha selle teenuse vajalikkust endale. Vajaduse teadvustamine saabki tekkida vaid aja jooksul,
kui ilmnevad teenuse kasutamist tingivad probleemid ja olukorrad. Sotsiaalministeerium on Heaolu
arengukavas aastateks 2016-2023 Uhe valjakutsena vdlja toonud vanemaealiste osakaalu kasvu
rahvastikus, mis {htlasi toob kaasa vanusega seotud kdrvalabivajaduse suurenemise ning kasvatab
ndudlust toetavate hoolekandeteenuste ja kvaliteetsete hooldusvdimaluste jarele. Uhe lahendusena
ndhakse siin ka tehnoloogilistel vdimalustel pdhinevate virtuaal- ja kaugteenuste arendamist. Kuigi Ghest
klljest naitavad siinse uuringu tulemused, et vanemaealiste valmisolek teleteenuseid kasutada ei ole
suur, siis sellised teenused ongi pigem tulevikku suunatud ning taiendavad teisi olemasolevaid teenuseid.
Ootusparaselt on nooremate vanemaealiste seas huvi ja valmisolek teleteenuseid kasutada suurem,
seega vahemasti pdlvkondade vahetumisel muutub see kanal teenuste osutamisel (iha olulisemaks
vOimaluseks, millega toetada vanemaealiste toimetulekut ja heaolu. Lisaks on oluline tdsta ka
vanemaealiste teadlikkust teleteenustest kui Uhest vOimalusest saada endale vajalikke tervishoiu- ja
hoolekandeteenuseid. Jdrkjdrguline meetmete arendamine ja sihtrlhmale viimine suurendab ka
teadlikkust ja valmisolekut neid teenuseid tulevikus kasutada.

Jareldused

Kokkuvotvalt osutab vanemaealiste uuring vajadusele pddrata tahelepanu ennetustegevustele, mis
aitaksid inimesel vananedes Uhiskonnaelus aktiivselt ja igakilgselt kaasa IGla, ning teenuste
taotlemisega seotud problemaatikale, mis on (ks olulisemaid tegureid poliitika joustamisel ja seelabi
vanemaealiste toimetuleku ja heaolu tagamisel:

e Eesti vanemaealiste ttdalane aktiivsus on kdrge. See on ajendatud eelkdige madalast
sotsiaalkaitsest, mitte aktiivsest tooturupoliitikast ja tddsuhetepoliitikast. Vanemaealiste
téoturupoliitika arendamisel on riik astunud olulise sammu, lugedes pensioniealised aktiivsete
toopoliitika meetmete sihtrihma. Samuti on rohkelt tdhelepanu juhitud elukestvale Oppele, mis
peaks tagame tdotamiseks vajalikud oskused ja teadmised (ile elukaare. Riik on vahem p66ranud
tédhelepanu sellele, kuidas mdjutada todsuhte osapooli vanemaealistele sobivas tdds kokku
leppima, voimaldamaks paindlikke toétingimusi.

Riik peaks aktiivsemalt teavitama té6suhte osapooli vananemisega kaasnevatest erivajadustest
ning téojuhtimise praktikatest, sealhulgas toetama vanemaealistele sobivate tdotingimuste
loomist td6andjate poolt.

¢ Vanemaealistel on Uhiskonnas oluline lahedaste abistamise ja hooldamise roll, samas vajavad
vanemaealised ise sagedamini kdrvalist abi. Seega mdjutab abistamise ja hooldamise koormus
ning vajadus vanemaealiste aktiivsust teistes elusfaarides, sealhulgas t66turul. Hoolduskoormust
aitab Uhiskonnas jagada eelkdige koormuse modistlik jagamine l|&dhedaste vahel. Koormuse
jagamist peab toetama t606- ja pereelu Ghitamise vdimaluste loomine tédsuhetes.

Riik pakub leibkondadele ka teenuseid, mis leevendavad hoolduskoormust ja erinevatest rollidest
tulenevate kohustuste konflikti. Uuringu tulemused viitavad aga olukorrale, kus vajadus teenuste
jarele Uletab kohalike omavalitsuste voimekuse vajalikke teenuseid pakkuda. See voib viidata
vajadusele suurendada teenuste pakkumist. Samuti tuleb 1dbi mdelda, kuidas jouaksid teenused
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just nendeni, kes neid kdige enam vajavad, ning samas véltida olukorda, kus teenuseid saab
inimene, kelle puhul piisab Iahedaste abist tema toimetuleku toetamisel.

Vanemaealiste materiaalset toimetulekut mdjutab oluliselt sotsiaalkaitse, sest vanemaealiste
aktiivsus todturul vaheneb ja seeldbi vaheneb ka tdine tulu. Kulutused pensionile ei saa
sotsiaalkaitseslisteemi jatkusuutlikkuse tagamiseks oluliselt kiiremini tOusta. Seetdttu jaab osadel
vanemaealistel ainsaks vdimaluseks oma sissetulekuid suurendada vaid labi aktiivsema osalemise
tooturul. Aktiivsem osalemine tooturul ei ole aga alati vdimalik ning ei enneta toimetuleku
riskirithmade tekkimist. Vdhese toimetulekuga vanemaealisi ja nende leibkondi vOib aidata
pensionististeemi solidaarsus.

Vanemaealiste eluruum on seotud nende majandusliku toimetulekuga. Siinjuures, kuna loomuliku
vananemise ja terviseprobleemide kuhjumise tottu vdhenevad vanemaealiste funktsionaalsed
voimed, muutub eluruumi kvaliteedi oluliseks néitajaks selle kohandatus vanemaealisele
sobivaks. Riik toetab vanemaealiste eluruumide sobivaks kohandamist ka teenustega, kuid
uuringu jargi on selle teenuse saajaid véahem kui selle vajajaid. Vanemaealiste leibkondade
noustamine ja rahaliste soodustuste pakkumine vOib toetada vanemaealiste iseseisvat
toimetulekut ning ennetada ebasobivatest eluruumidest tulenevaid toimetuleku piiranguid.

Vanemaealiste  aktiivsust  ja heaolu toetab riilkk  erinevate  sotsiaalkaitse-  ja
hoolekandemeetmetega. Teenuste modjusus sOltub nii teenuste kattesaadavusest kui ka
teadlikkusest teenustest ja nende taotlemisest. Siinne anallls naitab, et teenuse osutajatel on
mitmeid valjakutseid, sest teenuste pakkumine tdendoliselt ei vasta ndudlusele ning teenuseid
taotletakse vadhem kui vajatakse. Teenuse osutajad peavad seega tdohusamalt viima
informatsiooni teenuste kohta sihtriihmadeni ning samas sdtestama tapsemalt teenuste
kvalifitseerumistingimused ja hindama nendele vastavust.

PGlvkondade vahetumisel muutuvad teenuste ja teenuseid puudutava info viimisel teenuste
vajajateni (Uha olulisemaks elektroonsed kanalid. Samuti on oluline tdsta vanemaealiste
teadlikkust teleteenustest, tutvustades ja selgitades nende sisu ja voimalusi.
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Uuringu valim ja metoodika

Valimi mudel ja vastamismaar

Uuringu Uldkogumi moodustasid vahemalt 50-aastased (seisuga 1. jaanuar 2015) Eesti alalised elanikud,
kes elavad tavaleibkondades. Eesti Statistikaameti andmetel elas seisuga 01.01.2015 Eestis 499 464
vastavas vanuses inimest. Uuringuobjektiks oli isik.

Valimi moodustamise aluseks oli rahvastikuregister (AS Andmevara rahvastiku andmebaas). Uuringust
jaid valja isikud, kellel puudus rahvastikuregistris tdpne aadress, st aadress pidi maaomavalitsustes
olema vahemalt asula tépsusega ja linnaomavalitustes vahemalt maja tapsusega.

Uuringust polnud voimalik eelnevalt valja jatta isikuid, kes elavad institutsioonis v0i on lahkunud Eestist
valismaale elama. Sellised isikud tehti kindlaks valitd6de kaigus ning nendega intervjuud labi ei viidud.

Eesmark oli kisitleda 1330-1470 isikut ehk 190-210 isikut igas jargnevas seitsmes vanuseriihmas: 50-
54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 ning 80 ja vanemad.

Igast vanuserihmast oli eesmark kusitleda 190-210 isikut, kes lisaks Eesti-sisesele regionaalsele (ehk
maakondlikule) jaotusele esindaksid meeste ja naiste proportsionaalset jaotust elanikkonnas oma
sihtrihma osas.

Kihtidesse jaotamise aluseks oli eesmark analllsida uuringu tulemusi eelkdige vanuse Idikes.
Regionaalses I0ikes (maakonna tasandil) analllsimiseks on uuringu valim liiga vdike (9 maakonna
osatahtsus on vahemalt 50-aastasest rahvastikust alla 3%. Jarelikult satub sellistest maakondadest
valimisse kuni 45 isikut. Nii vaike valimi maht ei vdimalda tulemuste anallilisimisel teha maakonniti
usaldusvaarseid hinnanguid).

Tabel 1 naitab, et eakate puhul on meeste osatdhtsus rahvastikus tunduvalt vaiksem kui naiste oma.
Seega on valimi tegemisel lisaks vanusele arvestatud ka sugu.

Tabel 1. Rahvaarv ilma institutsioonideta soo ja vanuse jargi, 01.01.2015

Vanusegrupp Rahvaarv, 01.01.2015 Meeste
Mehed Naised Kokku osatdhtsus, %
50-54 43039 46738 89777 47,9
55-59 40578 48030 88608 45,8
60-64 34964 46193 81157 43,1
65-69 27638 41011 68649 40,3
70-74 20607 35498 56105 36,7
75-79 17141 36223 53364 32,1
80 ja vanemad 15609 46195 61804 24,3
Kokku 199 576 299 888 499 464 39,9
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Valimi mahu madramiseks vdeti arvesse vastamistdendosuste erinevusi soo ja vanuseriihma jargi.

Vastamistdendosuste hindamiseks kasutati rahvusvahelise vanemaealiste uuringu SHARE 2010. aasta
valitddde tulemusi (labiviijaks Eesti Statistikaamet). SHARE on sobiv vordluseks, sest tegemist on sama
vanusegrupi kisitlusega.

Tabel 2. SHARE tulemused vanuseriihmas 50-aastased ja vanemad, 2010

Sugu Vanusegrupp Valim Vastanud  Vastamis-
maar, %

Mehed 50-54 698 287 41,1
55-59 630 308 48,9

60-64 560 302 53,9

65-69 405 236 58,3

70-74 402 254 63,2

75-80 272 179 65,8

80 ja vanemad 241 141 58,5

Naised 50-54 825 389 47,2
55-59 831 412 49,6

60-64 785 440 56,1

65-69 653 404 61,9

70-74 752 496 66,0

75-80 592 394 66,6

80 ja vanemad 742 406 54,7

Kokku 50-54 1523 676 44,4
55-59 1461 720 49,3

60-64 1345 742 55,2

65-69 1058 640 60,5

70-74 1154 750 65,0

75-80 864 573 66,3

80 ja vanemad 983 547 55,6

Enamikus vanuseriihmades on naiste vastamismaar kdrgem meeste omast. Meeste vastamismé&éar on

suurem kdige vanemas vanuserithmas.

Valimi paigutus kihtides vanusegrupi jargi (7 kihti) on toodud tabelis 3. Kuna tegelikku vastamismaara oli
keeruline ette prognoosida, siis vdeti valimi suurus kihtides varuga.

Tabel 3. Valimi kihid vanusegrupi jargi

Kihi nr  Vanusegrupp Soovitav Valimi sh sh sh
vastajate suurus Pdhivalim Lisavaliml Lisavalim2
arv kokku

1 50-54 190-210 450 370 55 25

2 55-59 190-210 450 370 55 25

3 60-64 190-210 400 330 45 25

4 65-69 190-210 360 300 40 20

5 70-74 190-210 360 300 40 20

6 75-80 190-210 360 300 40 20

7 80 ja

vanemad 190-210 400 330 45 25

Kokku 1400 2780 2300 320 160
170
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Tood alustati pdhivalimiga (2300 kontakti). Kui I0petatud oli veidi lle poole intervjuudest (796
intervjuud), leiti hinnates potentsiaalselt kasutatavate kontaktide hulka ning keeldumiste arvu igas
vanuseriihmas eraldi, et pohivalimist ei piisa ca 200 ankeedi kattesaamiseks igas vanuseriihmas. Kuna
kdigis vanuseriihmades oli hinnatav puudujaak vdhemalt 25 ankeeti, siis otsustati anda kaiku mdlemad
lisavalimid (kui hinnatav puudujdak oleks olnud kuni 10 ankeeti, oleks piisanud lisavalimist 1; kui 10-25
ankeeti, siis lisavalimist 2). Kogu tédsse antud pohivalim ja lisavalimid kaidi I&bi vastavalt ettenahtud
reeglitele (vdahemalt kolm kilastust erinevatel nddalapdevadel ja kellaaegadel) ning mittevastamise
korral margiti pdhjus (vastavalt etteantud klassifikaatorile, vt. tépsemat (levaadet kuisitlust6d
Ulevaatest).

Parast kogu pohivalimi ja kahe lisavalimi labikdimist saavutati soovitud intervjuude arv koigis
vanuseriihmades, vélja arvatud 65-69-aastaste seas, kus vastamism&éar jai SHARE pdhjal tehtud
prognoosist oluliselt madalamaks. Uheks v&imalikuks pd8hjuseks on kiisitluse I8puperioodi langemine
juulikuusse, mil paljud voimalikud vastajad olid ajutiselt kolinud elama suvekodudesse ning ei olnud
seega kattesaadavad.

Valimid ja vastamismaadrad vanuseriihmades kujunesid jargnevateks.

Tabel 4. VEU 2015 vastamismaadrad vanuseriihmas 50-aastased ja vanemad

. Vastamis-
Vanusegrupp Valim Vastanud maar, %
50-54 450 201 44,7
55-59 450 212 47,1
60-64 400 193 48,3
65-69 360 182 50,6
70-74 360 194 53,9
75-80 360 202 56,1
80 ja vanemad 400 191 47,8
KOKKU 2780 1384 49,8

Andmete kaalumine ja kalibreerimine
Selleks, et uuringu tulemusi tldkogumile Uldistada, leiti igale vastanule kaal. Kaalude arvutamine
koosnes jargmistest etappidest:
e disainikaalude arvutamine;
¢ kao kompenseerimine;
e kalibreerimine.
Disainikaalud on poordvordelised kaasamistdendosustega, st. disainikaal leitakse jérgneva valemiga:
dn = Nu/ np,
kus Ny on inimeste arv Gldkogumis kihis h ning n, on valimi maht kihis A.
Kaal d, naitab, mitut Gldkogumi objekti valimisse kuuluv isik esindab. Disainikaal antakse

koigile valimiisikutele (nii vastanud kui ka vastamata jatnud isikule).
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Tabel 5. Disainikaalud valimi kihtides

Vanusegrupp Uldkogum Valim D'E:;T'_
50-54 90413 450 200,92
55-59 89250 450 198,33
60-64 81921 400 204,80
65-69 69475 360 192,99
70-74 57028 360 158,41
75-80 54557 360 151,55
80 ja vanemad 65292 400 163,23

Valikuuringutes jatab osa valimisse sattunud isikutest alati vastamata (see tdhendab kadu), mis vdib
pohjustada nihkeid hinnangutes. Kao kompenseerimiseks jagati isikud 12 homogeensesse kaoriihma soo,

vanuse ja elukoha maakonna jargi. Igale rihmale arvutati

korrigeerimisfaktor, mis on kao

kompenseerimise kihi valimimahu suuruse suhe vastanute arvu samas kihis. Vastanute disainikaalud

korrutati korrigeerimisfaktoriga.

Tabel 6. Kao kompenseerimise rithmad

Sugu Vanus Piirkond Vastamismaar Kao
% kompenseerimise
korrigeerimisfaktor
Mehed 50-59 Tallinn, Lddne maakond 33,1 3,022
Harju, Ida-Viru, Jarva, Saare, 44,0 2,275
Tartu maakond
Teised maakonnad 58,7 1,704
60 ja vanemad Tallinn, Lddne maakond 37,3 2,677
Harju, Ida-Viru, Jarva, Saare, 55,9 1,789
Tartu maakond
Teised maakonnad 68,9 1,451
Naised 50-69, 80 ja vanemad Tallinn, Ldane maakond 33,1 3,025
Harju, Ida-Viru, Jarva, Saare, 50,4 1,984
Tartu maakond
Teised maakonnad 63,2 1,582
70-79 Tallinn, Lddne maakond 41,4 2,413
Harju, Ida-Viru, Jarva, Saare, 56,7 1,763
Tartu maakond
Teised maakonnad 72,5 1,379

Kaalude arvutamise esimeste etappidega ei saadud sellist rihmade jaotust, mis oleks tapselt vastanud
Uldkogumi jaotusele. Erinevuste korrigeerimiseks Kkalibreeriti eelmiste etappidega saadud kaalusid
rahvaarvudega jargmistes I0igetes: soo-vanuseriihm (viie aasta kaupa), elukoht (maakondade grupid ja
eraldi Tallinn), linnastumisaste (elukoht linnas voi maal).

Kalibreerimise aluseks olid statistika andmebaasis olevad 50-aastaste ja vanemate isikute rahvaarvud
(seisuga 01.01.2015), millest Sotsiaalministeeriumi ja Justiitsministeeriumi andmetest ldhtudes lahutati
institutsioonis (nt. vanglas, hooldekodus) olevate inimeste arv. Kalibreeritud kaaludega arvutatud isikute
arvu hinnangud vastavad lldkogumi suurusele.
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Joonis 1. Hinnang isikute arvule enne ja pdrast kaalude kalibreerimist.
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Ulevaade kisitluse kaigus kujunenud valimist ning kaalutud tulemustest on kokkuvétlikult &ra toodud
tabelis 7. Nagu eespool mainitud, kaaluti tulemusi kaaluti soo-vanuserihma, regiooni ja
linnastumisastme alusel. Tabelis 7 toodud (lilejaanud nditajate alusel andmeid ei kaalutud, kuid need on
ara toodud naitamaks kaalumata ja kaalutud valimi vGimalikke erinevusi.
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Tabel 7. VEU 2015 iildkogum, kaalumata ja kaalutud valim

Uldkogum Kaalumata valim | Kaalutud valim
Liigituse nimi | Loigete sisu Arv % Arv % Arv %
KOKKU 499 464 100 1384 100 1384 100
Kaalumiseks kasutatud nditajad
SUGUxVANUS [Mehed 50-54 43039 8,6 93 6,7 119 8,6
Mehed 55-59 40578 8,1 93 6,7 112 8,1
Mehed 60-64 34964 7,0 90 6,5 97 7
Mehed 65-69 27638 5,5 77 5,6 77 5,5
Mehed 70-74 20607 4,1 70 5,1 57 4,1
Mehed 75-79 17141 3,4 67 4,8 47 3,4
Mehed 80 ja vanemad 15609 3,1 54 3,9 43 3,1
Naised 50-54 46738 9,4 117 8,5 130 9,4
Naised 55-59 48030 9,6 119 8,6 133 9,6
Naised 60-64 46193 9,2 103 7,4 128 9,2
Naised 65-69 41011 8,2 105 7,6 114 8,2
Naised 70-74 35498 7,1 124 9 98 7,1
Naised 75-79 36223 7,3 135 9,8 100 7,3
Naised 80 ja vanemad 46195 9,2 137 9,9 128 9,2
Tallinn 148607 29,8 301 21,7 406 29,4
ASULATUUP  |Muud linnalised asulad 196078 39,3 589 42,6 545 39,4
Maa-asulad 154779 31,0 494 35,7 433 31,3
Tallinn 148607 29,8 301 21,7 406 29,4
Harju mk va Tallinn 51072 10,2 138 10 145 10,5
Hiiu, Saare, Ldane mk 27589 5,5 76 5,5 78 5,7
Ida-Viru mk 67495 13,5 185 13,4 187 13,5
REGIOON Jogeva, Laane-Viru, Rapla mk| 51123 10,2 167 12,1 141 10,2
Jarva, Viljandi mk 32616 6,5 99 7,2 90 6,5
Pdlva, Valga, Voru mk 38216 7,7 145 10,5 106 7,6
Parnu mk 33219 6,7 122 8,8 93 6,7
Tartu mk 49527 9,9 151 10,9 138 10
Muud nditajad
PEAMINE Eesti 988 71,4 933 67,4
KODUNE KEEL |Muu 396 28,6 451 32,6
Esimene 276 19,9 239 17,3
?:géDUS_ Teine 605 43,7 605 43,7
Kolmas 503 36,3 540 39
Tootav todealine 389 28,1 460 33,2
TQOALANE Mittetootav todealine 131 9,5 147 10,6
HOIVE TéOtav pensioniealine 165 11,9 172 12,4
Mittetdotav pensioniealine 699 50,5 605 43,7
TEGELIK Vallaline 570 41,2 544 39,3
PEREKONNA-
SEIS Abielus/kooselus 814 58,8 840 60,7
1 445 32,2 414 29,9
LEIBKONNA 2 684 49 4 693 50,1
SUURUS 3 149 10,8 161 11,6
4 ja enam liiget 106 7,7 117 8,4
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Kiisitlus

Enne kUsitlustdédde algust saadeti Rahvastikuregistri aadressil tavaposti teel teavituskiri uuringu valimisse
sattumise ja uuringu eesmarkide kohta. Teavituskiri andis valimisse sattunud isikule lisaks infole uuringu
kohta varakult vdimaluse kokku leppida talle sobiv kiilastusaeg, aga ka osalemisest keelduda ja sellest
eelnevalt teada anda, et jadksid ara paljud nn tihjad kilastused. Sellist voimalust kasutas uuringu
jooksul nii pohivalimist kui ka lisavalimitest kokku 245 inimest. Nende isikutega, kelle kohta
Rahvastikuregister sisaldas ka telefoninumbrit, votsid intervjueerijad oma piirkonna valimisse sattunud
isikutega parast kirja saatmist (hendust ka telefoni teel, et leppida voimalik kilastus kokku sel moel ning
veelgi vdhendada tihikaike.

Kisitlustdod algusele eelnes Tallinnas TNS Emori ruumides kisitlejate koolitus, kus lisaks kusitlejatele
osales ka uuringu projektijuht, uuringujuht ning hankija esindaja. Koolitusel tutvustati uuringu tausta
ning kaidi koos kisitlejatega 1abi kusitlusprogramm, vdimaldades neil kohe iga kiisimuse kohta selgitusi
saada.

Kisitlustd6 viidi labi kasutades tahvelarvuti teel juhitud personaalintervjuude meetodit TAPI (Tablet
Assisted Personal Interviewing). TAPI meetodi puhul toimus Kkisitlemine vastajate kodudes (kui
intervjueeritav ei soovinud teisiti), klisimused olid intervjueerija tahvelarvuti ekraanil ja vastused sisestas
intervjueerija kohe arvutiprogrammi. Vastusevariantide loetelusid oli vastajatel vdimalik paberkaartide
asemel vaadata tahvelarvuti ekraanilt. Kiisimustele sai vastata nii eesti kui ka vene keeles.

Kusitlustdo viidi 1abi perioodil 28.05.-15.07.2015.

Kisitlustdos osales 74 vastava ettevalmistuse saanud ASi Emor kisitlejat. Intervjuu keskmiseks
pikkuseks kujunes 46 minutit.

Kokku tegid kusitlejad 2780 kontaktivottu, neist:

1384 juhul viidi intervjuu labi;

239 juhul ei olnud kolme kiilastuskorra jarel kedagi kodus;

40 juhul ei olnud sihtriihma esindajat;

214 juhul ei olnud sihtrihma esindaja kUsitlusperioodil kattesaadav;

28 korral keelduti kontaktist;

710 juhul keeldus sihtriihma esindaja vastamisest (sh 245 keeldusid teavituskirja peale);
153 korral ei elanud isik antud aadressil, ala oli ligipadasmatu, sihtriihma esindaja elas mdnes
institutsioonis voi oli sobiv isik vastamisvOimetu;

8 korral intervjuu katkestati;

B 4 intervjuud osutusid kasutuskdlbmatuteks.

Kvaliteedi tagamiseks korraldati pdrast kisitluse toimumist tdiendavalt intervjuude jarelkontroll. Selleks
saadeti valja 584 e-kirja ja paberkandjal kirja, millele vastas 149 inimest. Lisaks helistati 10 vastajale.
Kokku andis kisitlusele tagasisidet 159 inimest. Jarelkontrolli kadigus paluti vastajal kommenteerida
kUsitleja t66 erinevaid aspekte. Kokku paluti hinnangut 61 erineva kusitleja tédle. Kisitlejad, kelle t66d
kontrolliti, valiti sistemaatilise juhuvalikuga. Kokkuvdttes olid vastajad intervjueerijate todga véga rahul:
keskmine rahuloluhinnang 10-pallisel skaalal oli 9,2. Jarelkontrolli alusel ning andmepuhastuse kaigus
eemaldati Iabiviidud intervjuude hulgast 4 intervjuud, mis ei olnud I&bi viidud nduetekohaselt (kisitletud
oli institutsioonis elavad isikut voi oli isiku eest vastanud keegi teine mahus, mis ei vastanud
kusitluseeskirjadele).
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Vastajate tagasiside vanemaealiste uuringule

Enamiku vastajate jaoks oli kisitlus huvitav ning klsimustele vastamine ei tekitanud raskusi. Intervjuu
pikkust pidas enamik vastajatest sobilikuks, kuid oli ka neid, kes pidasid seda pikaks ning kisimusi
korduvateks. Teatud hulk vastajatest leidis, et kisitlusest ei ole kasu ning et kiisimused on elukauged ja
ei vOimalda avada inimeste reaalset toimetulekut. Teised aga avaldasid lootust, et tehtavad kisitlused ja
kogutav statistika voiks reaalselt inimeste olukorda parandada. Mitmed nooremad sihtrihma liikmed toid
valja seda, et klisimused on pigem moeldud vanematele inimestele kui nemad (eriti naiteks
sotsiaalteenuste ja hdirenupu osas). Vanemad inimesed aga valjendasid heameelt, et nende kaekaigu
vastu huvi tuntakse.

Eraldi tdid mitmed vastajad valja seda, et teleteenuste osa kisitluses jai kaugeks ja arusaamatuks.

Kuna kusitlus toimus suveperioodil, mil paljud vastajad elasid ajutiselt suvekodus, tekkis klsimusi
vastamisel, millisest eluruumist tuleks Idhtuda.

Andmetootlus

Andmete té6tlemisel kasutati statistikapakette SPSS for Windows ver. 15, Stata ver. 12 ning Galileo.
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LISAD

Mitmemootmelised regressioonmudelid

Jérgnevalt kirjeldatakse raportis esitatud mitmemd&dtmeliste analllside metoodikat, nendes kasutatud
tunnuseid ja tulemusi.

Mitmemdotmelistes anallilsides kasutati statistikaprogrammi Stata versiooni 12. Vastavalt mudelile on
kasutatud ka erinevaid analliisimeetodeid. Kui soltuval tunnusel on kaks vaartust, siis kasutati binaarset
logistilist regressioonanaliiisi (lihendatult logit mudel), kui aga rohkem kui kaks vaartust, siis kasutati
multinoomset logistilist regressioonanallilsi.

Mitmemdotmeliste anallilside kasutamise eeliseks vOrreldes kahemdodtmelise kirjeldava statistikaga on
Uheaegselt suurema hulga vanemaealisi kirjeldavate tegurite arvestamine. Selliste mudelite kasutamine
voimaldab anallilisis arvestada naiteks seda, et meeste ja naiste erinevused tdé6tamises sbltuvad monest
kolmandast tegurist, nditeks meeste ja naiste erinevast haridustasemest. Seega vdimaldab
mitmemdotmeline analilis monevdrra paremini iseloomustada sOltuva tunnuse varieeruvust.
Kokkuvotvalt, kui kahemddtmeline anallitis nditab naiteks, kui suur osakaal meestest ja kui suur osakaal
naistest on tooturul aktiivsed, siis mitmemddtmeline analliis néditab, kas meeste ja naiste tddturul
osalemises on erinevused ka siis, kui vOtame arvesse seda, et meeste ja naiste haridustase vdib-olla
erinev.

Selleks, et mitmemddtmelistes mudelites iseloomustada argumenttunnuste ehk selgitava tunnuse mdju
sOltuva tunnuse varieeruvusele, hinnatakse marginaalseid efekte. Marginaalne efekt tdhendab seda, et
indikaatori (he Uhiku muutumisel suureneb voi vaheneb (olenevalt margist) tdendosus kuuluda
marginaalse efekti vOrra analllsitava indikaatori vastavasse gruppi (nt kui inimene liiguks
vanuserihmast 50-59 vanuseriihma 60-69, siis vaheneks 1% vOrra tdendosus hooldamise pérast
millestki loobuda). Mudelite pdhjal arvutatud marginaalsed efektid on toodud ka jargnevate analiilside
kirjelduste juures.

Sellise anallilsi eeliseks vorreldes kirjeldava statistikaga on muude tegurite arvestamine. Raporti osas ei
ole tdlgendatud koiki jargnevaid tulemusi, sest kdik tulemused ei ole 95% tdendosusega olulised.
Teisisonu tdlgendame tulemusi, mis tdsikindlamalt kehtivad tldkogumis, selleks peame arvestama iga
tulemuse keskmist vaartust ja selle vaartuse hajuvust (nt kui keskvaartus on 4, aga 50% tulemustest on
1 ja teine 50% tulemustest on 7, siis on hajuvus suurem kui olukorras, kus keskmine vaartus on 4, aga
50% tulemustest on 3 ja teine 50% tulemustest on 5).
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2.2 Vanemaealiste hoivatuse hindamine multinoomse logistilise mudeliga

Mitmemdotmelise analllsi eesmark oli hinnata vanemaealiste hdiveseisundit erinevate muutujate kaudu.
Uuritavaks tunnuseks on hdivatus, mis on jagatud kolme gruppi:

1. Inimesed, kes ei olnud hdivatud ehk on mitteaktiivsed — 61% vastanutest (847 inimest);
Osakoormusega téotavad inimesed (1-30 tundi nadalas) - 9% vastanutest (118 inimest);

3. Kolmveerandkoormusega vdi sellest suurema koormusega tdéotavad inimesed (31+ tundi nadalas)
- 30% vastanutest (419 inimest).

Kuna tegemist on jarjestamata kategoorilise uuritava tunnusega, siis selle analllsimiseks kasutatakse
multinoomset logit mudelit. Marginaalsete efektide hindamisel peab tulema iga uuritava grupi
marginaalsete efektide summa null. Ehk kui vanim vanusegrupp vahendab kahes koormuse grupis
toendosust, siis kolmandas grupis vanimasse vanusegruppi kuulumine peab suurendama tdendosust.

Vanemaealiste aktiivsust kirjeldava mudeli aluseks on erinevates magistritdddes (Aksen 2013; Kask
2014; SOrmus 2014; Luhavee 2014) kasutatud tunnused, mille eeskujul loodi vanemaealiste ja eakate
uuringu kisitluse tulemuste pohjal tunnused. Koiki neid tunnuseid ei ole pShimudelis kasutatud, sest
mudeli headuse hindamise jargi eemaldati osad tunnused mudelist.

Jargnevas tabelis on kirjeldatud lahemalt tunnuste tahendust ja vaartuseid.

Tabel 1. Vanemaealiste hoivatuse multinoomse logit mudeli s6ltuv ja s6ltumatud muutujad

Tunnuse nimetus | Tunnuse vaartused | Vvastuste arv
Analiiiisitavad tunnused
v L Tootud voi mitteaktiivsed = 0;
Tookoormus (tundi nadalas) 1-30 = 1; 314 = 2 1384
Hooldamise pdrast millestki Millestki loobunud = 0; Ei ole millestki 1105
loobumine loobunud = 1
Toimetulek Viis kategooriat (defineeritakse anallilsis) 1243
Teenuste vajadus Ei vaja=0; Vajab =1 1384
Vdiksema aktiivsusega vanemaealised = 0;
Aktiivsus Tulpilise aktiivsusega vanemaealised = 1; 1384
Suurema aktiivsusega vanemaealised = 2
Teised tunnused
Sotsiaal-demograafilised tegurid
Vanus 50-59 =0;60-69=1; 70+ =2 1384
Sugu Naine = 0; Mees = 1 1384
Kodakondsus Eesti = 0; Muu kodakondsus = 1 1384
POhja-Eesti = 0; Laane-Eesti = 1; Kesk-
Flukoht_1 Eesti = 2; Kirde-Eesti = 3; Lduna-Eesti = 4 1384
Tallinn = 0; Muud linnad = 1; mitte linnad =
Elukoht_2 5 1384
Perekonnaseis Vallaline = 0; Abielus/kooselus = 1 1384
Haridus Esimene = 0; Teine = 1; Kolmas = 2 1384
Hoolduskoormus
Hoolduskoormus Pole probleemi = 0; Votab olulise aja = 1 1103
Hooldamise pdrast millestki Millestki loobunud = 0; Ei ole millestki
. 1105
loobumine loobunud = 1
Sotsiaalvorgustik
Leibkonna suurus Uks = 0; kaks = 1; kolm = 2; 4+ = 3 1384
Léhedaste isikute arv Uhtegi = 0; 1-2=1;3-5=2;5+ =3 1380
Toovoimega seotud tegurid
Puue v0i t66voimekadu Jah=0;Ei=1 1382
X‘c?b‘nkuoS:r::lEtsl: on piiratud Jah, oluliselt = 0; Jah, veidi = 1; Ei = 2 1282
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Vanuse tottu on vaja tédkorraldust Jah = 0; Ei = 1 1276
muuta
Sotsiaalteenuste kasutamine
Kasutab v0i vajab teenust Kasutab javajab=0; Ei=1 1333
Aktiivsus vabal ajal

FlUsiline t66 vabas ohus Jah=0;Ei=1 1359
Mdddukas sportimine Jah=0;Ei=1 1360
Kodused hobid Jah=0;Ei=1 1361
Koduvélised hobid Jah=0;Ei=1 1319
Aktiivsus (mitme Ei = 0; Uhega = 1; Kahega = 2; Kolmega = 1384
vabaajategevusega tegeleb)®’ 3; Neljaga = 4

Subjektiivne heaolu
Piisavalt energiat Skaalal 1-6 (1 = Mitte kunagi; 6 = Vaga 1380
igapdevatoiminguteks tihti)
Eluga rahulolu Skaalal 1-6 (1 = I\tlllﬁtle) kunagi; 6 = Vdga 1378

Teenuste kasutamine
Teenuste kasutamine | Ei kasuta = 0; Kasutab = 1 | 1384

Leibkonda kirjeldavad tunnused
. . o Koik tootavad = 0; Osad tédtavad = 1;
Leibkonnas mittetdotavate osakaal e 1384
Keegi ei todta = 2
Leibkonna struktuur Talskasvanudm— 0; Uhe lapsega Iglbkond = 1382
1; Kahe v0i enama lapsega leibkond

Jargnevas tabelis on toodud anallitsi tulemused. Analllsi tulemusi on tdlgendatud peatikis 2.2
Vanemaealiste hdivatust mdjutavad tegurid.

Tabel 2. Vanemaealiste hoivatuse marginaalsed efektid

Muutuja Marginaalne  Standard- Z- Olulisuse Alumine Ulemine

efekt viga vaartus  tdendosus 95% 95%
usalduspiir  usaldus-
piir
Staatus = 0 (t66tu voi mitteaktiivne)

Vanusegrupp 60-69¢ 0,336 0,048 6,94 0 0,241 0,431

Vanusegrupp 70+ 0,564 0,039 14,56 0 0,488 0,64

Kodakondsus 0,13 0,058 2,26 0,024 0,017 0,243

Teise taseme haridus® -0,254 0,083 -3,04 0,002 -0,417 -0,09

Kolmanda taseme -0,366 0,08 -4,59 0 -0,523 -0,21

haridus®®

Hooldamise parast 0,224 0,067 3,36 0,001 0,093 0,355

millestki loobumine

Puue -0,175 0,057 -3,07 0,002 -0,287 -0,063

Vanuse tottu piiratud -0,195 0,077 -2,54 0,011 -0,345 -0,044

tookoormust

veidikene'®®

Vanuse tottu ei ole -0,323 0,064 -5,02 0 -0,449 -0,197

piiratud té6koormust*®

Vanuse tottu erisused -0,203 0,055 -3,66 0 -0,312 -0,094

Aktiivsus 0,042 0,026 1,62 0,105 -0,009 0,094

97 Kui inimene tegeleb fiilisilise tegevuse, sportimise, koduste hobide vdi koduvéliste hobidega, siis nende tegemise
korral vordub vaartus Uhega ja nende nelja kdigi tegemisel on aktiivsuse naitaja vordne neljaga.

98 V&rdlusgrupiks on vanusegrupp 50-59.

9 V&rdlusgrupiks on esimese taseme haridus.

100 v&rdlusgrupiks on olukord, kus vanuse tdttu on tdékoormust piiratud oluliselt.
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Eluga rahulolu -0,064 0,018 -3,64 0 -0,098 -0,029
Staatus = 1 (osakoormusega tootav)

Vanusegrupp 60-69 -0,037 0,033 -1,11 0,266 -0,101 0,028

Vanusegrupp 70+ -0,069 0,03 -2,3 0,021 -0,127 -0,01

Kodakondsus -0,01 0,039 -0,25 0,799 -0,086 0,066

Teise taseme haridus 0,033 0,053 0,61 0,54 -0,072 0,138

Kolmanda taseme 0,038 0,053 0,72 0,473 -0,066 0,143

haridus

Hooldamise parast -0,093 0,048 -1,93 0,053 -0,188 0,001

millestki loobumine

Puue 0,012 0,038 0,32 0,752 -0,062 0,086

Vanuse tottu piiratud -0,028 0,047 -0,58 0,561 -0,12 0,065

téokoormust veidikene

Vanuse tottu ei ole 0,036 0,047 0,77 0,441 -0,056 0,128

piiratud tookoormust

Vanuse tottu erisused 0,022 0,041 0,54 0,587 -0,058 0,102

Aktiivsus 0,015 0,018 0,85 0,393 -0,02 0,05

Eluga rahulolu 0,034 0,011 3,13 0,002 0,013 0,056
Staatus = 2 (kolmveerandkoormusega vOi suurema koormusega toétav)

Vanusegrupp 60-69 -0,299 0,036 -8,23 0 -0,371 -0,228

Vanusegrupp 70+ -0,496 0,032 -15,66 0 -0,558 -0,434

Kodakondsus -0,12 0,043 -2,77 0,006 -0,205 -0,035

Teise taseme haridus 0,221 0,085 2,61 0,009 0,055 0,387

Kolmanda taseme 0,328 0,086 3,83 0 0,16 0,496

haridus

Hooldamise parast -0,131 0,062 -2,11 0,035 -0,252 -0,009

millestki loobumine

Puue 0,163 0,044 3,7 0 0,077 0,249

Vanuse tottu piiratud 0,222 0,086 2,58 0,01 0,053 0,391

téokoormust veidikene

Vanuse tottu ei ole 0,287 0,061 4,73 0 0,168 0,406

piiratud t66koormust

Vanuse tottu erisused 0,181 0,044 4,1 0 0,095 0,268

Aktiivsus -0,057 0,023 -2,54 0,011 -0,102 -0,013

Eluga rahulolu 0,03 0,015 2,01 0,044 0,001 0,058

2.5.2 Vanemaealiste aktiivsust mojutava abistamis- ja hoolduskoormuse hindamine binaarse
logistilise regressiooni mudeliga

Mitmemootmelise anallilisi eesméark oli iseloomustada, millised tegurid kirjeldavad seda, kas
vanemaealine on pidanud piirama teisi tegevusi oma elus (t6étamine, dppimine, vaba aeg ja suhtlemine)
tulenevalt lahedaste abistamisest voi hooldamisest.

1. Vanemaealised, kes on enda hinnangul pereliikme voi ldhedase isiku hooldamise voi
abistamise tdttu pidanud viimase 24 kuu jooksul vdhendama to6tamist voi sellest loobuma,
loobuma Oppimisest vOi saanud viimase 12 kuu jooksul soovitust vdhem tegeleda isiklike vOi
muude perekondlike tegevustega - 14% vastajatest (154 vastajat).

2. Vanemaealised, kes ei ole pidanud abistamise ja hooldamise tottu millestki loobuma - 86%
vastajatest (951 vastajat).
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Kuna tegemist on kahevaartuselise analllsitava tunnusega, siis kasutatakse seose anallilisimiseks

binaarset logit mudelit.

Jargnevas tabelis on kirjeldatud I&hemalt tunnuste tédhendust ja vaartuseid. K&iki neid tunnuseid ei ole
pohimudelis kasutatud, sest mudeli headuse hindamise jargi eemaldati osad tunnused mudelist.

Tabel 3. Aktiivsust méjutava hoolduskoormuse logit mudeli soltuv ja soltumatud muutujad

Muutuja

| Muutuja defineerimine

Vastuste arv

Soltuv muutuja

Hooldamise pdrast millestki Millestki loobunud = 0; Ei ole millestki 1105
loobumine loobunud = 1
Soltumatud muutujad
Sotsiaal-demograafilised tegurid
Vanus 50-59 =0;60-69=1;, 70+ =2 1384
Sugu Naine = 0; Mees =1 1384
Kodakondsus Eesti = 0; Muu kodakondsus = 1 1384
Asula Tallinn = 0; Muu linn =1; Maa =2 1384
Perekonnaseis Vallaline = 0; Abielus/kooselus = 1 1384
Haridus Esimene = 0; Teine = 1; Kolmas = 2 1384
Hoolduskoormus
Ei vota aega = 0; Votab kuni 20 h = 1;
Hoolduskoormus Vatab rohkem kui 20 h 1105
Sotsiaalvorgustik
Leibkonna suurus Uks = 0; Kaks = 1; Kolm = 2; 4+ = 3 1384
Lahedaste isikute arv Uhtegi=0; 1-2=1;3-5=2;5+ =3 1380
Puudega seotud tegurid
Puue vdi toovSimekadu | Jah=0;Ei=1 | 1382
Sotsiaalteenuste kasutamine

Kasutab v0i vajab teenust Kasutab ja vajab = 0; Ei = 1 | 1333

Tooalane aktiivsus

o Tootud voi mitteaktiivsed = 0;

Hoivatus 1-30 = 1; 31+ = 2 1384

Aktiivsus vabal ajal
Fldsiline t06 vabas 6hus Jah=0;Ei=1 1359
Mdddukas sportimine Jah=0;Ei =1 1360
Kodused hobid Jah=0;Ei=1 1361
Koduvalised hobid Jah=0;Ei=1 1319
Aktiivsus (mitme Ei = 0; Uhega = 1; Kahega = 2; 1384
vabaajategevusega tegeleb)!°! Kolmega = 3; Neljaga = 4

Subjektiivhe heaolu
Piisavalt energiat Skaalal 1-6 (1 = Mitte kunagi; 6 = Vaga 1380
igapdevatoiminguteks tihti)
Eluga rahulolu Skaalal 1-6 (1 = I\t/llrfis kunagi; 6 = Vaga 1378

Jérgnevas tabelis on toodud analiisi tulemused. Anallilsi tulemusi on tdlgendatud peatikis 2.5.2
Kokkuvotteks: vanemaealiste toimetulekut mdjutavad tegurid.

101 Kui inimene tegeleb fiilsilise tegevuse, sportimise, koduste hobide v&i koduvéliste hobidega, siis nende tegemise

korral vordub vaartus ihega ja nende nelja kdigi tegemisel on aktiivsuse naitaja vordne neljaga.
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Tabel 4. Aktiivsust mojutava hoolduskoormuse logit mudel

Muutuja Marginaalne  Standard Z-vaartus Olulisuse Alumine Ulemine

efekt -viga tdendosus 95% 95%
usaldus- usaldus-
piir piir

pagssegrupp 60- -0,01 0,02 -0,51 0,61 -0,05 0,03

Vanusegrupp 70+1%2 0,01 0,02 0,41 0,68 -0,04 0,06

Sugu 0,03 0,02 1,75 0,08 0,00 0,07

Kodakondsus 0,01 0,03 0,31 0,76 -0,04 0,06

Muu linn®3 0,01 0,02 0,42 0,67 -0,04 0,05

Maa 0,00 0,03 0,02 0,99 -0,05 0,05

Pere 0,06 0,03 2,16 0,03 0,01 0,12

E:'r?jutj‘l%‘ime 0,01 0,03 0,35 0,73 -0,04 0,06

Kolmands taseme 0,01 0,03 0,39 0,70 -0,04 0,07

Hooldamine votab

kuni 20 h nadalas -0,25 0,06 -4,23 0,00 -0,37 -0,14

Hooldamine votab dle

20 h nadalas -0,47 0,06 -8,27 0,00 -0,58 -0,36

Kaks inimest

leibkonnas %5 -0,08 0,03 -2,79 0,01 -0,13 -0,02

Kolm inimest

leibkonnasi% -0,18 0,07 -2,53 0,01 -0,32 -0,04

Neli voi Ule selle

inimest leibkonnas!®s -0,15 0,08 -1,80 0,07 -0,32 0,01

1-2 ldhedast isikut®® 0,08 0,03 3,01 0,00 0,03 0,12

3-5 Iahedast isikut!®® 0,03 0,03 0,99 0,32 -0,03 0,09

Rohkem kui 5

Ihedast isikut 0,04 0,02 1,66 0,10 -0,01 0,08

Puue -0,04 0,02 -1,80 0,07 -0,08 0,00

Sotsiaalteenuse

kasutamine 12 kuu 0,11 0,04 2,50 0,01 0,02 0,20

jooksul

Osakoormusega

h(”)ivatud(S 1-30 h -0,09 0,05 -1,64 0,10 -0,19 0,02

nadalast?’

Vahemalt

kolmveerandkoormus

ega hivatud, 31+ h -0,10 0,03 -3,32 0,00 -0,17 -0,04

nddalas

Aktiivsus (mitme

vabaajategevusega -0,01 0,01 -0,56 0,57 -0,03 0,01

tegeleb)?

Energiat 0,01 0,01 0,97 0,33 -0,01 0,02

igapdevatoiminguteks

Eluga rahulolu 0,02 0,01 2,34 0,02 0,00 0,03

3.4 Vanemaealiste toimetulekut méjutavate tunnuste hindamine

Selle osa eesmark on hinnata vanemaealiste toimetulekut ja seda, mis tunnused nende toimetulekut
kdige enam selgitavad v6i mdjutavad. Gruppide moodustamist alustati vanemaealiste isikliku igakuise
netosissetuleku jaotamisest:

102 v&rdlusgrupiks on vanusegrupp 50-59.

103 v&rdlusgrupiks on Tallinn.

104 v&rdlusgrupiks on esimese taseme haridus.

105 v&rdlusgrupiks on (ihe inimesega leibkond.

106 v&rdlusgrupiks on (ihegi ldhedase isikuta grupp.

197 v&rdlusgrupiks on inimesed, kes ei ole hdivatud.

108 Kui inimene tegeleb fiiUsilise tegevuse, sportimise, koduste hobide vdi koduvéliste hobidega, siis nende tegemise
korral vordub vaartus Uhega ja nende nelja kdigi tegemisel on aktiivsuse naitaja vordne neljaga.
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1. Madal sissetulek: miinimumpalk voi alla selle (0-332 eurot) - 281 vanemaealist valimis; 20,3%
inimestest;

2. Keskmine sissetulek: miinimumpalk kuni keskmine palk kuus (333-844 eurot) - 897
vanemaealist valimis, 64,8% vanemaealistest;

3. Korge sissetulek: Ule keskmise palga kuus (845+ eurot) — 206 vanemaealist valimis, 14,9%
vanemaealistest.

Netopalkade esimene grupp hdlmab inimesi, kes said Eestis 2015. aastal (ajal, mil tehti see kusitlus)
miinimumpalka vOi sellest vahem. Aastal 2015 oli miinimumpalk 390 eurot (bruto). Sellelt leitud
Umardatud netopalk on 332 eurot. Teise grupi piirideks on miinimumpalk kuni eeldatav 2015. aasta
keskmine palk, milleks on prognooside jargi 1055 eurot (2014. aastal oli keskmine brutokuupalk 1008
eurot ja Eesti Pank prognoosis 2015. aasta keskmise brutokuupalga kasvuks 4,6% (Eesti Pank 2015)).
Prognoositud 2015. aasta keskmine netokuupalk on seega 844 eurot. Viimasesse palgagruppi kuuluvad
inimesed, kelle sissetulek jaab lle keskmise palga.

Toimetuleku tunnus on isikliku netosissetuleku ja enese hinnangu alusel oma isiklikule rahalisele
sissetulekule jagatud viide gruppi:

4. Inimesed, kellel on madal sissetulek ja ei tule toime!® - 10,4% inimestest;

5. Inimesed, kellel on madal sissetulek, aga kes tulevad kuidagi toime, vdi inimesed, kellel on
keskmine sissetulek ja kes ei tule sissetulekuga toime - 17,2% inimestest;

6. Inimesed, kellel on keskmine sissetulek ja tulevad kuidagi toime voi kellel on kdrge sissetulek,
aga kes ei tule toime, vBi kellel on madal sissetulek, aga tulevad hasti toime!!® - 35,7%
inimestest;

7. Inimesed, kellel on keskmine sissetulek ja tulevad hasti toime vdi on kdrge sissetulek, aga kes
tulevad kuidagi toime - 24,4% inimestest;

8. Inimesed, kellel on kdrge sissetulek ja kes tulevad hasti toime - 12,3% inimestest.

Mudeli modelleerimise aluseks on kasutatud tunnuseid, mis vodiksid kirjeldada inimeste toimetulekut.
KGiki neid tunnuseid ei ole pdhimudelis kasutatud, sest mudeli headuse hindamise jargi eemaldati osad
tunnused mudelist. Siinses analiilisis on vanuserihmad jagatud kolmeks, et jagada inimesed sdltuvalt
reaalsest ja ametlikust pensionieast erinevatesse gruppidesse. Kuigi vanaduspensioniiga tduseb aastaks
2016 nii meestel kui ka naistel vanuseni 63, siis nditeks 2012. aastal oli Riigikontrolli aastaraporti jargi
reaalne pensioniiga (tegelik keskmiselt pensionile minemise vanus) 59,6 eluaastat. Seetottu
moodustavad teise vanusegrupi inimesed, kes hakkavad pensionile minema. Esimeses vanusegrupis ei
tohiks inimene vanaduspensionile tavatingimustel veel saada. Kodakondsuse jagamisel tehti kaks gruppi,
millest esimeses on Eesti ja teises muu kodakondsusega inimesed. Teist gruppi veel omakorda lahti votta
ei ole otstarbekas, sest selliselt jadks gruppide suurused analllsimiseks liiga vdikeseks. Muutuja elukoht
on jagatud kolme gruppi - Tallinn, muud linnad, mittelinnad. Suurem osa muutujatest on binaarsed
tunnused, nt kas inimesel on puue vOi ei ole. Muutuja aktiivsus on loodud nelja muutuja koostoimel
juurde. Muutuja véljendab skaalal 0-4 inimese tegevuste hulka, milleks on fiitsiline tegevus varskes
ohus, sportimine, kodused hobid ja koduvalised hobid. Muutuja vanuse téttu on piiratud té6koormust
valjendab seda, kui tédandja on inimese vanusest tingituna vahendanud té6koormust. Sellel muutujal on
kolm kategooriat: 1) tédokoormust vanemealise hinnangul oluliselt muudetud, 2) tédékoormust on
vanemaealise hinnangul veidi piiratud, 3) té6koormust ei ole vanemaealise hinnangul muudetud.

109 Raha ei piisa véltimatute kulutuste katteks.
110 Raha on piisavalt, et toime tulla v3i raha ja3b ka saastudeks.
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Tabel 5. Vanemaealiste toimetuleku jarjestatud logistilise regressiooni mudeli soltuv ja

sO6ltumatud muutujad

Muutuja Muutuja defineerimine Vastuste arv
Toimetuleku indikaator
. Viis kategooriat (defineeritud
Toimetulek 1243
varasemalt)
Soltumatud muutujad
Sotsiaal-demograafilised tegurid
Vanus 50-59 =0; 60-69 =1; 70+ = 2 1384
Sugu Naine = 0; Mees = 1 1384
Kodakondsus Eesti = 0; Muu kodakondsus = 1 1384
Elukoht Tallinn ='0; Muud linnad = 1; 1384
Mittelinnad = 2
Perekonnaseis Vallaline = 0; Abielus/kooselus = 1 1384
Haridus Esimene = 0; Teine = 1; Kolmas = 2 1384
Hoolduskoormus
Pole probleemi = 0; Votab olulise aja =
Hoolduskoormus 1 1103
Hooldamise parast millestki Millestki loobunud = 0; Ei ole millestki 1105
loobumine loobunud =1
Sotsiaalvorgustik
Leibkonna suurus Uks = 0; Kaks = 1; Kolm = 2; 4+ =3 1384
Lahedaste isikute arv Uhtegi=0; 1-2=1;3-5=2;5+ =3 1380
Toovoimega seotud tegurid
Puue voi t66voimekadu Jah=0;Ei=1 1382
V,é,_nuse tottu on piiratud Jah, oluliselt = 0; Jah, veidi = 1; Ei = 2 1282
téokoormust
Vanuse tottu on vaja tookorraldust .
muuta Jah=0;Ei=1 1276
Sotsiaalteenuste kasutamine
Kasutab vO&i vajab teenust Kasutab ja vajab = 0; Ei = 1 1333
Aktiivsus vabal ajal
Flusiline t66 vabas ohus Jah=0;Ei=1 1359
Mdddukas sportimine Jah=0;Ei=1 1360
Kodused hobid Jah=0; Ei=1 1361
Koduvalised hobid Jah=0;Ei=1 1319
Aktiivsus (mitme Ei = 0; Uhega = 1; Kahega = 2; 1384
vabaajategevusega tegeleb)!!? Kolmega = 3; Neljaga = 4
Subjektiivhe heaolu
Piisavalt energiat Skaalal 1-6 (1 = Mitte kunagi; 6 = 1380
igapdevatoiminguteks Vaga tihti)
Skaalal 1-6 (1 = Mitte kunagi; 6 =
Eluga rahulolu . o 1378
Vdaga tihti)
Leibkonda kirjeldavad tegurid
. . . Koik tootavad = 0; Osad todtavad = 1;
Leibkonnas mittetddtavate osakaal 1384

Keegi ei todta = 2

111 Kui inimene tegeleb flilisilise tegevuse, sportimise, koduste hobide v&i koduvéliste hobidega, siis nende tegemise

korral vordub vaartus ihega ja nende nelja kdigi tegemisel on aktiivsuse nditaja vordne neljaga.
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Leibkonna struktuur

Taiskasvanud = 0; Uhe lapsega
leibkond = 1; Kahe vdi enama lapsega

leibkond

1382

Jargnevas tabelis on toodud analliisi tulemused. Analiidsi tulemusi on tdlgendatud peatikis 3.4
Kokkuvotteks: vanemaealiste toimetulekut mdjutavad tegurid.

Tabel 6. Vanemaealiste toimetuleku marginaalsed efektid

Muutuja Marginaalne Standard-  Z-vaartus Olulisuse Alumine Ulemine

efekt viga tdendosus 95% 95%
usaldus- usaldus-
piir piir
Toimetulekugrupp 1 (madal sissetulek ja ei tule toime)

Vangsegrupp 60- -0,001 0,009 -0,12 0,906 -0,02 0,017

6911

Vanusegrupp 70+!12 -0,029 0,009 -3,08 0,002 -0,047 -0,011

Kodakondsus 0,055 0,018 3 0,003 0,019 0,091

Teise taseme -0,004 0,009 -0,38 0,704 -0,022 0,015

haridus!*3

Kolmanda taseme -0,034 0,01 -3,28 0,001 -0,054 -0,014

haridus!*3

Hoolduskoormus 0,005 0,01 0,48 0,634 -0,014 0,024

Hooldamise parast 0,019 0,009 2,18 0,029 0,002 0,036

millestki loobumine

Puue -0,049 0,015 -3,3 0,001 -0,078 -0,02

Vanuse tottu piiratud 0,023 0,012 1,89 0,059 -0,001 0,047

tookoormust

veidikene!!4

Vanuse tottu ei ole -0,008 0,009 -0,9 0,367 -0,026 0,01

piiratud

todkoormusti4

Vanuse tottu erisused -0,014 0,009 -1,62 0,104 -0,031 0,003

Sotsiaalteenuse -0,014 0,013 -1,1 0,27 -0,04 0,011

kasutamine

Fldsiline tegevus 0,001 0,009 0,12 0,905 -0,016 0,018

varskes ohus

Sportimine -0,008 0,008 -0,97 0,33 -0,023 0,008

Hobidega tegelemine 0,013 0,007 1,81 0,07 -0,001 0,028

kodust valjas

Eluga rahulolu -0,019 0,003 -5,4 0 -0,026 -0,012

Osad tootavad 0,045 0,014 3,2 0,001 0,017 0,073

leibkonnas!?®®

Keegi ei toota 0,111 0,02 5,54 0 0,072 0,15

leibkonnastt®

Toimetulekugrupp 2 (madal sissetulek ja kuidagi tuleb toime voi keskmine sissetulek ja

Vanusegrupp 60-69
Vanusegrupp 70+
Kodakondsus

Teise taseme haridus

-0,002
-0,06
0,094

-0,007

0,019
0,019
0,026
0,019

-0,12
-3,09
3,61
-0,38

0,906
0,002
0
0,704

-0,039
-0,097
0,043
-0,044

ei tule toime)

0,035

-0,022

0,146
0,03

112 v&rdlusgrupiks on vanusegrupp 50-59.

113 v&rdlusgrupiks on esimese taseme haridus.
114 v&rdlusgrupiks on olukord, kus vanuse t&ttu on téékoormust piiratud oluliselt.

115 v&rdlusgrupiks on leibkond, kus téétavad kdik inimesed.
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Kolmanda taseme -0,068 0,019 -3,55 0 -0,106 -0,03
haridus

Hoolduskoormus 0,009 0,019 0,48 0,631 -0,028 0,046
Hooldamise pdrast 0,04 0,019 2,12 0,034 0,003 0,076
millestki loobumine

Puue -0,086 0,022 -3,9 0 -0,129 -0,043
Vanuse tottu piiratud 0,044 0,022 2,01 0,044 0,001 0,086
téokoormust

veidikene

Vanuse tottu ei ole -0,017 0,018 -0,9 0,368 -0,052 0,019
piiratud td6koormust

Vanuse tottu erisused -0,028 0,017 -1,63 0,103 -0,061 0,006
Sotsiaalteenuse -0,028 0,024 -1,15 0,25 -0,074 0,019
kasutamine

Fldsiline tegevus 0,002 0,017 0,12 0,905 -0,032 0,036
varskes 0hus

Sportimine -0,016 0,016 -0,96 0,336 -0,048 0,016
Hobidega tegelemine 0,027 0,015 1,82 0,069 -0,002 0,057
kodust valjas

Eluga rahulolu -0,037 0,006 -5,79 0 -0,05 -0,025
Osad tootavad 0,083 0,023 3,67 0 0,039 0,127
leibkonnas

Keegi ei toota 0,178 0,024 7,29 0 0,13 0,226
leibkonnas

Toimetulekugrupp 3 (keskmine sissetulek ja kuidagi tuleb toime voi kdrge sissetulek ja ei tule toime voi
madal sissetulek ja tuleb hasti toime)

Vanusegrupp 60-69 -0,002 0,019 -0,12 0,907 -0,039 0,035
Vanusegrupp 70+ -0,075 0,028 -2,68 0,007 -0,129 -0,02
Kodakondsus 0,041 0,012 3,52 0 0,018 0,063
Teise taseme haridus -0,007 0,019 -0,38 0,706 -0,044 0,03
Kolmanda taseme -0,076 0,024 -3,12 0,002 -0,123 -0,028
haridus

Hoolduskoormus 0,009 0,017 0,51 0,611 -0,025 0,042
Hooldamise pdrast 0,052 0,031 1,68 0,093 -0,009 0,112
millestki loobumine

Puue -0,045 0,011 -4,12 0 -0,067 -0,024
Vanuse tottu piiratud 0,032 0,012 2,75 0,006 0,009 0,055
té6koormust

veidikene

Vanuse tottu ei ole -0,016 0,018 -0,9 0,368 -0,051 0,019
piiratud t66koormust

Vanuse tottu erisused -0,025 0,014 -1,74 0,082 -0,053 0,003
Sotsiaalteenuse -0,022 0,014 -1,54 0,124 -0,049 0,006
kasutamine

Flusiline tegevus 0,002 0,017 0,12 0,903 -0,031 0,035
varskes ohus

Sportimine -0,017 0,02 -0,87 0,383 -0,056 0,021
Hobidega tegelemine 0,032 0,02 1,58 0,114 -0,008 0,071
kodust valjas

Eluga rahulolu -0,037 0,008 -4,92 0 -0,052 -0,022
Osad tootavad 0,06 0,015 4,09 0 0,031 0,088
leibkonnas

Keegi ei toota 0,093 0,02 4,61 0 0,054 0,133
leibkonnas

Toimetulekugrupp 4 (keskmine sissetulek ja tuleb hasti toime voi kdrge sissetulek ja tuleb kuidagi toime)
Vanusegrupp 60-69 0,004 0,03 0,12 0,906 -0,056 0,063
Vanusegrupp 70+ 0,099 0,031 3,14 0,002 0,037 0,16
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Kodakondsus
Teise taseme haridus

Kolmanda taseme
haridus
Hoolduskoormus

Hooldamise pdrast
millestki loobumine
Puue

Vanuse tottu piiratud
tookoormust
veidikene

Vanuse tottu ei ole
piiratud t66koormust
Vanuse tottu erisused

Sotsiaalteenuse
kasutamine
Flusiline tegevus
varskes ohus
Sportimine

Hobidega tegelemine
kodust valjas
Eluga rahulolu

Osad téotavad
leibkonnas
Keegi ei toota
leibkonnas

Vanusegrupp 60-69
Vanusegrupp 70+
Kodakondsus

Teise taseme haridus

Kolmanda taseme
haridus
Hoolduskoormus

Hooldamise pdrast
millestki loobumine
Puue

Vanuse tottu piiratud
té6koormust
veidikene

Vanuse tottu ei ole
piiratud t66koormust
Vanuse tottu erisused

Sotsiaalteenuse
kasutamine
Fudsiline tegevus
véarskes ohus
Sportimine

Hobidega tegelemine
kodust valjas
Eluga rahulolu

Osad téotavad
leibkonnas
Keegi ei todta
leibkonnas

-0,131
0,011
0,11

-0,015
-0,067

0,122
-0,066

0,026

0,043
0,042

-0,003

0,026
-0,045

0,06
-0,124

-0,247

Toimetulekugrupp 5 (kdrge sissetulek ja tuleb hasti toime)

0,002
0,064
-0,059
0,006
0,067

-0,008
-0,044

0,057
-0,033

0,015

0,023
0,021

-0,002

0,015
-0,027

0,033
-0,064

-0,136

0,031
0,03
0,031

0,03
0,033

0,028
0,031

0,029

0,026
0,035

0,028

0,027
0,025

0,01
0,032

0,028

0,017
0,024
0,012
0,017
0,021

0,016
0,025

0,012
0,014

0,016

0,014
0,016

0,015

0,017
0,017

0,005
0,015

0,019

-4,28
0,38
3,59

-0,49
-2,06

4,39
2,17

0,91

1,68
1,22

-0,12

0,94
-1,78

5,87
-3,9

-8,76

0,12
2,69
-4,78
0,38
3,16

-0,5
-1,73

4,75
-2,39

0,9

1,71
1,33

-0,12

0,9
-1,63

6,16
-4,22

-7,05

0,705

0,626
0,039

0,03

0,364

0,094
0,222

0,904

0,347
0,076

0
0

0

0,906
0,007
0
0,705
0,002

0,619
0,084

0
0,017

0,369

0,088
0,183

0,904

0,367
0,103

-0,191
-0,048
0,05

-0,073
-0,131

0,068
-0,126

-0,031

-0,007
-0,025

-0,058

-0,028
-0,095

0,04
-0,186

-0,302

-0,031
0,017
-0,084
-0,027
0,026

-0,039
-0,093

0,034
-0,06

-0,017

-0,003
-0,01

-0,032

-0,017
-0,06

0,023
-0,093

-0,173

-0,071
0,071
0,17

0,044
-0,003

0,177
-0,006

0,084

0,094
0,11

0,051

0,079
0,005

0,08
-0,062

-0,191

0,035
0,111
-0,035
0,039
0,109

0,023
0,006

0,081
-0,006

0,046

0,05
0,053

0,028

0,047
0,006

0,044
-0,034

-0,098
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5.3 Vanemaealiste teenuste vajaduse hindamine

Anallilsi eesmargiks oli iseloomustada vanemaealiste teenuste ja abi vajadust. Soltuvaks muutujaks on
vanemaealise hinnang sellele, kas ta tunneb puudust monest teenusest. Kahe vaartuselise tunnuse jaotus

oli jargmine:

1. Vanemaealised, kes enda sonul vajavad teenust voi abi: 14% vastajatest (184 vastajat);
2. Vanemaealised, kes enda sOnul ei tunne puudust abist voi teenustest: 86% vastajatest (1150

vastajat).

Kuna tegemist on kahevaartuselise sbdltuva tunnusega, siis seose anallilisimiseks kasutatakse binaarset

logit mudelit. Jargmises tabelis on kirjeldatud ka sdltumatud muutujad, mis mudelisse lisati.

Tabel 7. Sotsiaalteenuste vajaduse binaarse logit mudeli s6ltuv ja soltumatud muutujad

Muutuja | Muutuja defineerimine |  vastuste arv
Soltuv muutuja
Teenuste vajadus | Ei vaja=0; Vajab=1 | 1384
Soltumatud muutujad
Teenuste kasutamine
Teenuste kasutamine | Ei kasuta=0; Kasutab=1 | 1384
Sotsiaal-demograafilised tegurid
Vanus 50-59 =0;60-69=1; 70+ =2 1384
Sugu Naine = 0; Mees = 1 1384
Kodakondsus Eesti = 0; Muu kodakondsus = 1 1384
PGhja-Eesti = 0; Laane-Eesti = 1; Kesk-Eesti
Elukoht = 2. Kirde-Eesti = 3; Louna-Eesti = 4 1384
Perekonnaseis Vallaline = 0; Abielus/kooselus = 1 1384
Haridus Esimene = 0; Teine = 1; Kolmas = 2 1384
Hoolduskoormus
Hoolduskoormus Pole probleemi = 0; Votab olulise aja = 1 1103
Hooldamise pdrast millestki Millestki loobunud = 0; Ei ole millestki
. 1105
loobumine loobunud =1
Sotsiaalvorgustik
Leibkonna suurus Uks = 0; Kaks = 1; Kolm = 2; 4+ =3 1384
Léhedaste isikute arv Uhtegi=0;1-2=1;3-5=2;5+ =3 1380
Toovoimega seotud tegurid
Puue v0i t66voimekadu Jah=0;Ei=1 1382
V.g"nuse tottu on piiratud Jah, oluliselt = 0; Jah, veidi = 1; Ei = 2 1282
tédkoormust
\@puse tottu on tehtud erisusi Jah = 0; Ei = 1 1276
tédkorralduses
Sotsiaalteenuste kasutamine
Kasutab v0i vajab teenust Kasutab ja vajab = 0; Ei = 1 1333
Tooalane aktiivsus
o Tootud voi mitteaktiivsed = 0;
Hoivatus 1-30 = 1; 31+ = 2 1384
Aktiivsus vabal ajal
FlUsiline t66 vabas 0hus Jah=0;Ei=1 1359
Moddukas sportimine Jah=0;Ei=1 1360
Kodused hobid Jah=0;Ei=1 1361
Koduvalised hobid Jah=0,Ei=1 1319
Aktiivsus (mitme Ei = 0; Uhega = 1; Kahega = 2; Kolmega = 1384
vabaajategevusega tegeleb)!'® 3; Neljaga = 4
Subjektiivhe heaolu
Piisavalt energiat Skaalal 1-6 (1 = Mitte kunagi; 6 = Vaga 1380
igapdevatoiminguteks tihti)

116 Kui inimene tegeleb fiiUsilise tegevuse, sportimise, koduste hobide vdi koduvéliste hobidega, siis nende tegemise

korral vordub vaartus hega ja nende nelja kdigi tegemisel on aktiivsuse nditaja vordne neljaga.
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Skaalal 1-6 (1 = Mitte kunagi; 6 = Vdga

Eluga rahulolu tihti) 1378

Jargnevas tabelis on toodud anallilsi tulemused. Anallilisi tulemusi on tdlgendatud peatilikis 5.3 Vajadus
sotsiaalteenuste jarele.

Tabel 8. Sotsiaalteenuste vajaduse logit mudeli marginaalsed efektid

Muutuja Marginaalne Standard- Z- Olulisuse Alumine Ulemine
efekt viga vaartus tdendosus 95% 95%
usalduspiir usalduspiir

Soltuv muutuja - teenuste vajadus (0 = ei vaja; 1 = vajab teenuseid)

Sotsiaalteenuse kasutamine 0,098 0,033 2,97 0,003 0,033 0,162
12 kuu jooksul

Vanusegrupp 60-69'17 0,024 0,027 0,870 0,382 -0,030 0,077
Vanusegrupp 70+ 117 0,013 0,030 0,410 0,678 -0,047 0,072
Sugu -0,032 0,020 -1,580 0,115 -0,072 0,008
Kodakondsus 0,008 0,030 0,260 0,792 -0,051 0,066
Ladne-Eesti'® 0,050 0,036 1,380 0,167 -0,021 0,120
Kesk-Eestit!® 0,030 0,034 0,880 0,380 -0,037 0,098
Kirde-Eestil1® 0,036 0,038 0,960 0,338 -0,038 0,111
Lduna-Eesti!!® -0,013 0,025 -0,520 0,603 -0,062 0,036
Pere 0,016 0,028 0,560 0,578 -0,039 0,071
Teise taseme haridus!'® 0,037 0,021 1,710 0,087 -0,005 0,078
Kolmanda taseme haridus!?® 0,042 0,025 1,670 0,094 -0,007 0,090
Hooldamine votab olulise aja 0,012 0,023 0,500 0,615 -0,034 0,057
Kaks inimest leibkonnas*?° -0,030 0,032 -0,960 0,337 -0,092 0,032
Kolm inimest leibkonnas!%? 0,012 0,041 0,290 0,770 -0,068 0,092
Neli voi Ule selle inimest -0,022 0,048 -0,460 0,647 -0,116 0,072
leibkonnas'?®

1-2 Idhedast isikut!?? -0,031 0,048 -0,640 0,523 -0,126 0,064
3-5 ldhedast isikut!?! -0,025 0,049 -0,520 0,603 -0,121 0,070
Rohkem kui 5 Idhedast 0,067 0,057 1,170 0,242 -0,045 0,180
isikut!°®

Puue -0,084 0,023 -3,740 0,000 -0,129 -0,040
Osakoormusega hodivatud, 1- 0,010 0,037 0,270 0,784 -0,063 0,084
30 h nadalas!??

Vahemalt -0,074 0,024 -3,080 0,002 -0,121 -0,027

kolmveerandkoormusega
hoivatud, 31+ h nadalas

Fuusiline tegevus varskes -0,007 0,024 -0,290 0,772 -0,054 0,040
ohus

Sportimine 0,011 0,023 0,470 0,638 -0,035 0,056
Kodused hobid 0,021 0,032 0,670 0,505 -0,041 0,083
Kodust valjas hobid 0,016 0,025 0,610 0,541 -0,034 0,065
Energiat -0,026 0,008 -3,290 0,001 -0,042 -0,011
igapdevatoiminguteks

Eluga rahulolu -0,026 0,008 -3,050 0,002 -0,042 -0,009

117 v&rdlusgrupiks on vanusegrupp 50-59.

118 yv&rdlusgrupiks on P8hja-Eesti.

119 v&rdlusgrupiks on esimese taseme haridus.

120 yvgrdlusgrupiks on (ihe inimesega leibkond.

121 yv&rdlusgrupiks on Uihegi lahedase isikuta grupp.
122 ygrdlusgrupiks on inimesed, kes ei ole hdivatud.
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6.5 Vanemaealiste aktiivsust kirjeldavate tegurite hindamine

Analttsi eesmark oli hinnata, mis ja kui suurel maaral m&jutab vanemaealiste aktiivsust vabal ajal.
Soltuvaks muutujaks on aktiivsus vaba aja tegevustes ja osalemine Uhiskondlikes organisatsioonides,

mida iseloomustab tegelemine erinevate tegevustega -

mida mitmeklilgsemate ja

rohkemate

tegevustega vanemaealine tegeleb, seda (hiskondlikult aktiivsemaks teda loetakse. Uhiskondlikku
aktiivsust iseloomustav tunnus on jagatud kolme riihma:

1. Vaiksema aktiivsusega vanemaealised, s.0 vanemaealised, kes on aasta jooksul tegelenud kuni 5
tegevusega - 36% vanemaealistest (477 vastajat);
2. Keskmise aktiivsusega vanemaealised, s.0 vanemaealised, kes on aasta jooksul tegelenud 6-7
tegevusega - 33% vanemaealistest (437 vastajat);
3. Suurema aktiivsusega vanemaealised, s.0 vanemaealised, kes on aasta jooksul tegelenud 8-11
tegevusega - 31% vanemaealistest (419 vastajat).

Kuna tegemist on jarjestamata kategoorilise sdltuva muutujaga, siis seoste anallilisimiseks kasutati
multinoomset logistilist regressioonmudelit. Jargmises tabelis on kirjeldatud ka sdltumatud muutujad, mis

mudelisse lisati.

Tabel 9. Vanemaealiste iihiskondlikku aktiivsust ja aktiivsust vabal ajal kirjeldavad tunnused

Muutuja | Muutuja defineerimine | Vastuste arv
Soltuv muutuja
Vdiksema aktiivsusega vanemaealised = 0;
Aktiivsus Tuulpilise aktiivsusega vanemaealised = 1; 1384
Suurema aktiivsusega vanemaealised = 2
Soltumatud muutujad
Sotsiaal-demograafilised tegurid
Vanus 50-59 =0;60-69=1;,70+ =2 1384
Sugu Naine = 0; Mees =1 1384
Kodakondsus Eesti = 0; Muu kodakondsus = 1 1384
PGhja-Eesti = 0; Laane-Eesti = 1; Kesk-
Elukoht Eesti = 2; Kirde-Eesti = 3; Louna-Eesti = 4 1384
Perekonnaseis Vallaline = 0; Abielus/kooselus = 1 1384
Haridus Esimene = 0; Teine = 1; Kolmas = 2 1384
Hoolduskoormus
Hoolduskoormus Pole probleemi = 0; Votab olulise aja = 1 1103
Hooldamise parast millestki Millestki loobunud = 0; Ei ole millestki
' 1105

loobumine loobunud =1

Sotsiaalvorgustik
Leibkonna suurus Uks = 0; Kaks = 1; Kolm = 2; 4+ = 3 1384
Lahedaste isikute arv Uhtegi=0;1-2=1;3-5=2;5+ =3 1380

Tooalane aktiivsus

~ Tootud voi mitteaktiivsed = 0;

Hoivatus 1-30 = 1; 31+ = 2 1384

Subjektiivhe heaolu
Piisavalt energiat Skaalal 1-6 (1 = Mitte kunagi; 6 = Vaga
X . L s 1380
igapdevatoiminguteks tihti)
Eluga rahulolu Skaalal 1-6 (1 = Pt/:ﬁ:a) kunagi; 6 = Vaga 1378

Sotsiaalteenuste kasutamine

Kasutab v0i vajab teenust Kasutab ja vajab =0; Ei =1 | 1333
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Jargnevas tabelis on toodud analldsi tulemused. AnalliUsi tulemusi on tdlgendatud peatlkis 5.3 Vajadus

sotsiaalteenuste jarele.

Tabel 10 Vanemaealiste iihiskondliku aktiivsuse logit mudeli marginaalsed efektid

Muutuja Marginaalne Standard- Z- Olulisuse Alumine Ulemine

efekt viga vaartus  tdendosus 95% 95%

usalduspiir usaldus-
piir
Aktiivsus = 0 (Vaiksema aktiivsusega)
Vanusegrupp 60-69'% -0,01 0,04 -0,23 0,82 -0,09 0,07
Vanusegrupp 70+!%3 0,17 0,05 3,44 0,00 0,07 0,27
Sugu 0,02 0,03 0,57 0,57 -0,04 0,08
Kodakondsus 0,11 0,05 2,19 0,03 0,01 0,21
La&ne-Eesti'?* -0,08 0,03 -2,25 0,02 -0,14 -0,01
Kesk-Eesti'2* 0,02 0,05 0,34 0,73 -0,08 0,11
Kirde-Eesti'?* -0,06 0,04 -1,41 0,16 -0,13 0,02
L8una-Eesti!?* -0,03 0,03 -0,87 0,38 -0,10 0,04
Perekonnaseis -0,08 0,04 -1,89 0,06 -0,16 0,00
Teise taseme haridus'?® -0,11 0,03 -3,17 0,00 -0,18 -0,04
Kolmanda taseme -0,19 0,03 -5,45 0,00 -0,26 -0,12
haridus'?®
Hoolduskoormus -0,02 0,04 -0,60 0,55 -0,10 0,05
Hooldamise parast -0,01 0,05 -0,24 0,81 -0,10 0,08
millestki loobumine
Leibkonna suurus - 2 0,01 0,04 0,14 0,89 -0,08 0,09
inimest'2¢
Leibkonna suurus - 3 -0,01 0,06 -0,21 0,84 -0,13 0,10
inimest!2®
Leibkonna suurus 4+ -0,10 0,04 -2,58 0,01 -0,18 -0,03
inimest!2¢
Lahedaste isikute arv 1- -0,09 0,05 -1,71 0,09 -0,19 0,01
2127
Lahedaste isikute arv 3— -0,14 0,05 -2,74 0,01 -0,24 -0,04
5127
Lahedaste isikute arv -0,12 0,04 -2,67 0,01 -0,21 -0,03
5+127
Puue -0,09 0,04 -2,44 0,02 -0,17 -0,02
Eluga rahulolu -0,04 0,01 -3,70 0,00 -0,06 -0,02
Osakoormusega -0,10 0,03 -2,87 0,00 -0,17 -0,03
tootavad inimesed (1-30
h nadalas'?®)
Kolmveerandkoormuseg -0,03 0,04 -0,83 0,41 -0,11 0,04
a voi Ule selle todtavad
inimesed
Kasutab voi vajab -0,04 0,04 -1,02 0,31 -0,12 0,04
teenust
Aktiivsus = 2 (Tuupilise aktiivsusega)

Vanusegrupp 60-69 -0,09 0,93 -0,09 0,08

123 y&rdlusgrupiks on vanusegrupp 50-59.

124 y&rdlusgrupiks on P8hja-Eesti

125 v&rdlusgrupiks on esimese taseme haridus.
126 v&rdlusgrupiks on heliikmeline leibkond.

127 y&rdlusgrupiks on (ihegi lahedase isikuta inimesed.
128 yv&rdlusgrupiks on inimesed, kes ei olnud hdivatud.
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Vanusegrupp 70+
Sugu
Kodakondsus
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti
Perekonnaseis

Teise taseme
haridus
Kolmanda taseme
haridus
Hoolduskoormus

Hooldamise pdrast
millestki loobumine
Leibkonna suurus -
2 inimest
Leibkonna suurus -
3 inimest
Leibkonna suurus
4+ inimest
Lahedaste isikute
arv 1-2

Lahedaste isikute
arv 3-5

Lahedaste isikute
arv 5+

Puue

Eluga rahulolu

Osakoormusega
tdéotavad inimesed
(1-30 h nadalas)
Kolmveerandkoorm
usega voi Ule selle
tootavad inimesed
Kasutab voi vajab
teenust

Vanusegrupp 60-69
Vanusegrupp 70+
Sugu

Kodakondsus
Laane-Eesti
Kesk-Eesti
Kirde-Eesti
Louna-Eesti
Perekonnaseis

Teise taseme
haridus
Kolmanda taseme
haridus
Hoolduskoormus

Hooldamise pdrast
millestki loobumine

-0,02
-0,01
0,02
-0,08
-0,08
0,00
-0,05
0,00
-0,13

-0,13
0,01
-0,01
-0,01
-0,07
-0,04
-0,06
-0,11
-0,14

0,01
0,00
-0,13

-0,02

-0,08

0,01
-0,15
-0,01
-0,13

0,15
0,06

0,06
0,08

0,08
0,24

0,32

0,02
0,02

0,05
0,04
0,05
0,05
0,05
0,06
0,04
0,05
0,05

0,05

0,05
0,06

0,06
0,07
0,08
0,08
0,08
0,08

0,04
0,01
0,05

0,05

0,05

Aktiivsus =
0,05
0,05
0,04
0,05
0,06
0,06
0,07
0,05
0,06
0,06

0,06

0,05
0,06

-0,45
-0,27
0,43
-1,53
-1,40
0,01
-1,07
-0,04
-2,40

-2,42

0,11
-0,11

-0,17
-1,01
-0,45
-0,69
-1,35
-1,64
0,28
-0,16
-2,46

-0,51

-1,47

0,65
0,79
0,66
0,13
0,16
0,99
0,29
0,96
0,02

0,02

0,91
0,91

0,87
0,31
0,65
0,49
0,18
0,10
0,78
0,87
0,01

0,61

0,14

3 (Suurema aktiivsusega)

0,27
-2,84
-0,19
-2,52
2,67
0,95
0,82
1,58
1,42
3,93

5,37

0,35
0,31

0,78
0,01
0,85
0,01
0,01
0,34
0,41
0,12
0,15
0,00

0,00

0,73
0,76

-0,13
-0,08
-0,08
-0,18
-0,18
-0,12
-0,13
-0,11
-0,23

-0,23
-0,09
-0,12
-0,12
-0,21
-0,19
-0,22
-0,26
-0,30

-0,08
-0,03
-0,24

-0,12

-0,18

-0,08
-0,25
-0,08
-0,24
0,04
-0,06
-0,08
-0,02
-0,03
0,12

0,20

-0,08
-0,09

0,08
0,06
0,13
0,02
0,03
0,12
0,04
0,10
-0,02

-0,02
0,10
0,10
0,10
0,07
0,12
0,10
0,05
0,03

0,10
0,03
-0,03

0,07

0,03

0,11
-0,05
0,07
-0,03
0,27
0,18
0,19
0,17
0,19
0,35

0,43

0,11
0,13
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Leibkonna suurus - 0,08 0,08 1,02 0,31 -0,08 0,24
3 inimest

L&hedaste isikute 0,14 0,10 1,45 0,15 -0,05 0,34
arv 1-2

Lahedaste isikute 0,25 0,10 2,50 0,01 0,05 0,45
arv 5+

Eluga rahulolu 0,04 0,02 2,81 0,01 0,01 0,07

Kolmveerandkoorm 0,06 0,05 1,13 0,26 -0,04 0,16
usega voi Ule selle
téotavad inimesed

196 © AS Emor



Klasteranaliiiis

Vanemaealiste aktiivsuse ja vaba aja tegevustega tegelemise mustrite iseloomustamiseks kasutati ka
klasteranallilisi. Klasteranaliiisi kasutatakse valitud tunnuste |3ikes vastajate grupeerimiseks ja seda
tehakse valitud tunnuste omavaheliste seoste kaudu. Klasteranalllsi tulemusena liigituvad sarnased
inimesed valitud tunnuste omavaheliste seoste jargi thte klastrisse. Uks vastaja saab kuuluda ainult Gihe
klastrisse.

Siinses t00s kasutati klasteranallilisi, et moodustada vanemaealiste gruppe erinevates vaba aja
tegevustes osalemise jargi ja aktiivsuse jargi erinevates valdkondades. Eesmargiks oli leida
vanemaealiste rihmad, kes suurema tdendosusega tegelevad samade vaba aja tegevustega voi on samal
viisil aktiivsed.

Klasteranalllsi tulemusena saadud vanemaealiste tipoloogiaid kasutati edasi selleks, et iseloomustada,
millise sotsiaal-demograafilise taustaga vanemaealised kuuluvad pigem Uhte voi teise gruppi (naiteks kas
mehed kuuluvad pigem Uhte ja naised teise gruppi).

Jargnevates lisades on kirjeldatud raportis esitatud mitmemdotmeliste analliiside metoodika ja
tulemused. Klasteranalllside kirjelduste tabelites on toodud tunnuste omavaheliste seoste jargi
moodustunud klastrid, iga klastri moodustumise aluseks olevate tunnuste keskmised vaartused ja nende
vaartused klastris. Eraldi tabelites on toodud ka moodustunud Kklastritesse kuuluvate vastajate
absoluutsed ja suhtelised sagedused. Klastrite iseloomustused on toodud anallilisi peatlikkides 6.4
Aktiivsus vabal ajal ning Arutelu ja jareldused.

Tabel 11. Vanemaealiste grupid vaba aja tegevustega tegelemise jirgi.

Loplikud klastrikeskmised

Klaster
tunnuse
keskmine 1 2 3 4 5
0,74 G24. M&ddukas fulsiline t66 vabas dhus (aiatéd jm selline) 0,95| 0,35| 0,94| 0,90| 0,39
G25. MGddukas sportimine (jalutamine, kepikdnd, jalgrattaga
0,72 s3itmine jrm) 09| 041| 0,90| 0,67| 0,54
0,83 G26. Koduste hobidega tegelemine (lugemine, kasit6o jm) 0,97

G27. Koduvaliste hobidega tegelemine (laulukoor, rahvatants,

0,18 U 0,68
kasitédring jm)
0,47 G28. Lemmikloomadega tegelemine 0,47
0,27 G29. Osalemine klubi- voi seltsiohtutel 0,93
0,58 G30. Kinos, teatris, kontserdil ja teistel kultuuritritustel kaimine 0,95
0,87 G31. Soprade, tuttavate vdi sugulaste kllastamine 0,98
0,52 G32. Reisimine v8i puhkamine Eestis 0,80
0,36 G33. Reisimine vdi puhkamine valismaal 0,47

Tunnuste keskmise m6ju eemaldatud

G24. Mdoddukas fllsiline té6 vabas dhus (aiatéd jm selline) 0,21|-0,40| 0,20| 0,16 -0,35
G25. Mdddukas sportimine (jalutamine, kepikdnd, jalgrattaga sditmine jm) 0,18/ -0,31| 0,18| -0,05| -0,17
G26. Koduste hobidega tegelemine (lugemine, kasit66 jm) 0,14| 0,03| 0,08| 0,03]|-0,21
G27. Koduvéliste hobidega tegelemine (laulukoor, rahvatants, kasitééring jm) 0,50 | -0,11 | -0,09 | -0,13| -0,13
G28. Lemmikloomadega tegelemine 0,00(-0,38| 0,13| 0,43|-0,36
G29. Osalemine klubi- vdi seltsidhtutel - -0,10| -0,13 | -0,15| -0,21
G30. Kinos, teatris, kontserdil ja teistel kultuuritritustel kaimine 0,37| 0,36| 0,33

G31. Sdprade, tuttavate v&i sugulaste kiilastamine 0,11| 0,12| 0,11

G32. Reisimine v8i puhkamine Eestis 0,28 0,42 0,43

G33. Reisimine voi puhkamine vélismaal 0,11| 0,32| 0,44 | -0,34| -0,35
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Vastajate arv ja osakaal klastrites

Kaalumata | kaalutud
n %
Klaster 1 261 19%
2 112 9%
3 363 28%
4 288 19%
5 360 25%
Vastajate arv 1 384 100%
Puudu 0

Tabel 12. Vanemaealiste grupid lildise aktiivsuse jargi

Loplikud klastrikeskmised

Tunnuse

keskmine
3,5 Vanus
0,4 Sugu

2 Elukoht

1,3 Haridus 1,3
0,2 Puue voi to6voime kadu 0,1 0,1 0,2 0,3
0,5 Tasustatud t66 0,9 0,7 0,6
0,1 Tasustamata t60 voi vabatahtlik tegevus
0,3 Enese koolitamine m
0,2 Hoolduskoormus
6,1 Erinevate vabaaja tegevustega tegelemine

Tunnuse keskmise moju eemaldatud

Vanus

Sugu

Elukoht

Haridus

Puue voi toovoime kadu

Tasustatud t66

Tasustamata t66 vOi vabatahtlik tegevus

Enese koolitamine

Hoolduskoormus

Erinevate vabaaja tegevustega tegelemine

Vastajate arv ja osakaal klastrites
Kaalumata | Kaalutud
n %

Klaster 1 122 13

2 108 10

3 181 18

4 230 23

5 454 36
Vastajate arv 1 095 100%
Puudu 289
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