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SISSEJUHATUS

Eesti on vananeva rahvastikuga riik. Kuigi rahvaarvu vahenemine on viimastel aastatel
peatunud!, on 65-aastaste ja eakamate inimeste osakaal rahvastikus stabiilses
kasvutrendis: kui veel aastal 2007 moodustas antud vanuserihm 17,3% kogu rahvastikust,
siis 2021. aasta alguses oli vastav osakaal tdusnud 20,3%-ni ning aastaks 2035
prognoositakse pensioniealiste osakaalu suurenemist 25,1%-ni.?

Rahvastiku vananemine pole Eestile ainuomane trend: aastatel 2001-2020 oli sama
suundumus taheldatav ka kdigis teistes Euroopa Liidu liikmesriikides.®> Samas on Eesti
rahvastiku tervisenditajad Euroopa Liidu keskmisest madalamad - vorreldes ELi
keskmisega on Eestis vaiksem nii inimeste oodatav eluiga stinnihetkel* kui tervena elatud
aastate arv.® Viimase 15 aasta jooksul on vahemalt 16-aastaste Eesti elanike seas
suurenenud pikaajaliste haigustega inimeste osakaal (2007. ja 2021. aasta vordluses
40,2%-It 47,3%-le).> Samuti on suurenenud ametliku puude raskusastmega (edaspidi —
puudega) inimeste osakaal, ning seda ka nooremates vanuseriihmades: 2007. ja 2021.
aasta voOrdluses on puudega inimeste osakaal kogu elanikkonnas suurenenud 8,6%-It
11,0%-le, sealjuures alla 16-aastaste seas 2,7%-It 4,0%-le, 16-62-aastaste seas 4,5%-It
7,8%-ni ning 63-aastaste ja eakamate seas 26,4%-It 27,5%-le.”

Eesti elanikkonna vananemine ja halvenevad tervisenditajad tdhendavad pikaajalist
hooldust vajavate inimeste osakaalu suurenemist rahvastikus, ning seda ka nooremates
vanuseriihmades. 2020. aastal labi viidud ,Elanikkonna tegevuspiirangute ja
hooldusvajaduse uuringu® jargi kasutas 17% vahemalt 16-aastastest elanikest
terviseprobleemi voOi tegevuspiirangu tbttu lahedaste-tuttavate korvalabi voi ametlikke
(hooldus)teenuseid, sealjuures 14% kasutas ainult lahedaste-tuttavate kdrvalabi, 1% ainult

! Statistikaameti veebiandmebaas, tabel RV021: RAHVASTIK, 1. JAANUAR | Sugu, Aasta ning
Vanuserihm. Andmeid vaadatud 18.04.2022.

2 Riigikantselei ja Rahandusministeeriumi taustamaterjal EESTI 2035 valdkondlikele toorihmadele.

3 Eurostati andmetel suurenes aastatel 2001-2020 vahemalt 65-aastaste osatdhtsus kdigis EL
likmesriikides, sealjuures suurim oli antud vanuseriihma osatahtsuse kasv Soomes.

4 Eurostati andmetel oli 2019. aastal ELi naiste oodatav eluiga stinnihetkel 84,0 ja meestel 78,5 aastat,
Eestis aga naistel 82,7 ja meestel 74,2 aastat.

5 ESA 2020. aasta andmetel elavad Eestis mehed tervena keskmiselt 55,5 ja naised 59,5 eluaastat.
Eurostati andmetel olid Euroopas keskmiselt 2019. aastal vastavad néitajad meestel 64,2 ja naistel 65,1
aastat. Enam kui pool enneaegse suremuse ja haigestumuse tottu kaotatud eluaastatest Eestis tuleneb
riskiteguritest vai riskikditumisest, sh toitumise ja uimastite (sh alkoholi ja tubaka) tarvitamisega seotud
riskidest (Allikas: Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030).

6 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel TH87: 16-AASTASTE JA VANEMATE PIKAAJALISE HAIGUSE
OLEMASOLU | Aasta, Elukoht ning Haiguse olemasolu. Andmeid vaadatud 04.05.2022.

7 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel THV23: PUUDEGA INIMESED VANUSERUHMA, SOO JA
MAAKONNA JARGI, 1. JAANUAR | Aasta, Maakond, Vanuseriihm ning Sugu. Andmeid vaadatud
18.04.2022.
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ametlikke teenuseid ning 2% nii lahedaste-tuttavate korvalabi kui ametlikke teenuseid.
Eelnevast nahtub, et suur osa hoolduskoormusest lasub hooldatava lahedastel voi
tuttavatel (omastehooldajatel — edaspidi ka luhidalt — hooldajatel). Probleemiks on siinkohal
omastehooldajate ebaproportsionaalselt suur hoolduskoormus, ebapiisavad sotsiaalsed
garantiid (sh hooldajatoetuse suurus ning selle maksmise ebalhtlane praktika) ning
hooldusteenuste halb kattesaadavus (nt koduteenuste osas Uletab tegelik ndudlus teenuste
pakkumist ligi seitsmekordselt).®

Pikaajalise hoolduse susteemi jatkusuutlikkuse tagamine eeldab valdkonna reformimist
ning omastehooldajate koormuse vahendamist. 2015. aastal moodustati Riigikantselei
juurde hoolduskoormuse vahendamise rakkeriihm Ulesandega kaardistada Uleriigiliselt
lahedaste hooldamisega seotud probleemid ning tédtada valja inimeste vajadustest
lahtuvad lahendused. 2020. a alguses esitas Sotsiaalministeerium Vabariigi Valitsusele
kolm alternatiivset mudelit pikaajalise hoolduse ja erivajadusega inimeste elukaare pdhiste
teenuste korraldamiseks koos praeguse siisteemi muudatusettepanekutega. Uks esmaseid
eesmarke on toetada koOrvalabi vajavaid inimesi teenustega, mis vOimaldaksid neil
voimalikult kaua oma kodus elada ning nende teenuste kaasabil n-0 iseseisvalt hakkama
saada.® Teisalt on eesmargiks hakata seelabi vahendama ka hooldajate hoolduskoormust,
parandada t66- ja pereelu Uhitamist, t66turul osalemise vGimalust ning selle kdige labi
toetada elanikkonna vaimset ja filsilist tervist ning heaolu. 2022. aastal joustusid ka
esimesed reformiga seotud seadusemuudatused, mis h6lmasid muuhulgas abimeetmete
pakkumisel kodus elamist toetavate teenuste osutamise eelistamist, pikaajalise hoolduse
madiste legaliseerimist, hoolduskoormusega inimeste toetusvajaduse hindamise kohustust
ja teise astme Ulalpidajate Ulalpidamiskohustusest vabastamist.

Kaesolev uuring on sisendiks jatkusuutliku pikaajalise hoolduse slisteemi loomise ning
hoolduskoormuse véahendamise kava poliitikameetmete edasiseks planeerimiseks. Kuigi
omastehoolduse teemat on kasitletud ka teistes uuringutes (millest ks mahukaimaid on
2017. aastal valminud Maailmapanga uuring ,Hoolduskoormuse vahendamine Eestis®),
puudusid seni Ulevaatlikud ning piisavalt detailsed andmed sellest, kui paljusid inimesi
Eestis hooldamine puudutab, milliseid tegevusi hooldamine kétkeb ning milline on
hooldamise mdju hooldajate elukvaliteedile, sh majanduslikule heaolule, tdoelule,
peresuhetele ning fuusilisele ja vaimsele tervisele. Selleks, et saada terviklik tlevaade
hooldajate olukorrast ning abivajadustest, viidi 2022. aasta kevadel labi mahukas uuring,
mille raames Kkdsitleti Ule Eesti 5607 vahemalt 16-aastast elanikku. Uuringu viis
Sotsiaalministeeriumi tellimusel 1&bi Turu-uuringute AS. Uuringu l&biviimist kaasrahastas
Euroopa Sotsiaalfond.

8 World Bank Group (2017).
® Tarum, H., Kupper, K. (2019).
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UURINGU METOODIKA

1. Uuringu sihtrihm, valim ja kisitlustoo

Kisitlusuuringu sihtrihmaks olid vahemalt 16-aastased Eesti elanikud (Eesti
Statistikaameti andmetel 1. jaanuari 2022 seisuga 1 099 644 inimest!?). Planeeritud valimi
suurus oli 5000 vastajat, tegelik 16ppvalimi suurus aga 5607 vastajat. Hoolduskoormusega
inimesi (hooldajaid) sattus kisitlusvalimisse 861 (nende osakaal valimis oli seega 15%).
Sellise valimi suuruse korral on kogu valimi tulemuste Uldistamisel k8igile vahemalt 16-
aastastele Eesti elanikele maksimaalne valimiviga 95% usaldusnivool 1,3%,
hoolduskoormusega vastajate tulemuste Uldistamisel aga 3,3% (vt Tabel 1).

Tabel 1. Veapiiri tabel (usaldusnivoo 95%)

Vastuste proportsioon valimis

valimi  5g% A48% vbi 40% voi 35% voi 30% vHi 25% voi 20% vbi 15% voi 10% voi 5% vl 3% vdi 2% vbi
T 52% 60%  65% T0% 5% 80% 85% 00%  95% 9T% 08%
g 31.0% [ 31.0%) 304%| 29.6%| 284%| 26.8%| 248%| 221%| 18.6%) 13.5%| 10.6% 8.7%
POY  21.9%| 21.9%) 21.5%) 20.9%[ 201%| 19.0%| 17.5%| 156%) 13.1%) 06%| 7.5% 6.1%
Y 17.0%( 17.9%) 17.8%| 171%| 16.4%| 155%| 143%| 128%|) 107%| 78%| 6.1% 5.0%
EUY 15.5%| 15.5%) 152%) 14.8%[ 14.2%| 13.4%| 12.4%[ 111%]) 0.3%|) 68%| 53% 4.3%
Y 13.9%( 13.9%) 13.6%| 13.2%| 127%| 12.0%] 11.1% 09%|) B8.3%| 60%| 47% 3.9%
G 12.7%) 12.6%) 12.4%) 121%| 11.6%] 11.0%[ 101% 0.0%|) V6% 55%| 43% 3.5%
e 11.7%) 11.7%) 11.5%| 11.2%] 10.7%[ 101%| 9.4% B8.4% V0% 51%) 40% 3.3%
GOY  11.0%) 11.0%) 10.7%) 10.5%| 10.0% 9.5%| B8.8% 7.8%|) 6G.6%) 48%| 37% 3.1%
e 10.3%( 10.3%) 101% | 9.9% 9.5% 8.9%| B8.3% T4%|) 6.2%) 45%| 35% 2.9%
100 EEREEF 09.8%|) 96%| 93% 9.0% 8.5%| 7.8% 7.0%) 59%) 43%| 33% 27%
110 SR 03%|) 92%| 8.9% 8.6% 8.1%| 7.5% 6.7%|) 5.6%) 41%| 32% 2.6%
120 EEERE 8.9%| 8.8%| B8.5% 8.2% T7%| 7.2% 6.4%|) 54%|) 39%| 31% 2.5%
130 IR B8.6%| 8.4%| B8.2% 7.9% 7.4%| 6.9% 6.1%|) 52%|) 37%| 29% 2.4%
150 =R 8.0%| 7.8%| 7V.6% 7.3% 5.9%| 6.4% 57%|) 48%|) 35%W| 27% 2.2%
200 IR G.9%| 6.8%| 6.6% 6.4% 6.0%| 55% 4.9% 42% 30%|) 24% 1.9%
S 4.4% 4.4%) 43%| 42% 4.0% 3.8%| 3.5% 31%|) 2.6%) 1.9%| 1.5% 1.2%
i 3.7% 3.7%| 36%| 3.5% 3.4% 32%| 3.0% 26%|) 22%|) 1.6%| 1.3% 1.0%
i 3.1% 31%|) 30%| 3.0% 2.8% 27%| 2.5% 22%|) 1.9%) 14%| 11% 0.9%
2,000 -y 22%| 21%| 21% 2.0% 19%| 1.8% 1.6%) 1.3%) 1.0%| 0.8% 0.6%
3,000 EENREE 1.8%]) 1.8%| 1.7% 1.6% 1.6%) 1.4% 1.3%) 1.1%) 08%| 0.6% 0.5%
R 1.6% 1.6%]) 1.5%| 1.5% 1.4% 13%| 1.2% 1.1%|) 09%) 07%| 05% 0.4%
5,000 EEREE 1.4%]) 1.4%| 1.3% 1.3% 12%) 1.1% 1.0%|) 0.8%|) 06%| 05% 0.4%
SRy 1.3% 1.3%]) 1.3%| 1.3% 1.2% 11%| 1.0% 09%|) 08%|) 06%| 05% 0.4%

10 Statistikaameti veebiandmebaas, tabel RV0212: RAHVASTIK | Aasta, Vanus, Naitaja ning Sugu.
Andmeid vaadatud 27.06.2022.
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Valim moodustati proportsionaalsena Eesti tiisealise (16+) elanikkonna suhtes vastajate
S00, vanuse, rahvuse, regiooni (NUTS Ill) ning asulatiilibi I6ikes. Andmekogumine toimus
veebi- ja telefonikisitluse kombineeritud meetodil ning kusitlus kestis 11.04-17.05.2022.

Veebikusitluseks kasutati Turu-uuringute AS-i veebipaneeli, kust moodustati valim
stratifitseeritud juhuvdljavdtuga (soo, vanuse, rahvuse ja regiooni alusel maaratletud
kihtidest). Valimisse voetud isikutele saadeti kutse uuringus osalemiseks e-kirjana, mis
sisaldas linki kusitluskeskkonda ankeedi veebipBhiseks taitmiseks. Koik lingid olid
unikaalsed, mis valistas ankeedi mitmekordset taitmist sama vastaja poolt. Neile, kes
maédratud ajaks ankeeti ei taitnud, saadeti kuni kaks meeldetuletuskirja.

TelefonikiUsitlusega kompenseeriti veebikisitluses alataitunud rihmi, nt 80-aastaseid ja
eakamaid, alla 30-aastaseid, mitte-eestlasi ja meesterahvaid. Telefonikisitluseks kasutati
juhuvalikuga genereeritud telefoninumbrite baasi.

Veebikusitluse etapp kestis 11.04—-28.04 ning veebis taitis ankeedi 4991 vastajat (millest 9
hiljlem kustutati, seega kaasati anallisi 4982 veebiankeeti). Telefonikusitlus kestis 13.04—
17.05 ning kokku kusitleti 625 vastajat. Seega osales kusitluses kokku 5616 inimest.
Intervjuu mediaanpikkus oli 14 minutit (hoolduskoormuseta vastajatel 13 minutit ja
hoolduskoormusega vastajatel 30 minutit). Andmefailist kustutati 9 veebiankeeti, mille puhul
ankeedi taitmise aeg jai alla kriitilise piiri (4 min). Seega kaasati analliisi 5607 ankeeti.

Ulevaade kusitlustoost on toodud tabelis 2.

Tabel 2. Ulevaade kusitlustoost

Valim Arv
Veebikiisitlus (11.04-28.04.2021)

Taitis ankeedi veebis 4991
Jattis ankeedi pooleli 589
Telefonikiisitlus (13.04-17.05.2021)

Kasutatud numbreid 8988
Viidi 1abi intervjuu 625
Katkestatud intervjuu 53
Keeldus 1199
Ei kuulu sihtriihma 3754
Ei saadud kontakti 2976
Muu intervjuu mittetoimumise pdhjus 381
Kokku labiviidud intervjuusid 5616
Ankeet kustutatud andmete puhastamise kaigus 9
Kokku analiiuisi kaasatud ankeete 5607
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2. Kusitlusvalimi kaalumine ja andmet66tlus

Peale kusitlustoode I6ppemist kaaluti 16ppvalim proportsionaalseks ldkogumi mudelile.
Uldkogumi proportsioonide maaramisel voeti aluseks ESA statistilised andmed vahemalt
16-aastaste Eesti elanike kohta (seisuga 01.01.2020). Kaalumise aluseks olid jargnevad
tunnused:

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

Regioon (Tallinn, Kirde-Eesti, muu Eesti) ja rahvus (eestlane, muu rahvus) — kokku
6 gruppi;

Maakond (15 maakonda + Tallinn ning selle linnaosad eraldivdetuna) — kokku 23
gruppi;

Regioon (POhja-Eesti, Laane-Eesti, Kesk-Eesti, Kirde-Eesti, LdOuna-Eesti) ja
asulatutip (pealinn, muu linnaline asula, maaline asula) — kokku 11 gruppi;

Haridus (alg- voi pohiharidus; kesk-, kutse- vdi kesk-eriharidus; kdrgharidus) — 3
gruppi.

Kaalumise labi korrigeeriti eelkdige valimi jagunemist rahvuse ja hariduse alusel. Uldkogumi
ning kaalutud ja kaalumata valimi jagunemine on toodud tabelites 3 ja 4:

Tabel 3. Uldkogumi, kaalutud ja kaalumata valimi jagunemine (1)

Uldkogum (01.01.2020) Kaalumata valim  Kaalutud valim

SUGU

Mees 46,4% 42,3% 46,4%
Naine 53,6% 57,7% 53,6%
VANUS

16-19 a. 4,6% 2,8% 4,6%
20-29 a. 12,5% 11,8% 12,5%
30-39 a. 18,0% 14,9% 18,0%
40-49 a. 16,6% 15,4% 16,6%
50-59 a. 15,6% 15,5% 15,6%
60-69 a. 15,1% 18,3% 15,1%
70-79 a. 10,3% 16,5% 10,3%
80+ a. 7,2% 4,9% 7,2%
RAHVUS

Eestlane 68,0% 75,0% 68,0%
Muu rahvus 32,0% 25,0% 32,0%
HARIDUS

Alg- voi pdhiharidus 12,5% 4,8% 12,5%
Kutse-, kesk-, keskeriharidus 60,4% 55,4% 60,4%
Korgharidus 27,1% 39,8% 27,1%
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3 Tabel 4, Uldkogumi, kaalutud ja kaalumata valimi jagunemine (2)

% Uldkogum (01.01.2020) Kaalumata valim  Kaalutud valim

g MAAKOND (+ TALLINN)
Tallinn 33,2% 35,2% 33,2%
Harjumaa 12,1% 12,3% 12,1%
Hiiumaa 0,8% 0,9% 0,8%
Ida-Virumaa 10,4% 10,1% 10,4%
Jogevamaa 2,2% 1,7% 2,2%
Jarvamaa 2,3% 3,2% 2,3%
Laanemaa 1,5% 1,6% 1,6%
Laane-Virumaa 4,4% 4,2% 4,4%
Pdlvamaa 1,9% 1,6% 1,9%
Parnumaa 6,5% 5,6% 6,5%
Raplamaa 2,5% 2,5% 2,5%
Saaremaa 2,6% 1,9% 2,6%
Tartumaa 11,3% 11,3% 11,3%
Valgamaa 2,2% 1,4% 2,2%
Viljandimaa 3,5% 4,2% 3,5%
Vorumaa 2,7% 2,4% 2,7%
REGIOON
P&hja- Eesti 45,3% 47,6% 45,3%
Ladne-Eesti 11,4% 9,9% 11,4%
Kesk-Eesti 9,2% 9,8% 9,2%
Kirde-Eesti 10,4% 10,1% 10,4%
Lduna-Eesti 23,8% 22,6% 23,8%
ASULATOUP
Pealinn 33,2% 35,2% 33,2%
Muu linnaline 36,8% 38,8% 36,8%
Maaline 30,1% 26,0% 30,1%
TALLINNA LINNAOSA
Haabersti/Oismae 3,5% 4,3% 3,5%
Kesklinn 4,5% 5,2% 4,5%
Kristiine 2,5% 2,9% 2,5%
Lasnamae 8,9% 7,3% 8,9%
Mustamae 5,1% 6,1% 5,1%
Nomme 2,8% 2,8% 2,8%
Pirita/Merivilja 1,4% 1,3% 1,4%
Pdhja-Tallinn 4,5% 5,3% 4,5%
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3. Tulemuste esitamine

Raporti joonistel, tabelites ning tekstis esitatud tulemused p6hinevad uuringu (kisitluse)
andmetel. Joonistel ning tabelites esitatud andmed on Umardatud (enamasti pole esitatud
komakohtadega arve), mistdttu ei pruugi ridade ning veergude summa alati tulemuseks
anda tapselt 100%.

Joonistele, kus uuringu tulemused on esitatud maakondliku vérdlusena Eesti kaardil, on
lisatud ka tabelid, kus on ara méargitud maakondlike néitajate erinevused Eesti keskmisest
tulemusest. Neis tabelites on sinise varviga tahistatud Eesti keskmisest oluliselt kdrgemad
ning punase varviga Eesti keskmisest oluliselt madalamad tulemused (statistiliselt olulised
erinevused 95% usaldusnivool).

Teemade juures, kus on esitatud hooldustegevuste osutamise maht (tundides) voi
hooldamisele tehtud kulutused (eurodes), on tulemuste esitamiseks kasutatud mediaani,
mitte aritmeetilist keskmist. Aarmiselt suur hoolduskoormus ning suured hoolduskulud on
vaikesel osal hooldajatest, samas kui valdaval osal on hoolduskoormus ning kulud
vaiksemad. Kuna aritmeetiline keskmine on tundlik ekstreemsetelt suurte (voi vaikeste
vaartuste) suhtes, mediaan aga on (Uksikute) ekstreemsete vaartuste poolt vdhem
mojutatud, sobib mediaan siin tulemuste esitamiseks paremini.

Tekstis ning jooniste ja tabelite pdisetes viidatud valimi suurused (vastajate arvud)
pdhinevad kaalumata andmetel, et anda realistlik Glevaade sellest, kui paljud valimiisikud
antud teema kohta hinnangu andsid. Ko&ik muud tulemused (protsentjaotused,
mediaanvaartused, hinnangud sihtrihmade arvulistele suurustele tldkogumis) p&hinevad
kaalutud andmetel.
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LUHENDID JA MOISTED

LUHENDID

ESA — Eesti Statistikaamet

HARIDUSE KLASSIFIKAATOR

1. taseme haridus — siia alla liigitub: ilma alghariduseta, algharidus, kutseharidus
pohihariduseta vi péhihariduse baasil

2. taseme haridus — siia alla liigitub: Uldkeskharidus (keskkool v&i gumnaasium),
kutsekeskharidus (sh keskeri- vdi tehnikumiharidus) pdhihariduse baasil, kutsekeskharidus
vOi kutsedpe keskhariduse baasil

3. taseme haridus — siia alla liigitub: keskeri- v&i tehnikumiharidus keskhariduse baasil,
rakendus- vdi kutsekérgharidus, diplomidpe, bakalaureuse-, magistri- v6i doktorikraad voi
nendega vordsustatud haridus

REGIOONIDE KLASSIFIKAATOR JA MOISTED

Maakondade ja asulatiiipide maaratlemisel lahtuti haldusreformi-jargsest jaotusest.
Maakonnad on koondatud viieks regiooniks lahtuvalt territoriaalse ligendussiisteemi NUTS
Il taseme jaotusest:

(1) PAhja-Eesti: Harju maakond

(2) Laéne-Eesti: Hiiu maakond, Laédne maakond, Parnu maakond ja Saare maakond
(3) Kesk-Eesti: Jarva maakond, Laane-Viru maakond ja Rapla maakond

(4) Kirde-Eesti: Ida-Viru maakond

(5) Lduna-Eesti: Jogeva maakond, Pdlva maakond, Tartu maakond, Valga maakond,
Viljandi maakond ja Véru maakond

Linnaline asula — linn, vallasisene linn vdi alev

Maa-asula — alevik voi kila
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MOISTED

Ainult leibkonnas hooldaja — inimene, kes hooldab oma leibkonnaliiget/likmeid, kuid mitte
valjaspool leibkonda elavaid inimesi (vt ka Hooldaja)

Ainult véljaspool leibkonda hooldaja — inimene, kes hooldab véljaspool leibkonda elavat
inimest/inimesi, kuid mitte oma leibkonnaliikmeid (vt ka Hooldaja)

Elanikud (ka elanikkond) — k&esoleva uuringu sihtriihm ehk Eesti 16-aastased ja vanemad
elanikud

Hooldaja — inimene, kes hooldab m&nda oma leibkonnaliiget vdi valjaspool leibkonda elavat
inimest ning teeb seda valjaspool oma kutse- ja ametlikku t66d (ehk ei saa selle eest palka)

Hooldamine — igasugune abi osutamine, mis on tingitud hooldatava puudest, pikaajalisest
fuusilise vdi vaimse tervise probleemist vbi kBrgest vanusest, millest tulenevalt on tema
igapéevane toimetulek ja tegevused piiratud. Hooldamine v6ib hdlmata erinevaid tegevusi,
nt hooldatavale toidu valmistamist, tema eluruumide koristamist, hooldatava abistamist
rahaasjade korraldamisel, suhtlemisel asutuste ja spetsialistidega, dokumentatsiooniga
tegelemisel, teenuste korraldamisel, ménda uude kohta minekul, hooldatava transportimist
poodi vdi arsti juurde, abistamist higieenitoimingute tegemisel (riietumine, pesemine,
tualetis kaimine) voi kodus liikkumisel (nt voodist tdusmisel), samuti emotsionaalse toe
pakkumist. Laste puhul ei lahe arvesse tavapdrane eakohane lapsehoid, vaid
terviseprobleemi vdi puude tbttu lapse lisahooldus v8i abistamine

Hooldusvajadus — kdrvalabi vajadus, mis tuleneb inimese puudest, pikaajalisest fiilsilise
vOi vaimse tervise probleemist vdi korgest vanusest, mis ei vOimalda tal iseseisvalt
hakkama saada

Leibkond - pohiliselt Ghel aadressil elavate isikute riihm, kellel ei ole mujal plUsivat elukohta,
kes kasutab Uhiseid rahalisi v8i toiduressursse ning jagab kulusid. Leibkonnaliikmete hulka
loetakse ka alla 18-a lapsed, kes elavad vaheldumisi ka teise vanema leibkonnas, ning
ajutiselt eemal viibivad leibkonnalikmed, kel on leibkonnaga séilinud majanduslikud
sidemed ja eemalviibimine on lihem kui 6 kuud vdi kelle nédol on tegemist dpingute téttu
eemal viibiva lapse vdi t60 tdttu eemal viibiva abikaasa vdi elukaaslasega

Leibkonnas hooldaja — inimene, kes hooldab oma leibkonnaliiget/likmeid

Mittehooldaja — inimene, kes ei hoolda kedagi ei oma leibkonnas ega ka valjaspool
leibkonda

Puue — pikaajaline fudsiline, vaimne, intellektuaalne vdi meeleline kahjustus, mis vdib
koostoimel erinevate takistustega tdkestada inimese taielikku ja tdhusat osalemist
Uhiskonnaelus teistega vordsetel alustel. Puuet tuvastab Eestis Sotsiaalkindlustusamet
ning selle méaaramisel eristatakse kolme raskusastet: keskmine, raske ja stigav puue. Puue,
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vahenenud t66voime (vbi toovBimekadu) ning (enesehinnanguline) tegevuspiirang ei ole
samad moisted

Tooealine rahvastik — kdesolevas uuringus inimesed vanuses 16-64 aastat

Toovoimekadu — pusiv toovdimetus nn vanas sisteemis (enne 2016. a), mida hinnati
Sotsiaalkindlustusameti poolt skaalal 10%...100%

Véahenenud t66voime — pusiv toovoimetus nn uues td6vdime hindamise slisteemis: alates
2016. a hindab isikute t6ovoimet To6tukassa. Vahenenud téévdime puhul eristatakse kahte
taset: osaline voi puuduv t66vGime

Valjaspool leibkonda hooldaja — inimene, kes hooldab valjaspool leibkonda elavat
inimest/inimesi
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UURINGU TULEMUSED

1. Hooldajate osakaal ja profiil

Siinses peatikis antakse Ulevaade sellest, kui paljud elanikest hooldamisega tegelevad,
millistes elanikkonnarihmades on hooldajate osakaal suurim, milline on hooldajate ja
mittehooldajate sotsiaal-demograafiline profiil ning keda hooldatakse (kas leibkonnaliiget voi
valjaspool leibkonda elavat inimest, kui palju on hooldatavaid ning mis nende vanused).

1.1. Hooldajate osakaal elanikkonnas

Tulenevalt metoodikate erinevusest!! on varasemad uuringud hoolduskoormusega
inimeste arvu naidanud erinevalt — nditeks Euroopa Sotsiaaluuringu andmetel moodustasid
hoolduskoormusega inimesed 2016. aastal Eestis vdhemalt 16-aastastest elanikest 6%,
kuid samal aastal labi viidud Euroopa elukvaliteedi uuringu andmetel oli hooldajaid
vahemalt 18-aastaste elanike seas 15% (lahemalt on nende erinevuste pdhjusi selgitatud
peatukis Jareldused ja soovitused).

Kaesoleva kisitlusuuringu andmetel tegeleb mdne teise inimese hooldamisega 15%
vahemalt 16-aastastest Eesti elanikest. Arvuliselt jaab hooldamisega tegelevate inimeste
arv Eestis 95% t6en&osusega vahemikku 159 500-180 300 inimest. Lahtuvalt sellest, kas
hooldatavaks on leibkonnaliige v8i véljaspool leibkonda elav inimene, saab hooldajad
jagada kolme gruppi:

1. Hooldab nii leibkonnaliiget/likmeid kui véljaspool leibkonda elavat inimest/inimesi —
2% elanikest (arvuliselt 95%-lise tdendosusega 14 700 — 22 100 inimest)

2. Hooldab ainult leibkonnaliiget/likmeid — 5% elanikest (arvuliselt 50 300 — 63 000
inimest)

3. Hooldab ainult valjaspool leibkonda elavat inimest/inimesi — 9% elanikest (arvuliselt
86 600 — 102 700 inimest). 2

11 varasemates hoolduskoormust kasitlevates uuringutes on uuringute sihtrihmade vanusepiirid ning
hooldamise definitsioonid olnud erinevad.

12 Edasises analusis on hooldajaid enamasti vaadeldud kahes I6ikes: a) leibkonnas hooldajad (sisaldab
ka neid, kes hooldavad nii leibkonnas kui valjaspool korraga, st siinsed grupid 1 ja 2) ning b) ainult
véaljaspool leibkonda hooldajad (grupp 3). Hooldajaid kes hooldavad samaaegselt nii leibkonnas kui
valjaspool leibkonda, eraldi grupina eristatud ei ole — seda tulenevalt nii grupi vaiksusest (vOrreldes ainult
leibkonnas ja ainult valjaspool leibkonda hooldajatega on nende puhul tulemuste Uldistamisel veapiirid
oluliselt suuremad, mistottu statistiliselt oluliseks osutuvad nende puhul ainult need erinevused, mis on
arvuliselt vaga suured) kui ka sellest, et oma karakteristikutelt (nt tunnetatud hoolduskoormus) on nad
pigem sarnased ainult leibkonnas hooldajatele.
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Kokkuvdttes on oma leibkonnaliikme hooldajaid vAhemalt 16-aastaste elanike seas 7% (68
000 — 82 500 inimest) ning valjaspool leibkonda hooldajaid 10% (104 500 — 121 900
inimest). Joonisel 1 on esitatud nii kdigi hooldajate kui kdigi leibkonnas hooldajate ja kdigi
valjaspool leibkonda hooldajate osakaalud elanikkonnarihmades.

Joonis 1. Hooldajate osakaal elanikkonnas (%, n=5607, kbik vastajad)

Koik vastajad, n=5607
SUGU

Mees, n=2370

Naine, n=3237

VANUS

16-19 a., n=156

20-29 a., n=663

30-39 a., n=835

40-49 a., n=865

50-59 a., n=867

60-69 a., n=1025

70-79 a., n=924

80+ a., n=272

RAHVUS
Eesti, n=4208

Muu, n=1399

HARIDUS

1. tase, n=368

2. tase, n=2025

3. tase, Nn=3214
TOOALANE STAATUS
Tootav, n=3589
Mittetootav, n=2018
LEIBKONNANETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot, n=1179
801-1500 eurot, n=1648
1501-2300 eurot, n=961
2301+ eurot, n=1170
REGIOON

Poéhja- Eesti, n=2668
Laane-Eesti, n=555
Kesk-Eesti, n=550
Kirde-Eesti, n=566
Louna-Eesti, n=1268
ASULATUUP

Tallinn, n=1976

Muu linnaline asula, n=2174
Maa-asula, n=1457
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Naiste seas on hooldajate osakaal pisut kdrgem kui meeste seas (vastavalt 17% ja 14%).
Vanuseriihmade vordluses on hooldajate osakaal suurim keskmistes vanuserihmades,
sealjuures kdrgeim on see vanuseriihmas 50-59, kus hooldamisega tegeleb neljandik
selles vanuses inimestest. Kuna enamikul juhtudest on hooldatava n&ol tegu vanemaealise
inimesega (vt Ptk 1.3), joonistub selgelt valja seos hoolduskohustuste olemasolu ja
(hooldaja) vanuse vahel — suurim on hooldajate osakaal nendes vanuserihmades, kus
inimese vanemad on tben&oliselt jdudnud (hilisesse) pensioniikka, madalaim aga 16—29-
aastaste ning 70-aastaste ja eakamate seas.

Eestlastest tegeleb hooldamisega 13% ja muudest rahvustest elanikest 21%, sealjuures
on muudest rahvustest elanike seas keskmisest kdrgem nii leibkonnas hooldajate kui
valjaspool leibkonda hooldajate osakaal.

Tootavate ja mittetdotavate inimeste vordluses hooldajate osakaal ei erine — té6tavatest
inimestest tegeleb hooldamisega 16% (sh 15% taiskoormusega tdotajatest ja 17% osalise
koormusega todtajatest) ja mittetdotajatest 15%. Sissetulekuriihmade voérdluses on
hooldajate osakaal keskmisest pisut madalam kdrgeima sissetulekuga rilhmas ehk
inimeste seas, kelle leibkonna kuine netosissetulek tletab 2300 eurot kuus (13%).

Regioonide vordluses on hooldajate osakaal elanikkonnas kérgeim Kirde-Eestis (23%),
Ulejaanud regioonides jaab vastav osakaal 13-15% juurde. Linna- ja maaelanikkonnas on
hooldajate osakaal sarnane (linnas 16% ja maal 14%).

Maakonniti® on hooldajate osakaal suurim Ida-Viru maakonnas (23%). Ka Hiiu maakonnas
on hooldajate osakaal kisitluse andmetel sama kdrge (ehk 23%), kuid tulenevalt valimi
vaiksusest selles maakonnas (49 vastajat) pole Hiiumaa naitaja erinevus koguvalimi
keskmisest statistiliselt oluline. Madalaim on hooldajate osakaal J6gevamaal (7%) (Joonis

2).

Eristades hooldajate seas leibkonnas hooldajaid*, on nende osakaal kérgeim Ida-Viru
maakonnas (10%) ning madalaim Jdgeva maakonnas (1%) (Joonis 3). Ka véljaspool
leibkonda hooldajate!® suhtarv on suurim Ida-Virumaal (16%). Hiiumaal oli vastav osakaal
samuti Uks k@rgemaid (18%), kuid valimi vaiksusest tingituna tuleb tulemuste Uldistamisel
arvestada ca 11% suuruse veapiiriga. Madalaim on valjaspool leibkonda hooldajate
osakaal Voru ja Rapla maakondades (5%) (Joonis 4).

13 Tallinna on vaadeldud ulejaanud Harju maakonnast eraldi.

14 Leibkonnas hooldajate hulka arvestatakse siinkohal nii need inimesed, kes hooldavad ainult
leibkonnaliiget/likmeid, kui ka need, kes hooldavad samaaegselt nii leibkonnaliiget/likmeid kui ka
valjaspool leibkonda elavat inimest.

15 valjaspool leibkonda hooldajate hulka arvestatakse siinkohal nii need inimesed, kes hooldavad ainult
valjaspool leibkonda elavat inimest/inimesi, kui ka need, kes hooldavad samaaegselt nii valjaspool
leibkonda elavat inimest/inimesi kui ka leibkonnaliiget/likmeid.
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Joonis 2. Hooldajate osakaal (kokku) elanikkonnas maakondades ja Tallinnas
(%, n=5607, kdik vastajad)

_'cz

w

220%

10-20%

<10%
Ida-Viru maakond | 23% [Viljandi maakond| 16% [V&ru maakond 15%|Laane maakond | 12%
Hiiu maakond 23% [Harju maakond 15% [L&&ne-Viru maakond [14% |Saare maakond | 12%
Valga maakond 19% |Tartu maakond 15% |Parnu maakond 13%|Rapla maakond | 11%
Pdlva maakond 18% |Tallinn 15% [Jarva maakond 12%|Jb6geva maakond | 7%

Joonis 3. Leibkonnas hooldajate osakaal elanikkonnas maakondades ja Tallinnas (%,
n=5607, kbik vastajad)

A

f

210%

5-9%

<5%
Ida-Viru maakond | 10% |Harju maakond 8% |Hiiu maakond 7% |[L&&ne-Viru maakond | 5%
Voéru maakond 9% [Polva maakond 7% [Tallinn 6% |Parmu maakond 5%
Laane maakond 9% [Valga maakond 7% |Tartu maakond 6% |Saare maakond 4%
Viljandi maakond | 8% |Rapla maakond 7% [Jarva maakond 5%|J6geva maakond 1%
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Joonis 4. Valjaspool leibkonda hooldajate osakaal elanikkonnas maakondades ja
Tallinnas (%, n=5607, kdik vastajad)

Hiiu maakond 18% |Laane-Viru maakond |11% [Parnu maakond | 9% [Laa&ne maakond | 7%
Ida-Viru maakond | 16% [P&lva maakond 11% [Harju maakond | 9% [Jogeva maakond | 7%
Valga maakond 13% |Tallinn 10% (Jarva maakond | 9% [Voéru maakond 5%
Tartu maakond 11% |Viljandi maakond 9% |[Saare maakond | 7% [Rapla maakond | 5%

Inimestest, kes praegu kedagi (oma leibkonnas vdi valjaspool leibkonda) ei hoolda, omab
34% varasemat hooldamise kogemust. Kokku on elu jooksul kedagi hooldanud 44%
elanikest, sealjuures keskmisest sagedamini naised (49%), muudest rahvustest (51%) voi
50-aastased ja eakamad inimesed (57%). Hooldamisega kokku puutunutest kolmandik on
hooldamisega tegelenud Ule 5 aasta (sh 45% praegustest ja 26% endistest hooldajatest)
(Joonis 5). Leibkonnas hooldajate vdi suure hoolduskoormusega hooldajate hooldusstaaz
on keskmiselt pikem kui neil, kes hooldavad ainult véljaspool leibkonda vdi kelle
hoolduskoormus on véike.

Joonis 5. Hooldusstaaz (kui kaua kokku on elu jooksul kedagi hooldatud voi
abistatud) (%, n=2581, vastajad, kes kas praegu vdi varem oma elu jooksul on kedagi
abistanud vo6i hooldanud)

m Alla 1 aasta 1-2 aastat 3-5 aastat 6-10 aastat
m 11-20 aastat m Ule 20 aasta Ei oska 6elda
Koik vastajad, n=2581 21 28 19
Praegused hooldajad, n=861 E 18 27 23 3
Praegu ei hoolda, kuid on varem hooldanud,
0% 25% 50% 75% 100%
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1.2. Hooldajate profiil

Hooldajate ning mittehooldajate sotsiaal-demograafilised profiilid on erinevad. Kuigi
hooldajate ja mittehooldajate keskmine vanus on pea sama (hooldajatel 50 ja mitte-
hooldajatel 49 eluaastat), pole hooldajate ja mittehooldajate vanuseline jagunemine
sarnane. Hooldajad koonduvad eelkdige keskmistesse vanuseriihmadesse (45%
hooldajatest on vanuses 40-59), kuid mittehooldajate seas on erinevad vanuserihmad
Uhtlasemalt esindatud (selle p&hjusi on selgitatud ptk-s 1.1). Alla 30-aastaseid ning 70-
aastaseid ja eakamaid inimesi on hooldajate seas oluliselt vdhem kui mittehooldajate seas
(Joonis 6).

Varreldes mittehooldajatega on hooldajate seas pisut arvukamalt esindatud naised (mitte-
hooldajatest 53% ja hooldajatest 58%), mitte-eestlased (vastavalt 30% ja 43%), 2. taseme
haridusega inimesed (38% ja 43%) ning Kirde-Eesti elanikud (9% ja 15%). K&rgeima
sissetulekuga riihma (kus leibkonna kogu sissetulek Uletab 2300 eurot kuus) kuuluvaid
inimesi on hooldajate seas vahem kui mittehooldajate seas (vastavalt 16% ja 20%).
Varreldes mittehooldajatega on hooldajate seas vahem iksi elavaid inimesi (mis on
ootusparane, arvestades, et sageli on hooldatavaks leibkonnaliige), ning arvukamalt neid,
kes elavad mitme taiskasvanuga, kuid ilma lasteta leibkonnas.

Hooldajate profiil on erinev ka l&htuvalt sellest, kas hooldatavaks on leibkonnaliige voi
hooldatakse ainult véljaspool leibkonda elavat inimest (st mitte leibkonnaliiget).
Leibkonnas?'® ning ainult valjaspool leibkonda hooldavate inimeste profiilid erinevad eelkdige
rahvuselise ja tbbalase jagunemise poolest — muudest rahvustest inimeste osakaal on
leibkonnas hooldajate seas suurem kui véljaspool leibkonda hooldavate inimeste seas
(vastavalt 48% ja 40%), tb6tavate inimeste osakaal on leibkonnas hooldajate seas aga
madalam kui véljaspool leibkonda hooldajate seas (vastavalt 60% ja 67%). Leibkonnas
hooldajatest 35% kuulub alaealiste lastega leibkonda ning 65% ilma lasteta leibkonda.
Neist, kes hooldavad ainult valjaspool leibkonda, elab neljandik Gksi ning % mitme liikmega
leibkonnas, sealjuures 31% lastega leibkonnas (Joonis 7).

16 |eibkonnas hooldajate hulka on siinkohal loetud ka need inimesed, kes hooldavad samaaegselt nii
leibkonnaliiget/likmeid kui véljaspool leibkonda elavat inimest/inimesi.
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Joonis 6. Hooldajate ja mittehooldajate profiilid (%)

1]
(=]
§ Hooldajad, n=861 Mittehooldajad, n=4746
2 SUGU
H Mees I 42 a7
Naine NN 53 . 53
VANUS
16-19 | 2 iS5
20-29 W 7 13
30-39 I 18 18
40-49 HE 20 16
50-59 I 25 e 14
60-69 1N 17 15
70-79 M 8 o1
80+ 13 M8
RAHVUS
Eesti NG 57 70
Muu I 43 s 30
HARIDUS
1.tase W 11 15
2. tase I 43 e 38
3.tase I 46 . 47
TOOALANE STAATUS
Tootav I 6/ I 63
Mittetootav I 36 e 37
LEIBKONNANETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot N 23 22
801-1500 eurot N 32 e 28
1501-2300 eurot 1N 17 e 17
2301+ eurct I 16 20
Ei oska Oelda/ei soovi avaldada N 12 13
REGIOON
Pohja- Eesti I 44 e 45
Laane-Eesti Il 10 w12
Kesk-Eesti Il 8 M9
Kirde-Eesti Il 15 M9
Louna-Eesti 1IN 23 24
ASULATUUP
Tallinn N 32 e 33
Muu linnaline asula I 40 e 36
Maa-asula I 28 s 30
LEIBKONNA STRUKTUUR
Uksielav 1l 14 e 26
Taiskasvanutest koosnev leibkond [N 53 . 42
Alaealiste lastega leibkond N 33 e 32

0 25 50 75 100 0 25 50 75 100 %
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Joonis 7. Leibkonnas ja (ainult) valjaspool leibkonda hooldajate profiilid (%)

SUGU

Mees

Naine

VANUS

16-19

20-29

30-39

40-49

50-59

60-69

70-79

80+

RAHVUS

Eesti

Muu

HARIDUS
1. tase
2. tase
3. tase

TOOALANE STAATUS
Tootav

Mittetootav
LEIBKONNANETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot

801-1500 eurot

1501-2300 eurot

2301+ eurot

Ei oska Oelda/ei soovi avaldada
REGIOON

Pdhja- Eesti

Laane-Eesti
Kesk-Eesti

Kirde-Eesti

Léuna-Eesti

ASULATUUP

Tallinn

Muu linnaline asula
Maa-asula

LEIBKONNA STRUKTUUR
Uksi elav

Taiskasvanutest koosnev leibkond
Alaealiste lastega leibkond

o

Hooldab leibkonnas*,

n=374

39

o
—_—
o
~

—_
~
= —_
onDNOo®

-PM

|
“

N
(6)]
ml\)

o n
43
[ 46

I 65
. 35

25 50 75

Hooldab ainult véljaspool
leibkonda, n=487

N
N

- -
N N
© ~

[N
-
® O ©
o

0 25 50 75 100 %

* Leibkonnas hooldajateks loeti siinkohal inimesed, kes hooldavad ainult oma leibkonnaliiget/likmeid voi
samaaegselt nii leibkkonnaliiget/likmeid kui valjaspool leibkonda elavat inimest/inimesi.
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1.3. Hooldatavad

Kusitluse andmetel hooldab 2% elanikest nii leibkonnaliiget kui valjaspool leibkonda elavat
inimest, 5% ainult leibkonnaliiget/likmeid ning 9% ainult véljaspool leibkonda elavat
inimest/inimesi. Hooldajatest 11% hooldab nii oma leibkonnaliiget kui ka valjaspool
leibkonda elavat inimest, 33% ainult oma leibkonnaliiget ning 56% ainult véljaspool
leibkonda elavat inimest.

Hooldajatest 73% hooldab Uhte, 20% kahte ning 7% kolme v&i enamat inimest. Leibkonnas
hooldamise puhul on hooldatavate arv keskmiselt vaiksem kui véljaspool leibkonda
hooldamise puhul — kahte v6i enamat hooldatavat abistab leibkonnas hooldamisel 17% ja
valjaspool leibkonda hooldamisel 21% hooldajatest (Joonis 8). Kahe v6i enama inimese
hooldamine on keskmisest levinum mitte-eesti rahvusest hooldajate seas (34%) vo0i
juhtudel, kus hooldatavate hulka kuulub alla 65-aastaseid inimesi.

Joonis 8. Hooldatavate arv (%, n=861, hooldajad)

m 1 hooldatav 2 hooldatavat 3 vdi enam hooldatavat

Hooldamine kokku, n=861 20 7
Hooldamine leibkonnas, n=374 143
Hooldamine valjaspool leibkonda, n=574 16 4

0% 25% 50% 75% 100%

Hooldajatest 75% hooldab vanaduspensioniealist (65-aastast v8i eakamat), 28% todealist
(16-64-aastast) ning 11% alla 16-aastast inimest. Valjaspool leibkonda hooldamise puhul
on enamasti tegu vanaduspensioniealise inimese hooldamisega (83% juhtudest), kuid
leibkonnas hooldamisel on vanaduspensioniealiste hooldatavate osakaal vaiksem (50%)
(Joonis 9).

Joonis 9. Hooldatavate vanused (%, n=861, hooldajad)

m Hooldab last/lapsi (alla 16-aastaseid)
m Hooldab tdoealist/ealisi (16-64-aastaseid)

%  mHooldab vanaduspensioniealist/ealisi (65-aastaseid voi vanemaid)
100

75 83
75
50
> 28 19 > 18
| — :

Hooldamine kokku,  Hooldamine leibkonnas, Hooldamine valjaspool
n=861 n=374 leibkonda, n=574

o
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2. Hooldustegevuste sisu ja maht

Kuna hooldust vajavate inimeste abivajadused on erinevad, on ka hooldustegevuste sisu
ning maht erinev. Moénel juhul piirdub hooldamine hooldatavale toidu ja ravimite koju
toomisega, teisel juhul on aga tegu OOpaevaringse jarelevalve ja hooldusega, sh
meditsiiniliste toimingutega (nt hooldatava sustimine, haavasidemete vahetus vms). Selles
peatlkis antakse Ulevaade sellest, milliste hooldustegevustega hooldajad tegelevad ning
kui palju (keskmiselt) erinevatele hooldustegevustele nadalas aega kulub.

2.1. Hooldustegevused ja neile kuluv aeg

Kisitlusankeedis olid hooldamisega seotud peamised tegevused jaotatud 16
kategooriasse. Hooldajail paluti markida, milliste tegevuste osas nad oma hooldatavaid (nii
leibkonnas kui véljaspool leibkonda) abistavad ja hooldavad ning mis on antud
hooldustegevusele nadalas keskmiselt kuluv aeg (tundides). Juhul, kui hooldatav elas
teises leibkonnas, paluti vastajail markida ka hooldatava juurde sditmiseks kuluv aeg (et
kaardistada hooldamisega seotud tegevustele kuluv aeg tervikuna).

Kdige levinum abi, mida hooldajad osutavad, seisneb hooldatavale kaupade koju toomises
(nt ravimid apteegist, toit jm poest — seda teeb 86% hooldajatest). Enamus hooldajatest
pakub hooldatavatele ka (igapaevast) seltsi/suhtlemist (82%), abistab teda kodustes
toimingutes (nt teeb hooldatavale stla, koristab, niidab muru vbi teeb muid
majapidamistéid - 79%) vdi abistab transpordiga (61%) (Tabel 5).

Ligi pooled hooldajatest abistavad hooldatavat e-teenuste kasutamisel (51%),
keeruliste/uute Ulesannete lahendamisel (47%) vOi teiste inimestega suhtlemisel (47%).
Veidi vahem kui pooled hooldajatest abistavad hooldatavat enesehooldus- ja
hlgieenitoimingutes (nt Ule keha pesemine, riietumine, toitmine, tualetis kadimine,
mahkmete vahetamine jms — 43%), vajalike asjade meelespidamisel vdi vajalikele
tegevustele keskendumisel (43%), kodust valjas jalgsi ringi liikumisel (42%),
psuhholoogiliste raskuste ja probleemidega toimetulekul (41%) vdi regulaarsetes
tervisetoimingutes (ettenahtud ravimite andmine, hooldatava sistimine, tema haavade
puhastamine, haavasidemete vahetamine jms — 40%). Vahem on hooldajaid, kelle
hoolduskohustuste hulka kuulub hooldatavale 60pé&evaringse jarelevalve pakkumine
(30%), abi osutamine tootamisel voi Gppimisel, sh huviharidusega tegelemisel (26%),
Uhiskonnaelus osalemisel (22%) vdi muudes tegevustes (6%).
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Tabel 5. Hooldustegevustega tegelemine ning neile tegevustele kuluv aeg (%, n=861,
hooldajad)

Hooldajate osakaal, kes osutavad = Vastavat

) . . Tegevusele
vastavat abi/hooldust nidalas abi

kuluv aeg

20v6i 1019 5-9  Kunig Osutavate o ian;

enam tundi tundi tundi hooldajate
tundi osakaal

kokku

tundi
nadalas)

1. Apteegist ravimite, poest toidu ja
muude vajalike kaupade hooldatavale 2% 3% 12% 70% 86% 2
koju toomine

2. Hooldatavale seltsi pakkumine,
igapdevane suhtlemine, uudiste voi
malestuste jagamine ja muu 11% 9% 17% 45% 82% 3
arutamine kas silmast silma, telefoni
vOi veebisuhtluse kaudu

3. Igapdevaste koduste toimingute
tegemine

4. Abistamine transpordiga 1% 2% 4% 53% 61%
5. E-teenuste kasutamine 0% 1% 2% 47% 51%
6. Abistamine keeruliste vdi uute
Ulesannete lahendamisel

7. Hooldatava abistamine vdi tema
esindamine teiste inimestega 0% 2% 2% 42% 47% 1
suhtlemisel
8. Enesehooldus ja hlgieenitoimingud 1% 5% 7% 27% 43% 3
9. Abistamine vajalike asjade
meelespidamisel vdi vajalikele 1% 2% 3% 37% 43% 1
tegevustele keskendumisel

10. Kodust viljas jalgsi ringi liikkumise
abistamine, sh majast vélja aitamine
11. Hooldatava toetamine
psiihholoogiliste raskuste ja 2% 3% 7% 29% 41% 2
probleemidega toimetulekul
12. Regulaarsed tervisetoimingud 0% 2% 5% 33% 40% 1
13. Odpisevaringse jarelevalve
pakkumine

14. Abistamine to6tamisel voi
Oppimisel, sh huviharidusega 1% 2% 5% 17% 26% 2
tegelemisel

15. Abistamine Uhiskonnaelus
osalemisel

16. Hooldatava abistamine muudes
olulistes tegevustes

Hooldatava juurde sGitmiseks kuluv
aeg

8% 13% | 15% 42% 79% 4

0% 1% 4% 42% 47% 1

1% 3% 6% 32% 42% 2

11% 2% 4% 14% 30% 6

1% 1% 2% 18% 22% 2

0% 0% 1% 4% 6% 3

1% 1% 6% 45% 53% 2
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Ootuspéaraselt on k6ige ajamahukamaks tegevuseks hooldatavale (66paevaringse)
jarelevalve osutamine - keskmiselt kulub seda abi osutavatel hooldajatel selleks nddalas 6
tundi (mediaan). Ajamahukuselt jargmine tegevus on hooldatava abistamine igapaevaste
koduste toimingute tegemisel (mediaan 4 tundi n&dalas). Suhteliselt ajamahukad
tegevused on ka hooldatavale seltsi pakkumine/temaga suhtlemine ning abi
enesehooldus- ja hugieenitoimingutes (mediaan 3 tundi nadalas) (Tabel 5).

Lahtuvalt sisust saab hooldustegevused liigitada seitsmesse kategooriasse:

1. Isikuhooldus (abi enesehooldus- ja hiigieenitoimingutes vdi regulaarsetes
tervisetoimingutes (tabelis 5 tegevused nr. 8 ja 12)) — osutab 52% hooldajatest, sh
leibkonnas hooldajatest 72% ning ainult valjaspool leibkonda hooldajatest 37%;

2. Praktiline abi igapaevategevustes (ravimite ja kaupade hooldatavale koju
toimetamine, abi igapdevastes kodustes toimingutes, e-teenuste kasutamisel,
keeruliste vOi uute Ulesannete lahendamisel, vajalike asjade
meelespidamisel/vajalikele tegevustele keskendumisel (tabelis 5 tegevused nr. 1,
3, 5, 6 ja 9)) — osutab 98% hooldajatest, sh leibkonnas hooldajatest 99% ja ainult
valjaspool leibkonda hooldajatest 98%;

3. Abi liikumisel (abi kodust valjas jalgsi ringi likumisel vdi transpordiga (tabelis 5
tegevused nr. 4 ja 10)) — osutab 70% hooldajatest, sh leibkonnas hooldajatest 72%
ja ainult véaljaspool leibkonda hooldajatest 69%;

4. Abi Uhiskonnaelus osalemisel (sh tddtamisel/Gppimisel vbi teiste inimestega
suhtlemisel (tabelis 5 tegevused nr. 7, 14 ja 15) — osutab 58% hooldajatest, sh
leibkonnas hooldajatest 73% ja ainult valjaspool leibkonda hooldajatest 47%;

5. Emotsionaalne tugi (seltsi pakkumine, igap&evane suhtlemine, tugi
psuhholoogiliste raskustega toimetulekul (tabelis 5 tegevused nr. 2 ja 11)) — osutab
85% hooldajatest, sh leibkonnas hooldajatest 85% ja ainult valjaspool leibkonda
hooldajatest 84%;

6. Oopaevaringne jarelevalve (tabelis 5 tegevus nr. 13) — osutab 30% hooldajatest,
sh leibkonnas hooldajatest 46% ja ainult véljaspool leibkonda hooldajatest 17%;

7. Muud hooldustegevused (tabelis 5 tegevus nr. 16) — osutab 6% hooldajatest.

2.2. Hooldajate liigitus hooldustegevuste sisu alusel

Eelnevas peatukis grupeeriti hooldustegevused nende sisust lahtuvalt (sisult haakuvad
tegevused koondati Uhte kategooriasse). Jargnevalt uuriti, kuidas liigituvad hooldajad
l[&htuvalt sellest, milliste hooldustegevustega nad peamiselt tegelevad. Hooldajate
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liigitamiseks hooldustegevuste sisust lahtuvalt kasutati klasteranaltitisi.'” Klasteranallitisis
eristusid jargnevad grupid (vt ka Lisa 2):

1. Abistab hooldatavat peamiselt kaupade koju toomisega ning pakub seltsi/igapéevast
suhtlust — 39% hooldajatest (arvuliselt 60 500 — 71 600 inimest);

2. Abistab hooldatavat lisaks kaupade koju toomisele ja seltsi pakkumisele ka koduste
toimingute ja transpordiga, keeruliste vOi uute ulesannete lahendamisel, e-teenuste
kasutamisel ja teistega suhtlemisel — 22% hooldajatest (32 300 — 41 800 inimest);

3. Abistab hooldatavat lisaks kaupade koju toomisele ja seltsi pakkumisele ka
enesehooldus- ja higieenitoimingutes, regulaarsetes tervisetoimingutes ja
igapéevastes kodustes toimingutes — 23% hooldajatest (34 200 — 43 800 inimest);

4. Abistab hooldatavat pea koigis vBimalikes tegevustes ning osutab (66péevaringset)
jarelevalvet — 16% hooldajatest (23 600 — 32 100 inimest).

Esimesse kahte klastrisse, kus hooldustegevused ei h6lma hooldatava abistamist tervise-
ja hugieenitoimingutes ega 66paevaringse jarelevalve osutamist, liigituvad enamasti need
hooldajad, kes hooldavad ainult valjaspool leibkonda elavat inimest — esimesest klastrist
moodustavad nad 75% ja teisest klastrist 58%. Kolmandast ja neljandast klastrist
moodustavad suurema osa leibkonnas hooldajad — kolmandast klastrist 67% ja neljandast
klastrist 62%.

Kbige suurem hoolduskoormus langeb osaks viimasele (neljandale) klastrile, kus
hooldustegevuste spekter on kdige laiem. Seda kinnitab ka klastrite vordlus
hoolduskoormusele antud enesehinnangute alusel: kui esimesse Kklastrisse kuulujatest
hindas vaid 4% oma hoolduskoormust suureks v8i talumatult suureks, siis teise klastrisse
kuulujatest pidas oma hoolduskoormust suureks 15%, kolmandas 22% ning neljandas 38%
(Joonis 10, hoolduskoormuse lldise jagunemise kohta vt ka Ptk 3.1).

Joonis 10. Hooldustegevuste klastrite jagunemine tunnetatud hoolduskoormuse
alusel (%, n=861, hooldajad)

Ei tunne mingit koormust Tunneb vahest koormust
Tunneb moddukat koormust ® Tunneb suurt/talumatult suurt koormust
Klaster 1, n=337 39 20
Klaster 2, n=206 42 30
Klaster 3, n=186 29 46
Klaster 4, n=132 16 38
0% 25% 50% 75% 100%

17 Klasteranallius viidi l1abi k-keskmiste klasterdamise meetodil. Klasterdamise aluseks olid tabelis 5
kirjeldatud hooldustegevused nr. 1-15. Hooldustegevused kaasati klastermudelisse binaarsete
tunnustena (O=ei abista/hoolda hooldatavat antud tegevuse osas; 1=abistab/hooldab hooldatavat antud
tegevuse osas).
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Vorreldes Ulejaanud klastritega on neljanda klastri puhul sagedamini tegu alla 65-aastase
inimese hooldamisega — 22% neljandasse klastrisse kuulujatest hooldab alla 16-aastast
ning 41% 16-64-aastast inimest. Ka hooldatavate arv on selles klastris keskmiselt suurim —
41% neljandasse klastrisse kuulujatest hooldab kahte v&i enamat inimest (Ulejaanud
klastrites jaab vastav osakaal vahemikku 22-28%).

2.3. Hooldajate liigitus hooldamisele kuluva aja alusel

Hooldajatel paluti ankeeti markida, kui mitu tundi nadalas (keskmiselt) neil erinevatele
hooldustegevustele kulub. Selle pdhjal saab hooldamisele kuluvat aega tervikuna hinnata
ainult ligikaudselt - kuna erinevatele hooldustegevustele kuluv aeg v6ib osaliselt kattuda,
vOib eri hooldustegevustele kuluvate tundide liitmine anda tulemuseks tegelikust suurema
naitaja (st hooldamisele kuluv aeg tervikuna vib olla vaiksem kui saadud summatunnus).
Siiski naitas anallius, et hooldustegevustele kuluvate tundide liitmisel saadud summatunnus
on tugevalt seotud enesehinnangulise hoolduskoormusega, st summatunnuse vaartuste
kasvades suureneb ka tunnetatud hoolduskoormus.

Hooldajad liigituvad lahtuvalt hooldamisele kuluvast ajast ligikaudselt jargnevalt: 28%-|
kulub n&dalas erinevatele hooldustegevustele summaarselt kuni 9 tundi, 23%-I 10-19 tundi,
13%-1 20-29 tundi, 8%-I 30-39 tundi, ning 28%-1 40 tundi vdi enam. Leibkonnas hooldamisel
kulub hooldustegevustele keskmiselt enam aega kui hooldamisel véljaspool leibkonda.
Vanaduspensioniealise inimese hooldamisel on sellele kuluv aeg keskmiselt vaiksem kui
to0ealise inimese voi lapse hooldamisel.

3. Tunnetatud hoolduskoormus

Kuna hooldamisele kuluv aeg ning tegevuste sisu v8ib séltuvalt hooldatava abivajadustest
olla vaga erinev, tunnetatakse ka hooldamisega seotud koormust erinevalt.
Enesehinnanguline hoolduskoormus vdib sdltuda ka muudest teguritest (nt kuidas dnnestub
hooldamist Ghitada muude kohustustega (t66tamine, laste eest hoolitsemine) ning milline
on hooldaja tervis). Jargnevalt vaatamegi, kuidas hindavad hooldajad oma praegust
hoolduskoormust ning kuidas v8ib nende hinnangul hoolduskoormus jargneva 12 kuu
jooksul muutuda.

3.1. Enesehinnanguline hoolduskoormus

Kaesoleva kusitluse andmetel tunnetab suurt koormust 16% hooldajatest, sealjuures 2%
hinnangul on tema hoolduskoormus talumatult suur. Hooldajatest 31% peab oma koormust
moddukaks, 34% vaheseks ning 19% ei tunne hooldamisega seoses mingit koormust
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(Joonis 12). Kogu elanikkonnast moodustavad suurt hoolduskoormust tunnetavad inimesed
2,5% (arvuliselt 22 800 — 31 200 inimest). See tulemus on véga sarnane Statistikaameti
poolt avaldatud vastavate andmetega.'®

Maakondade vordluses on suurt hoolduskoormust tunnetavate inimeste osakaal keskmisest
kdrgem Ida-Virumaal (5%) ning madalaim Jogevamaal (0% - samas tuleb arvestada, et
Jogevamaal sattus hooldajaid valimisse vaid 9 inimest) (Joonis 11).

Joonis 11. Suurt/talumatult suurt hoolduskoormust tunnetavate inimeste osakaal
elanikkonnas maakondades ja Tallinnas (%, n=5607, kdik vastajad)

Hiiumaa 5% |L&ane-Viru maakond 3% |Tartu maakond | 3%]|Jarva maakond 2%
Ida-Viru maakond | 5% [P&lva maakond 3% [Rapla maakond | 2%]|Parnu maakond 1%
Viljandi maakond | 4% [Saare maakond 3% [Voru maakond | 2%|Valga maakond 1%
Laane maakond 3% |Harju maakond 3% |Tallinn 2%|Jdgeva maakond | 0%

18 ESA andmetel oli suure hoolduskoormusega inimeste osakaal vahemalt 16-aastaste seas 2021. aastal
2,3%. ESA uuringus mdisteti suure hoolduskoormusena vajadust abistada voi hooldada ménd
leibkonnaliiget vahemalt 20 tundi nadalas.
https://tamm.stat.ee/tulemusvaldkonnad/heaolu/indikaatorid/201
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Joonis 12. Tunnetatud hoolduskoormus (%, n=861, hooldajad)

m Ei tunne mingit koormust Tunnen vahest koormust
Tunnen mooddukat koormust = Tunnen suurt koormust
m Koormus on talumatult suur

Ko&ik hooldajad, n=861 34 31 13 2
HOOLDAMINE LEIBKONNAS
JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 25 40
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 40 24
HOOLDATAVATE ARV
1 hooldatav, n=638 32 31
2 hooldatavat, n=169 35 35
3 vdi enam hooldatavat, n=54 42 19
HOOLDATAVA VANUS
Hooldab last (alla 16a), n=81 36 26
Hooldab tddealist (16-64a), n=229 31 34
Hooldab vanaduspensioniealist (65+a), n=660 34 31
TOOALANE STAATUS
Tootab, n=576 35 30
Ei to6ta, n=285 30 33
TERVISE ENESEHINNANG
Vaga hea/hea, n=391 38 28
Ei hea ega halb, n=333 34 33
Vaga halb/halb, n=122 BEN 19 36 26 11
LEIBKONNANETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot, n=177 26 31
801-1500 eurot, n=281 32 33
1501-2300 eurot, n=153 40 35 1 9 0
2301+ eurot, n=158 36 30 EDO
MAJANDUSLIK TOIMETULEK
Suurte raskustega/raskustega, n=174 EEl 21 32 L 20 3|
Méningate raskustega, n=339 35 34
Upriski hélpsalt, n=215 20 41 28 [
Hblpsalt/vaga hdlpsalt, n=107 I 41 25 A

0% 25% 50% 75% 100%

Oma leibkonnaliikme hooldajad hindavad oma hoolduskoormust suureks ligi kolm korda
sagedamini kui inimesed, kes hooldavad kedagi (ainult) valjaspool leibkonda -
leibkonnaliikme hooldajatest hindab oma koormust suureks/talumatult suureks 25% ning
véljaspool leibkonda hooldajatest 9%. Hooldatavate arvu suurenedes kasvab ka
hoolduskoormus: hooldajatest, kel on kolm v&i enam hooldatavat, tunnetab 28% oma
hoolduskoormust suurena/talumatult suurena, samas kui kahe hooldatavaga hooldajatest
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tunnetab suurt koormust 17% ning Uhe hooldatavaga hooldajatest 14%.
Vanaduspensioniealiste inimeste hooldajad tunnetavad suurt hoolduskoormust pisut
harvemini kui nooremate inimeste hooldajad (vastavalt 14% ja 22%).

Hooldustegevustest seostub suur hoolduskoormus kbige tugevamalt 66péevaringse
jarelevalve osutamisega: 30% hooldajatest, kes O0pé&evaringset jarelevalvet osutavad,
hindavad oma hoolduskoormust suureks vdi talumatult suureks.

Tootavate ning mittetdotavate hooldajate hinnangutes olulisi erinevusi pole. Keskmisest
sagedamini tunnetavad oma hoolduskoormust suurena madala sissetuleku Vi
majanduslike toimetulekuraskustega hooldajad.

Tunnetatud hoolduskoormus on seotud hooldaja enda tervisliku seisundiga: hooldajatest,
kes hindavad oma tervist halvaks/vaga halvaks, peab oma hoolduskoormust suureks 36%,
kuid neist, kes hindavad oma tervist heaks/viga heaks, vastavalt 6%. Tunnetatud
hoolduskoormusega on seotud ka muud hooldaja tervislikku seisundit kirjeldavad naitajad
(puue, toovdimekadu, kroonilise haiguse olemasolu, tervisest tulenevate tegevuspiirangute
kogemine), ning suund on Uhene: hooldaja enda halvem tervis suurendab tdendosust, et ta
peab ka oma hoolduskoormust suureks voi talumatult suureks. Selline tulemus on igati
loogiline — olles ise tervise t6ttu oma tegevustes piiratud, on keerulisem tulla toime ka teiste
inimeste hooldamisega; lisaks vbib suur hoolduskoormus pikas perspektiivis ka hooldaja
enda tervisele negatiivset moju avaldada (ka kisitlus nditab, et suure hoolduskoormusega
inimesed kogevad keskmisest sagedamini Ulevasimust, vt Ptk 6.5).

Selleks, et hinnata, milline tunnuste komplekt prognoosib k8ige paremini suurt/talumatult
suurt hoolduskoormust, viidi labi regressioonanaliiiis. lImnes, et suurt hoolduskoormust
prognoosis kdige tapsemalt jargnev (vt ka Lisa 2):

¢ Vaimne kurnatus (depressioonisiimptomite ja tUlevasimuse kogemine);

¢ Hooldustegevuste sisu (hooldatav vajab abi paljudes tegevustes, sh
isikuhooldust ning 66paevaringset jarelevalvet);

¢ Majanduslikud toimetulekuraskused;

¢ Hooldustegevustele kuluv aeg (tundides) on suur;

¢ Hooldatavaks on leibkonnaliige;

e Hooldaja hindab oma tervist halvaks v6i vaga halvaks.

3.2. Prognoositav hoolduskoormuse muutumine tulevikus

Hooldajatest 39% hinnangul nende hoolduskoormus lahema 12 kuu jooksul ei muutu, 6%
hinnangul téendoliselt vaheneb ja 35% hinnangul suureneb (20% ei osanud oma
hoolduskoormuse voimalikku muutumist prognoosida) (Joonis 13).
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Joonis 13. Hinnangud hoolduskoormuse muutumisele lahema 12 kuu jooksul (%,
n=861, hooldajad)

m Suurem kui praegu Sama suur kui praegu
m Vaiksem kui praegu Ei oska 6elda/ei soovi vastata
Kaik hooldajad, n=861 39 B 20
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JA VALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 42 A7
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 37 @I 23
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust n=160 50 I 26
Tunnen vahest koormust, n=292 44 20
Tunnen mdddukat koormust, n=280 32 & 21
Tunnen suurt/talumatult suurt koormust, n=129 30 13
HOOLDUSTEGEVUSTE KLASTRID*
Klaster 1, n=337 38 B 2
Klaster 2, n=206 38 17
Klaster 3, n=186 38 17
Klaster 4, n=132 46 K 12
TERVISE ENESEHINNANG
Vaga hea/hea, n=391 49 19
Ei hea ega halb, n=333 34 B 23
VAga halb/halb, n=122 25 16

0% 25% 50% 75% 100%

* Klaster 1: abistab hooldatavat peamiselt kaupade koju toomisega ning pakub seltsi/igap&evast suhtlust; Klaster
2: abistab hooldatavat lisaks kaupade koju toomisele ja seltsi pakkumisele ka koduste toimingute ja
transpordiga, keeruliste vdi uute Ulesannete lahendamisel, e-teenuste kasutamisel ja teistega suhtlemisel;
Klaster 3: abistab hooldatavat lisaks kaupade koju toomisele ja seltsi pakkumisele ka enesehooldus- ja
hiigieenitoimingutes, regulaarsetes tervisetoimingutes ja igapéevastes kodustes toimingutes; Klaster 4: abistab
hooldatavat pea kdigis vBimalikes tegevustes ning osutab (60péevaringset) jarelevalvet.

Hoolduskoormuse suurenemist peavad keskmisest sagedamini tdendoliseks need
hooldajad, kes hindavad oma praegust koormust mdéddukaks (44% arvab, et tema koormus
kasvab) voi suureks/talumatult suureks (50%). Hooldajad, kes hindavad oma praegust
hoolduskoormust vaheseks voi puuduvaks, arvavad keskmisest sagedamini, et nende
hoolduskoormus tdendoliselt ei muutu. Leibkonnas ning véljaspool leibkonda hooldajate
vahel méarkimisvaarsed erinevused puuduvad.

Hooldustegevuste klastrite vordluses peavad oma hoolduskoormuse suurenemist kdige
vahem tbenéoliseks 1. klastrisse kuuluvad hooldajad, kelle puhul hooldamine piirdub
hooldatavale kaupade koju toomise ning talle seltskonna pakkumisega.
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Keskmisest sagedamini peavad oma hoolduskoormuse suurenemist téendoliseks
hooldajad, kes hindavad oma tervist halvaks vdi vaga halvaks — neist peab 53%
téenaoliseks, et tema hoolduskoormus on 12 kuu pérast praegusest suurem. See viitab, et
hooldajad, kelle tervis on halb, l&htusid hoolduskoormuse muutumist hinnates mitte ainult
hooldatava abivajaduse (tdendolisest) muutumisest, vaid ka iseenda (tulevikus téenéoliselt)
vahenevast vbimekusest hooldust pakkuda.

4. Hooldamise moju hooldaja igapaevaelule

Suure hoolduskoormuse t6ttu v8ib kannatada hooldaja to6elu, kuid ka eraelu, kuna vahem
jaéb aega oma teistele pereliikmetele, sGpradele ja hobidega tegelemiseks ning oma
tervise eest hoolitsemiseks. Kaudselt véljendub hooldaja hinnang sellele, kui palju
hooldamine tema elu mdjutab, ka enesehinnangulises hoolduskoormuses (vt ka Ptk 3.1).
Kaesolevas peatiikis vaadeldakse hooldamise mdojusid tapsemalt, sh uuritakse, kuidas
erineb hooldajate ja mittehooldajate rahulolu eluga ja suhetega ldhedastega ning kas
hooldajad on enda hinnangul pidanud hoolduskohustuste t6ttu oma igapéevaelus millestki
loobuma. Kaesolevas peatiikis puudutatakse pogusalt ka hooldamise mdju tddelule ja
Opingutele, kuid tapsemalt on see teema kéasitletud peatiikis 5.

4.1. Eluga rahulolu

Hinnanguid eluga rahulolule koguti 10-palli skaalal, kus 1 tahistas téielikku rahulolematust
ja 10 taielikku rahulolu.

Hooldajad on eluga keskmiselt vdhem rahul kui inimesed, kes hooldamisega ei tegele —
hooldajate puhul on hinnangute keskmine 6,4 ja mittehooldajate puhul 7,0. Vorreldes mitte-
hooldajatega on hooldajate eluga rahulolu keskmiselt madalam ka erinevate taustrihmade
I6ikes (Joonis 14). Siiski mdjutavad eluga rahulolu hooldamisest enam inimese tervise
enesehinnang, vanus, sissetulekud ja rahvus (vt ka Lisa 2).1°

Nii hooldajate kui mittehooldajate seas suureneb eluga rahulolu sissetulekute kasvades.
Mittehooldajatest on eluga keskmiselt kdige vahem rahul 50-59-aastased, kuid hooldajate
puhul vanuserihmade vahelised erinevused statistiliselt oluliseks ei osutunud (mis vdib
osaliselt olla tingitud ka vorreldavate riihmade véiksusest). Kérgeim on hooldajate eluga
rahulolu Pdhja-Eestis (v.a Tallinn) ja La&ne-Eestis, madalaim aga Kesk- ja Kirde-Eestis ja
Tallinnas. Hoolduskoormuse suurenedes rahulolu eluga vaheneb — kdige enam on eluga
rahul hooldajad, kes hindavad oma hoolduskoormust vaheseks (6,9) voi puuduvaks (7,1),
kbdige vahem rahul aga hooldajad, kes hindavad oma hoolduskoormust suureks voi

1% M&ju hindamiseks kasutati regressioonanalliisi.
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talumatult suureks (4,7). Leibkonnaliikme hooldajad on eluga keskmiselt vahem rahul kui
ainult valjaspool leibkonda hooldajad (vastavalt 6,1 ja 6,7). Hooldatavate arv hinnanguid
selgesuunaliselt ei mdjuta. Téoealise inimese hooldajad on eluga keskmiselt vahem rahul
(6,2) kui vanaduspensioniealise (6,4) v8i lapseealise (6,6) hooldajad (Joonis 15).

Joonis 14. Hooldajate ja mittehooldajate hinnangud eluga rahulolule taustrihmades
(aritmeetilised keskmised 10-palli skaalal, kus 1=téiesti rahulolematu ja 10=véaga rahul,
n=5607, kbik vastajad)

m Hooldajad, n=861
Mittehooldajad, n=4746
KO|K ] 6.4

TOOALANE STAATUS

7.0 Tootab ENEG_—— 6.7,
Sucu Eitoota 6.& g
Veos N 6.3 :

7.0 LEIBKONNA
Naine [ 6750

. NETOSISSETULEK

VANUS
16-19* I 77.14
20-29 I .7

Kuni 800 eurot E— 6605
801-1500 eurot NG 624

7.0 I .6
30-39 N 6_649 1501-2300 eurot 8,
—— 2301+ eurot N 7.2
40-49 3 :
50-50 NN %47 REGIOON
' N 6.3
60-c0 NN 6;1,1 Tallinn 30
70-79 NN ©.5 Muu Pohja-Eesti I 6.5
g0+ NN 7 Ladne-Eesti N GEGEG_— 68
7.2 .
. I G0
RAHVUS Kesk-Eesti 6 0.
Eesti I 67€.51 Kirde-Eesti 66?7
Muu _ 6628 Lduna-Eesti _ 6659
HARIDUS TERVISE ENESEHINNANG
£ ]
1. tase 5'66 9 V&ga hea/hea ;%
2. tase NN %58 Ei hea ega halb I 6615
3. tase 6'76.32 Vaga halb/halb | 4.;311
1.0 10.0 1.0 10.0

* Hooldajate valimis oli valimi suurus antud rihmas vaiksem kui 40 vastajat.
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Joonis 15. Hooldajate hinnangud eluga rahulolule taustrihmades (aritmeetilised
keskmised 10-palli skaalal, kus 1=taiesti rahulolematu ja 10=vaga rahul, n=861, hooldajad)

Koik hooldajad, n=861 | NNNENEGEGEGEE .2
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 | NG 5.1
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 | N .7
HOOLDATAVATE ARV
1 hooldatav, n=638 | GGG 6.5
2 hooldatavat, n=169 | GGG 6.3
3 v6i enam hooldatavat, n=54 | NG .5
HOOLDATAVA VANUS
Hooldab last (alla 16a), n=81 | NINING@G@GE -6
Hooldab tédealist (16-64a), n=229 | IIIGIG<GEGE -.2
Hooldab vanaduspensioniealist (65+a), n=660 | EGNGNGNGzGzGgGGEG 6./
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 |GG 7.1
Tunneb vahest koormust, n=292 |G - °
Tunneb mdddukat koormust, n=280 | IIEGNGNGz<GgGgGEE -3
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 | NINGNGNG<zGEG 2.7

1.0 10.0

4.2. Hooldamise moju hooldaja igapaevaelule

Selgitamaks, mil maaral hooldajad tunnevad hooldamise m&ju oma igapaevaelule, paluti
neil hinnata, kas nad on pidanud teiste inimeste abistamise ja hooldamise t6ttu oma
igapaevaelus millestki loobuma.

54% hooldajatest on enda hinnangul pidanud hoolduskohustuste t6ttu oma igapéaevaelus
millestki loobuma. Et oma leibkonnaliiget hooldavate inimeste koormus on keskmiselt
suurem kui neil, kes hooldavad ainult valjaspool leibkonda elavat inimest, on
leibkonnaliikme hooldajad ka keskmisest sagedamini pidanud hooldamise tdttu
igapéevaelus jareleandmisi tegema (leibkonnas hooldajatest 67% ja ainult valjaspool
leibkonda hooldajatest 44%) (Tabel 6).

Kdige sagedamini on hooldamise t6ttu v&hendatud huvialade/hobidega tegelemist (27%
hooldajatest). Usna paljud pole hooldamisest tingituna saanud soovitud maaral puhata voi
magada (23%) vOi reisida (22%) ega veeta soovitud maaral aega koos sdprade ja
tuttavatega (24%) voi teiste perelikmetega (18%). Markimisvaarne osa hooldajatest on
hooldamise t6ttu kandnud materiaalset kahju, nt pidanud hooldamise t6ttu pere kulutusi
vahendama (17% hooldajatest) voi loobuma to6tamisest (8%, sh mittetdotavatest
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hooldajatest 14%); vahem oli neid, kes olid hooldamisest tingituna pidanud midma midagi
vaartuslikku (1%) vo6i kolima odavamale eluasemele (1%). Hooldajatest kiimnendik tunneb,
et pole hooldamise t6ttu saanud piisavalt oma tervise eest hoolitseda (nt arstil kdia, piisavalt
likuda vdi spordiga tegeleda).

Tabel 6. Kas Te olete pidanud teiste inimeste abistamise ja hooldamise téttu oma
igapaevaelus millestki loobuma (kui jah, siis millest)? Leibkonnas ja ainult valjaspool
leibkonda hooldavate hooldajate vérdlus (%, n=861, hooldajad)

Koik Leibkonnas  Ainult valjaspool
hooldajad, hooldajad, leibkonda
n=861 n=374 hooldajad, n=487
Oler.1 tegeIeT.ud sqovitust vdhem oma 279% 36% 20%
huvialade voi hobidega
ONIen vee.tnud soovitust vahem aega koos oma 20% 35% 14%
sGprade ja tuttavatega
ONI(.an leidnud soovitust vihem aega, et puhata 23% 329% 16%
vOi magada
P?I.e s.,.aa.mud piisavalt reisida (nii Eestis kui 229% 339% 14%
valisriigis)
Olen Yeetnud soovitust vahem aega koos teiste 18% 299% 14%
pereliikmetega
Q!en pidanud enda pere kulutusi seetéttu 17% 19% 15%
vahendama
Pole saanud piisavalt oma tervise eest
hoolitseda (nt arstil kdia, piisavalt 10% 15% 6%
liikuda/spordiga tegeleda)
Olen pidanud loobuma to6tamisest 8% 14% 2%
Olen pidanud kolima hooldatavale ldhemale 3% 1% 2%
OI?[\ pidanud midagi vaartuslikku selleks maha 1% 1% 2%
miima
Olen pidanud kolima odavamale eluasemele 1% 2% 1%
Olen pidanud kolima teise kohalikku
omavalitsusse, kus hooldatava jaoks vajalikud 0% 1% 0%
teenused ja abi on kattesaadavamad
Olen millestki muust pidanud loobuma vaoi
teinud midagi muud enda jaoks olulist vahem, 3% 5% 2%
kui soovisin
Ei ole pidanud millestki loobuma 41% 27% 53%
Ei oska delda 4% 6% 3%

Keskmisest sagedamini tunnetasid vajadust hooldamise t6ttu igapaevaelus jareleandmisi
teha tddealiste inimeste hooldajad (63%). Hooldatavate arvu suurenedes tugevneb ka surve
hooldajale oma igapaevaelus jareleandmisi teha, tasuta abi kasutamise vfimalus seda
survet aga omakorda vahendab.
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Hooldajatest, kes hindavad oma hoolduskoormust suureks/talumatult suureks, méarkis 84%,
et on pidanud igapaevaelus hooldamisest tingituna jareleandmisi tegema, sealjuures kdige
sagedamini tehti jareleandmisi puhkamise/une ning hobidega tegelemise arvelt (Tabel 7).

Tabel 7. Kas Te olete pidanud teiste inimeste abistamise ja hooldamise tdttu oma
igapaevaelus millestki loobuma (kui jah, siis millest)? Vordlus enesehinnangulise
(tunnetatud) hoolduskoormuse alusel (%, n=861, hooldajad)

Tunneb suurt/

Ei tunne Tunneb Tunneb talumatult
mingit VEL S moodukat S
koormust, koormust, koormust, koormust
n=160 n=292 n=280 h=129
OIer.1 tegele?'ud sqowtust vahem oma 6% 16% 20% 519%
huvialade voi hobidega
Olen v~eetnud.soowtust vdahem aega koos 59 9% 39% 48%
oma soprade ja tuttavatega
Olen Ie|d£1.ud soovitust véahem aega, et 29 15% 30% 549%
puhata v6i magada
P'(')I'e s:aa‘mud piisavalt reisida (nii Eestis kui 39 12% 35% 42%
valisriigis)
Olgn veetm‘J‘d soovitust vihem aega koos 29 9% 6% 38%
teiste pereliikmetega
Q!en pidanud enda pere kulutusi seetdttu 4% 10% 0% 38%
vahendama
Pole saanud piisavalt oma tervise eest
hoolitseda (nt arstil kdia, piisavalt 0% 3% 11% 34%
liikuda/spordiga tegeleda)
Olen pidanud loobuma té6tamisest 0% 3% 13% 16%
(?Ien pidanud kolima hooldatavale 0% 1% 59% 4%
lahemale
Olen p|df1[1ud midagi vaartuslikku selleks 0% 1% 2% 4%
maha midma
Olen pidanud kolima odavamale 0% 0% 3% 2%
eluasemele
Olen pidanud kolima teise kohalikku
omayalltsusse, kus hoolt?latava jaoks 0% 0% 1% 1%
vajalikud teenused ja abi on
kattesaadavamad
Olen millestki muust pidanud loobuma voi
teinud midagi muud enda jaoks olulist 2% 1% 5% 7%
vahem, kui soovisin
Ei ole pidanud millestki loobuma 81% 55% 16% 12%
Ei oska telda 5% 5% 4% 4%
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Hooldajatele esitati ka selline kiisimus: Kui saaksite vabalt valida, siis mida Te sooviksite
oma elukorralduses seoses teiste abistamise-hooldamise kohustusega praegu kdige
rohkem muuta? Vastuseid koguti vabas vormis (vastusevariante ette ei antud). Analtlsi
kaigus liigitati vastused teemade jargi, Ulevaade tulemustest on esitatud tabelis 8.

Pooled kusitletud hooldajatest arvasid, et ei muudaks oma elukorralduses praegu midagi
vOi jatsid vastuse andmata. Hooldajatest 11% maérkis, et sooviks saada rohkem aega enese
jaoks (nt puhkuseks voi tervise parandamiseks) ning 9% tdi vélja vajadust rahalise
abi/toetuse jarele. Soov tadiendava abi ja toetuse jarele valjendus ka paljudes teistes
vastustes — hooldajatest 4% nimetas soovi saada abi riigilt v6i KOVilt (tapsustamata, kas
sooviks abi saada toetuste vOi teenuste naol), 3% nimetas soovi kasutada hooldatava
tarbeks taiendavaid hooldusteenuseid/transpordiabi, 3% soovis hooldatava tarbeks
hooldekodukohta vdi abi selle eest tasumisel, 4% sooviks hoolduskoormust kellegagi
jagada ning 1% hoolduskohustusest vabaneda.

Tabel 8. Kui saaksite vabalt valida, siis mida Te sooviksite oma elukorralduses
seoses teiste abistamise-hooldamise kohustusega praegu kdige rohkem muuta?
(vastuseid koguti vabas vormis) (%, n=861, hooldajad)

Vastus Osakaal

Aega enese jaoks, puhkuseks, tervise parandamiseks 11%
Saada rahalist abi, toetust, suuremat hooldajapalka, rohkem raha 9%
Vahendada to6koormust, tootada paindliku todajaga 5%
Saada abi riigilt voi KOV-It 1%
Jagada koormat kellegagi; et keegi saaks asendada 4%
Elukoht (elada lahemal, kolida kokku, elada eraldi, saada suurem korter,

elamistingimused jne) 3%
Hooldekodu, hooldusasutuse vajadus (vaiksem tasu, kattesaadavus, tase) 3%
Kasutada hooldusteenuseid, saada abi transpordiga vms. 3%
Saada rohkem aega hooldatavaga olla 3%
Koolitus, nduanded, psiihholoogiline tugi 2%
Hooldatava paranemine, tema suhtumise muutumine 2%
Arstiabi/taastusravi kattesaadavus 1%
Vabaneda hoolduskohustusest 1%
Suhtlusvdimalusi, tegevust hooldatavale 1%
Leida t66d, padseda tdole 1%
Vahem biirokraatiat 1%
Saada rohkem infot 1%
Muu 3%
Ei muudaks (praegu) midagi 31%
Ei oska 6elda 19%
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4.3. Hooldamisest tingitud elukohavahetus

Hooldamine vdib tingida vajaduse hooldaja v6i hooldatava elukohavahetuseks, juhul kui
Uksteisest elatakse kaugel, hooldatav vajab pidevat abi voi jarelevalvet vai talle vajalikud
teenused pole tema kodukohas kéattesaadavad.

Abistamise/hooldamise tdttu on pidanud elukohta vahetama 5% hooldajatest, sealjuures 3%
kolis hooldatavaga samale elamispinnale ning 2% kolis hooldatavale lAhemale eraldi
elamispinnale. Levinum on olukord, kus hooldusvajaduse t6ttu tuleb elukohta vahetada
hooldataval: 7% hooldajatest markis, et hooldatav kolis temaga samale elamispinnale, ja

5%-I juhtudest oli hooldatav kolinud hooldajale Iahemale, kuigi eraldi elamispinnale (Joonis
16).

Joonis 16. Kas seoses sellega, et abistate voi hooldate kedagi, olete kas Teie vOi
abistatav/hooldatav pidanud muutma elukohta, naiteks kolima elama Uuhisele
elamispinnale voi Uksteisele lahemale? (%, n=861, hooldajad)

Keegi ei ole seetdttu elukohta muutnud _ 81

Abistatav vdi hooldatav isik kolis minuga . 7
samale elamispinnale

Abistatav voi hooldatav kolis mulle/ minu I 5
perele lahemale

Mina/ minu pere kolis abistatava voi I 3
hooldatava isikuga samale elamispinnale

Mina/ minu pere kolis abistatavale voi I 5
hooldatavale isikule [Ahemale

Ei oska 6elda I 2

0 25 50 75 100 %

4.4. Hooldamise moju suhetele lahedastega

Hinnanguid suhetele lahedastega koguti kdigilt vastajatel, sh ka neilt, kes hooldamisega ei
tegele.

Hinnanguid suhetele l[Ahedastega méjutab vanus, majanduslik toimetulek ning Gldine eluga
rahulolu: keskmisest sagedamini peavad oma suhteid l&hedastega heaks 70-aastased ja
eakamad, majanduslikult hasti toime tulevad vai Uldiselt eluga rahulolevad inimesed.

Hooldajate ja mittehooldajate hinnangud oma suhetele |&hedastega tervikuna ei erine —
valdav osa nii hooldajatest (86%) kui mittehooldajatest (88%) peavad oma suhteid
lahedastega heaks. Siiski véheneb rahulolu hoolduskoormuse kasvades — hooldajatest, kes
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§ hindavad oma hoolduskoormust suureks/talumatult suureks, peab oma suhteid lahedastega
S heaks 75% ja halvaks 11% (Joonis 17).
.§ Joonis 17. Hinnangud vaitele: “Mul on head suhted oma lahedaste inimestega” (%,
‘g n=5607, kdik vastajad)
; m Noustun taielikult Pigem ndustun
Ei seda ega teist m Pigem ei ndustu
m Ei ndustu Uldse Ei oska 6elda/ei soovi vastata
Kaik vastajad, n=5607 38 7721
HOOLDAMINE
Hooldajad, n=861 36 8 KZ 1
Mittehooldajad, n=4746 38 771
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 38 9 E%Z 1
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 35 7 k11
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 28 61 1
Tunneb vahest koormust, n=292 39 8 K1 1
Tunneb mdddukat koormust, n=280 38 701
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 38 37 14 0

0% 25% 50% 75% 100%

5. Hooldamise mdju hooldaja palgatdtle ja dpingutele

Hoolduskohustuste Uhitamine t66 ja 8pingutega vdib olla keeruline v&i suisa vdimatu, kui
hooldatav vajab palju abi v0i pidevat jarelevalvet. Selgitamaks, mil maaral
hoolduskohustused hooldajate (palga)todd voi dpinguid mjutavad, kaardistati uuringus nii
vastajate tOOalast staatust kui ka tOttavate vastajate hinnanguid t00 ja pereelu (sh
hoolduskohustuste) tUhitamise vdimalustele. Samuti antakse k&esolevas peatikis Ulevaade
sellest, milline on tddealiste mittetbotavate hooldajate valmidus téotada, ning kui paljud
to0ealistest hooldajatest sooviksid juhul, kui hooldamine oleks praegusest paremini
tasustatud, oma té6aega vahendada voi té6tamisest loobuda.

5.1. TéOhOive ja -koormus ning tooalane staatus

Vottes aluseks kdik kisitletud (sh ka vanaduspensioniealised ehk 65-aastased ja eakamad),
oli tooga hdivatute osakaal 63% (hooldajate seas 64% ja mittehooldajate seas 63%).
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Tooealistest ehk 16-64-aastastest vastajatest moodustasid todga héivatud 76%.2° 16-64-
aastaste hooldajate seas on t6ohdive maar pisut madalam kui samas vanuses
mittehooldajate seas (td0ealistest hooldajatest t66tab 73% ja mittehooldajatest 77%),
sealjuures on hooldajate hdive mittehooldajatega voOrreldes oluliselt madalam
vanuserihmades 30-39 (hooldajatest té6tab 77% ja mittehooldajatest 85%) ning 40-49
(hooldajatest tootab 67% ja mittehooldajatest 84%). Hooldajate ning mittehooldajate
vaheline erinevus nendes vanuseriihmades tuleneb peamiselt tdiskoormusega tdétavate
inimeste vaiksemast osakaalust hooldajate sihtriihmas (Joonis 18).

Meessoost hooldajatest tédtab 72% ja naissoost hooldajatest 58%. Vanuserihmade
vordluses on t66hodive kdrgeim 30-39-aastaste (77%) ning 50-59-aastaste hooldajate seas
(75%). Mida madalam on hooldaja haridustase, seda madalam on ka t6dga hoivatute
osakaal: 3. taseme haridusega hooldajatest to6tab 69%, 2. taseme haridusega hooldajatest
65% ja 1. taseme haridusega hooldajatest 42%. Regionaalses vordluses markimisvaarsed
erinevused hooldajate t66hdives puuduvad, kuid maal elavate hooldajate seas on hdive
pisut madalam kui linnades elavate hooldajate seas (vastavalt 57% ja 67%).

Keskmine nadalas to6tatud tundide arv on nii td6tavatel hooldajatel kui mittehooldajatel 37
tundi. Hoolduskoormuse kasvades keskmine nadalas ttotatud tundide arv vaheneb:
toéotavad hooldajad, kes tunnevad hooldamisega seoses vahe vdi ei tunne tldse koormust,
tootavad nadalas keskmiselt 39 tundi, mdddukat v6i suurt koormust tundvad hooldajad aga
keskmiselt 35 tundi.

Taiskoormusega (35 vdi enam tundi nadalas) té6tavate inimeste osakaal on nii hooldajate
kui mittehooldajate seas sarnane — hooldajatest t6otab tédiskoormusega 48% ja mitte-
hooldajatest 49%.2! Véttes aluseks ainult tocealised (16-64-aastased) inimesed, on
taiskoormusega to6tamine hooldajate seas siiski pisut vahem levinud kui mittehooldajate
seas: taiskoormusega tbotab 57% tooealistest hooldajatest ja 63% todealistest mitte-
hooldajatest.

Leibkonnas hooldajate seas on nii té6hdive tervikuna kui taiskoormusega td6tajate osakaal
madalam kui nende hooldajate seas, kes hooldavad ainult valjaspool leibkonda. Leibkonnas
hooldajatest tb6tab 60%, sealjuures taiskoormusega 43%; ainult véljaspool leibkonda
hooldajatest aga vastavalt 67% ja 52%. Hoolduskoormuse kasvades tdiskoormusega
tb6tajate osakaal vaheneb, ning sageneb osalise koormusega té6tamine. Tédga hdivatute
osakaal tervikuna on suure/talumatult suure hoolduskoormusega hooldajate seas sama mis
vaiksema koormusega hooldajate seas (erinevus jaab statistilise vea piiresse) (Joonis 19).

20 vordluseks: ESA andmetel oli 2022. aasta I. kvartalis to6hdive maar 15-64-aastaste seas 75%. (Autori
arvutused, andmete allikas: Statistikaameti veebiandmebaas, tabel TT0150: H&ivatud | Naitaja, Sugu,
Vanuseriihm, To6taja hbivatus ning Vaatlusperiood ja tabel RV021: RAHVASTIK, 1. JAANUAR | Sugu,
Aasta ning Vanuserihm. Andmeid vaadatud 25.07.2022).

2! Tootavatest hooldajatest moodustavad tiiskoormusega tootajad 75% ja tootavatest mittehooldajatest
77%.
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Joonis 18. ToOhGive hooldajate ja mittehooldajate seas (%, n=5607, kdik vastajad)

Kdik vastajad

Hooldajad, n=861

B Taiskoormusega
Osalise koormusega
Toéo6tamine kokku

T 60 64

Mittehooldajad, n=4746

m Taiskoormusega
Osalise koormusega
Tootamine kokku

I 63

SUGU
Mees HEEIEN6 72 T2 70
Naine AT 58 T 57
VANUS
16-29 a. 198 70 YA 8 65
30-39 a. a8l 77 [ 72 FEEES
40-49 a. IS 67 [ 73 Y
50-59 a. N5 75 T 76
60-69 a. 280 60 200 53
70+*a. B8 15 BEa 19
VANUS (2)
16-64 a. A5 73 [ 63 LV
65+ a. FIZ 30 Mz 27
RAHVUS
Eesti 190 66 IRTEE 63
Muu RIS 61 Y0 64
HARIDUS
1. tase HERNGN 42 TS 53
2. tase N5 65 I 4 65
3. tase 181 69 | 49 BN

LEIBKONNANETOSISSETULEK

Kuni 800 eurot 290 4 W4 34
801-1500 eurot NG 61 T 15 63
1501-2300 eurot INNNENZEEENT3 35 181 76

2301+ eurot NG 5 NN s/
REGIOON
Pohja- Eesti IS 68 52 VAN
Laane-Eesti 290 64 AS s
Kesk-Eesti 190 64 | 46 EEIET)
Kirde-Eesti IS 60 TS 54
Louna-Eesti RIS 60 180 64
ASULATUUP
Tallinn VY7 67 7S 67
Muu linnaline asula Y5 66 [ 49 FEINY
Maa-asula IEVEENA 57 [ 45 BN

0 25 50 75 100 O 25 50 75 100 %

* Hooldajate sihtrithmas on valim antud riihma kohta jarelduste tegemiseks liiga vaike (alla 40 vastaja)
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Joonis 19. To6hdive hooldajate seas (%, n=861, hooldajad)

Kdik hooldajad, n=861
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JA VALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487
HOOLDATAVATE ARV
1 hooldatav, n=638
2 hooldatavat, n=169
3 vdi enam hooldatavat, n=54
HOOLDATAVA VANUS
Hooldab last (alla 16a), n=81
Hooldab tdoealist (16-64a), n=229
Hooldab vanaduspensioniealist (65+a), n=660
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160
Tunneb vahest koormust n=292
Tunneb méddukat koormust, n=280
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129

m Taiskoormusega
Osalise koormusega
Tootamine kokku

T 16 64

IR 7 60
IV 16T 67

150 63
18M 68
210 59

151 63
200 61
478 66

I 66
160 67
190 62
19M 58

0 25 50 75

100 %

Jagunemine tddalase staatuse alusel on hooldajate ning mittehooldajate seas killaltki
sarnane — palgatt6tajad moodustavad valdava enamuse nii hooldajatest (81%) kui mitte-
hooldajatest (84%). Ettevétjad (siia pole arvestatud talupidajaid) moodustavad tb6tavatest
mittehooldajatest 8% ning todtavatest hooldajatest 9% (Joonis 20), samas véheneb
ettevodtjate osakaal suurema hoolduskoormusega riihmades.
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Joonis 20. Todtavate hooldajate ja mittehooldajate t6dalane staatus (%, n=3589,
vastajad, kes tegid viimase 7 paeva jooksul vahemalt 1 tunni tasustatud t66d voi ajutiselt
oma téokohalt puudusid)

m Hooldajad, n=576 Mittehooldajad, n=3013
Palgatodtaja I 8%4
Uksikettevotia M 2
Palgatdotaja(te)ga ettevotja n é'r
12

Vabakutseline 3
1

Palgata tdotaja pereettevottes, talus 1
Palgatdojouta talupidaja | 8
Tulundusuhistu liige | 8

1

Palgatoojouga talupidaja | |
W5
Muu 3

0 25 50 75 100 %

5.2. Ajutine mitteto6tamine

Viimase 7 péaeva jooksul ajutiselt mitte té6tanud inimeste osakaal on tb6tavate hooldajate
ja mittehooldajate seas sarnane (vastavalt 6% ja 5%), ning pole suure hoolduskoormusega
hooldajate seas oluliselt kdrgem kui madalama koormusega hooldajate seas.

Pdhjustena, miks viimase 7 péeva jooksul ajutiselt ei todtatud, tdid nii hooldajad kui
mittehooldajad kdige sagedamini esile enda haigust, vigastust v6i ajutist toov8imetust.
Hoolduskohustuste taitmisega pdhjendati ajutist t66lt eemalejddmist kullaltki harva (5%
hooldajatest, kes ajutiselt ei tddtanud) (Joonis 21). Samas ei tasu selle pdhjal teha jareldust,
et hooldamine t66tamist ei mobjuta — eelnevalt nagime, et 8% hooldajatest (sh
mittetdotavatest hooldajatest 14%) on hooldamise t6ttu pidanud loobuma tédtamisest (vt
Ptk 4.2.) ning jargnevates peatukkides tuleb juttu sellest, et hooldajad kogevad
mittehooldajatest sagedamini perekondlike kohustuste (sh lahedase hooldamise tottu)
raskusi oma tddlUlesannetele ja Opingutele keskendumisel, samuti tunneb enam Kkui
kolmandik to6tavatest/Gppivatest hooldajatest, et abistamine/hooldamine on tema tédelu voi
Opinguid mojutanud (vt Ptk 5.4.).
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Joonis 21. Peamine pdhjus, miks viimase 7 pdeva jooksul ajutiselt ei tootatud,
hooldajate ja mittehooldajate vordlus (%, n=187, vastajad, kes viimase 7 paeva jooksul
ajutiselt ei tootanud)

m Hooldajad, n=29* Mittehooldajad, n=158
Enda haigus, vigastus vdi ajutine t6ovdimetus _26 36

Puhkus, sundpuhkus . 10

20
Too6aja korraldus (t6ograafik), tellimuste vahesus I s 16
Lapsehoolduspuhkus (saan vanemahdivitist ehk | NN 22
emapalka) 14
Rasedus- ja sinnituspuhkus 12 6
Pidin abistama/hooldama l&hedast inimesttema || 5
terviseprobleemi voi puude tottu 3
Tdoga seotud koolitus .03
Muu pohjus T 1146
0 25 50 75 100 %

* Valim on kindlate jarelduste tegemiseks liiga vaike

5.3. Oppimine tasemedppes

Taseme0Oppes Opib 8% hooldajatest ning 12% mittehooldajatest, sealjuures tooealistest
(16-64-aastastest) hooldajatest 10% ja ttoealistest mittehooldajatest 16% (Joonis 22).
Oppurite madalam osakaal hooldajate seas on suuresti tingitud erinevustest hooldajate ja
mitte-hooldajate vanuselises jagunemises — hooldajate seas on alla 30-aastaste osakaal
(ehk vanuseriihm, kus dppurite osakaal on suurim) vaiksem kui mitte-hooldajate seas.

Lisaks sellele, et hooldajate seas on tasemefppes osalejate suhtarv vaiksem kui mitte-
hooldajate seas, on ka nende &ppekoormus keskmiselt madalam kui mittehooldajatel:
tasemedppes Oppivatel hooldajatel keskmiselt 20 ja mittehooldajatel keskmiselt 25 tundi
nadalas.
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Joonis 22. Tasemedppes Oppijate osakaal hooldajate ja mittehooldajate seas (%,
n=5607, kbik vastajad)

Hooldajad, n=861 Mittehooldajad, n=4746
Koik vastajad [ 8 B 2
VANUS
16-29a. | 20 B 46
30-39a. | 16 M 12
40-49a. | 6 Is
50-59a. | 2 | 3
60+a. 0 0
VANUS (2)
16-64a. ] 10 B 6
65+a. 0 0

0 25 50 75 100 O 25 50 75 100 %

5.4. Hooldamise moju t66le ja dpingutele

Tootavatelt vbi Oppivatelt vastajatelt kisiti t66/Gpingute ja perekondlike kohustuste
Uhitamise teemal lisakiisimusi. Hooldajatel paluti perekondlike kohustuste all silmas pidada
ka lahedaste hooldamist.

Vorreldes mittehooldajatega tunnetavad hooldajad perekondlike kohustuste vdi lahedase
hooldamise tdttu sagedamini raskusi keskendumisel oma tddilesannetele ja Gpingutele.
Tootavatest mittehooldajatest on eeltoodud pdhjustel kogenud raskusi tboulesannetele
keskendumisel 62% ja tootavatest hooldajatest 77%, sealjuures iganddalaselt kogeb neid
raskusi 12% tdotavatest mittehooldajatest ja 31% todtavatest hooldajatest (Joonis 23).

Leibkonnas hooldajatest, kes tdotavad, on perekondlikest kohustustest vdi hooldamisest
tingituna raskusi tddllesannetele keskenduda kogenud 82% ja (ainult) véljaspool leibkonda
hooldajatest 76%. Sagedamini kogevad perekondlikel p&hjustel vdi lahedase hooldamise
tbttu  raskusi keskendumisel tddulesannetele hooldajad, kes hindavad oma
hoolduskoormust suureks/talumatult suureks — neist on vastavaid raskusi kogenud koik
kusitletud, sh iganadalaselt 80%.

Perekondlike kohustuste voi lahedase hooldamise tbttu on OGppetddle keskendumisel
raskusi kogenud 62% tasemedppes Oppivatest mittehooldajatest ja 78% hooldajatest,
sealjuures iganadalaselt 15% mittehooldajatest ja 43% hooldajatest.
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Joonis 23. Kui sageli olete kogenud, et Teil on perekondlike kohustuste voi ldahedase
hooldamise t6ttu raske oma todulesannetele/6ppetddle keskenduda? Hooldajate ja
mittehooldajate vordlus (%, n=vastajad, kes tddtavad (3589) vdi &pivad (540))

H Iga paev Mitu korda nadalas
Mitu korda kuus Mitu korda aastas
® Harvem m Mitte kunagi

Ei oska Oelda/ei soovi vastata

Raskused tooulesannetele keskendumisel
Tootavad hooldajad, n=576 187 19 15 18 B3

To6tavad mittehooldajad, n=3013 H 9 12 24 32 6

Raskused dppetddle keskendumisel

Oppivad hooldajad, n=61 22 19 YA+
Oppivad mittehooldajad, n=479 40! 14 20 36 %

0% 25% 50% 75%  100%

Tootavatele voi dppivatele hooldajatele esitati antud teemal ka lisakiisimus, et tdpsemalt
uurida, kas ning kuidas on hoolduskohustuste taitmine nende t66d vdi dpinguid mdjutanud.
Samuti  uuriti, kas hooldaja tookoht/dppeasutus vdimaldab talle vajadusel
hoolduskohustustega tegelemiseks paindlikku ajakasutust.

Tootavatest/Gppivatest hooldajatest 38% hinnangul on abistamine/hooldamine méjutanud
tema tooelu vbi Opinguid (Tabel 9). Hoolduskoormuse suurenedes kasvab ka
hoolduskohustuste  tunnetatud md&ju  tboelule/dpingutele:  tbotavatest/dppivatest
hooldajatest, kes hindavad oma hoolduskoormust suureks/talumatult suureks, arvab 81%,
et hooldamine on tema tdédelu voi 6pinguid mdjutanud. Tddtavatest/Gppivatest hooldajatest,
kes hooldavad oma leibkonnaliiget, tunneb hooldamise negatiivset mgju toole/Gpingutele
54%, to6tavatest/Oppivatest hooldajatest, kes hooldavad ainult valjaspool leibkonda, tunneb
seda moju aga 26%. Keskmisest sagedamini tunnevad hoolduskohustuste negatiivset mgju
t66le/dpingutele need hooldajad, kes hooldavad alla 16-aastast last (74%).

Hooldamise t6ttu on tOdtavatest voi Oppivatest hooldajatest 13% pidanud vdhendama
té6koormust ning 1% vahendama dppekoormust, 12% v6tma tasustamata vabu péaevi, 6%
hoolduspuhkust ning 4% hoolduslehe, 6% hakkama tegema kaugtttd, 4% vahetama
téokohta, 3% loobuma edutamisest, 4% loobuma &ppimisest voi tdiendkoolitusest, 2%
loobuma ajutiselt todtamisest ning 4% tegema midagi muud, et hooldamisega toime tulla.
Tootavate/Oppivate  hooldajate  seas, kes hindavad oma  hoolduskoormust
suureks/talumatult suureks, on tddelus v6i Opingutes hooldamise t6ttu erinevate
jareleandmiste tegemine sagedasem -— naiteks on 34% neist pidanud vahendama
téokoormust ning 24% votma tasustamata vabu péevi.
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Tabel 9. MGeldes oma tooelule vbi dpingutele, kas Te olete pidanud inimeste tottu,
keda Te praegu abistate vdi hooldate, tegema jargmisi asju? (%, n=591, hooldajad,
kes kaivad t66l voi dpivad tasemebppes)

Koik tootavad/ Hooldab Hooldab ainult
Oppivad . VEUES o Lele]
hooldajad, Ie'l::;:qas' leibkonda,
n=591 - n=350

Vahendama té6koormust 13% 20% 8%
Votma tasustamata vabu pdevi 12% 12% 12%
Votma hoolduspuhkust 6% 11% 2%
Hakkama tegema kaugtood 6% 9% 3%
Loobuma dppimisest vdi tdiendkoolitusest 4% 7% 2%
V6trrla nn hoolduslehe (ajutise 4% 7% 2%
toovoimetuslehe)
Vahetama t66kohta 1% 6% 3%
Loobuma.edutamisest v§i kdrgemast ja 3% 59 2%
vastutusrikkamast ametikohast
Loobuma ajutiselt td6tamisest 2% 4% 1%
Vahendama dppekoormust 1% 2% 1%
Pidanud tegema seoses t60 voi dpingutega 4% 6% 39

midagi muud, et hooldamisega toime tulla

A?is;ta'ming/ho?!damine pole minu t66elu 62% 46% 74%
vOi pinguid mdjutanud

Tootavatest voi Oppivatest hooldajatest 19% hinnangul véimaldab tema td6koht/6ppeasutus
talle hoolduskohustustega tegelemiseks vajadusel alati paindlikku ajakasutust, 35%
hinnangul vbimaldab t66koht/dppeasutus seda enamasti, 8% hinnangul enamasti ei
vbimalda ja 6% hinnangul ei véimalda Uldse. Tdotavatest/Gppivatest hooldajatest 5% ei
osanud antud teemal hinnangut anda ning 27% polnud paindliku ajakasutuse vdimaldamist
tébandja/dppeaustuse poolt seni vajanud (Joonis 24).

Tootavatest/Gppivatest hooldajatest, kes hindavad oma hoolduskoormust
suureks/talumatult suureks, markis 32%, et nende td0andja/Oppeasutus neile paindlikku
ajakasutust enamasti/tldse ei vdimalda. Samas on suure hoolduskoormusega hooldajate
seas vajadus paindliku ajakasutuse jarele keskmisest suurem: vaid 5%-I suure
hoolduskoormusega hooldajatest polnud seni vastavat vajadust (et to6andja/Gppeasutus
vbimaldaks paindlikku ajakasutust) tekkinud.
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g Joonis 24. Kas hooldaja tookoht vdi 6ppeasutus vdimaldab talle vajadusel paindlikku
'§, ajakasutust, et ta saaks tegeleda jooksvalt oma hoolduskohustustega (%, n=591,
5 hooldajad, kes kaivad t6dl voi dpivad tasemedppes)
.
100 5 .
. Ei oska Geld
o7 . i oska delda
75 o
m Ma pole seda seni vajanud
6 21 )
8 m Uldse ei voimalda
50 S
Enamasti ei vdimalda
= Enamasti vbimaldab
25
m \Vdimaldab alati
19
12
0

Koik tootavad/ 6ppivad Tdotavad/6ppivad hooldajad,
hooldajad, n=591 kelle hoolduskoormus on
suur/talumatult suur, n=81

5.5. Mittetbotavate hooldajate valmidus to6tada

Tooealistest (16-64-aastastest) hooldajatest, kes ei tdota ega ole pensionil, oleks 62% enda
hinnangul valmis sobiva t66koha olemasolul t66le asuma, kui nende poolt hooldatava
inimese/inimeste abivajadused oleksid kaetud teiste abistajate poolt v&i ametlike
teenustega, sealjuures 27% oleks valmis td6tama téistdoajaga ning 35% osalise tbbajaga
(Joonis 25). Arvuliselt on tooealisi hooldajaid, kes praegu ei to6ta, kuid oleksid valmis
vOimalusel téole asuma, 18 600-24 600.

Uldine valmidus téétada on mees- ja naisvastajate seas samal tasemel, kuid vérreldes
naistega valjendasid mehed sagedamini valmidust asuda t6dle tdistddajaga. Tulemused
viitavad, et juhul, kui hooldatavaks on laps, on hooldajate valmidus t66le asuda keskmiselt
madalam kui sel juhul, kui hooldatavaks on t66ealine v8i vanaduspensioniealine inimene,
kuid kindlate jarelduste tegemiseks on valim liiga vaike. Tulemused viitavad ka sellele, et
valmidus tddtada taistboajaga vaheneb hoolduskoormuse suurenedes, kuid taas seab
kindlate jarelduste tegemisele piirid valimi vaiksus.
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Joonis 25. MittetO6tavate to6ealiste hooldajate valmidus sobiva todkoha olemasolul
toole asuda, kui nende poolt hooldatava inimese/inimeste abivajadused oleksid
kaetud teiste abistajate poolt voi ametlike teenustega (%, n=124, 16-64-aastased
hooldajad, kes ei toota)

m Oleks valmis taistdoajaga to6ole asuma

Oleks valmis t6dle asuma, kuid osalise t6dajaga
m Ei ole valmis t66le asuma

Ei oska Gelda

Kaik vastajad, n=124 35 13
SUGU
Mees, n=33* TN 24 17
Naine, n=91 40 1"
VANUS
16-39, n=37* 41 13
40-64, n=87 32 13
RAHVUS
Eesti, n=47 42 7
Muu, n=77 31 16
HARIDUS
1. tase, n=17* 35
2. tase, n=63 36 20
3. tase, n=44 32 16
LEIBKONNANETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot, n=40 35 10
801+ eurot, n=58 36 15
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JA VALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=65 32 9
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=59 38 18
HOOLDATAVATE ARV
1 hooldatav, n=81 33 14
2 vdi enam hooldatavat, n=43 40 10
HOOLDATAVA VANUS
Hooldab last (alla 16a), n=18* 25 14
Hooldab tddealist (16-64a), n=44 KR 51 VI 11

Hooldab vanaduspensioniealist (65+a), n=83 |IIIINEZN 32 24 v
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust n=19* GG - 28
Tunneb vahest koormust, n=37* IFXIE 43 e 19
Tunneb m&ddukat koormust, n=39* LN 45 | 17 P
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=29* KN 35 48 |

0% 25% 50% 75% 100%
* Antud rihmas oli vastajaid Uldistuste tegemiseks liiga vahe
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Tooealistest mittetddtavatest hooldajatest 25% arvab, et ei oleks valmis td6tama ka siis, kui
tema hooldatava abivajadused oleksid teiste hooldajate poolt vdi ametlike teenustega
kaetud, ning 13% ei osanud oma valmidust té6tada hinnata. Hooldajatel, kes polnud valmis
to0le asuma vOi ei osanud selles osas seisukohta votta (valimis 49 vastajat), paluti
tédpsustada, miks nad ei oleks valmis sobiva td6koha olemasolul t66le asuma.

Kdige sagedamini pbhjendati soovimatust t6otada iseenda haiguse, terviseprobleemi,
vahenenud t66véime vOi puudega (37% vastajatest), kuid kdllaltki sageli toodi esile ka
vajadust hoolitseda laste eest (21%) vo6i vajadust tegeleda hoolduskohustustega (18%).
Isiklikest ja perekondlikest pdhjustest harvemini toodi esile kahtlusi huvitava/motiveeriva t66
leidmise osas (10%), taiend- vdi imberdppe labimise suutlikkuse osas (9%), tdoalaste
oskuste vananemist (6%) ning kartust end t6dle pakkuda (6%) (Tabel 10).

Tabel 10. Miks Te ei ole valmis sobiva t6okoha olemasolul to6le asuma? (%, n=49,
16-64-aastased hooldajad, kes ei todta ega ole pensionil ning ei ole enda hinnangul valmis
sobiva téokoha olemasolul tbéole asuma)

Pohjus Osakaal

Iseenda haiguse, terviseprobleemi, vihenenud to6vdime voi puude tottu 37%
Vajaduse t6ttu hoolitseda laste eest (tavaparane laste hoidmine jms) 21%
Vajaduse t6ttu hoolitseda hooldamist vajavate laste voi tdiskasvanute eest nende 18%
haiguse vGi puude tottu

Muud perekondlikud pdhjused 12%
Ma ei usu, et leian enda jaoks huvitava ja motiveeriva t66 10%
Leian, et ma ei suuda enam labida uueks ametiks vajalikku tdiend- voi imberdpet 9%
Leian, et minu td66alased oskused on vananenud 6%
Olen kaua t66lt eemal olnud ega julge enam end t66le pakkuda véi tédle minna 6%
Olen materiaalselt piisavalt kindlustatud ega pea seet6ttu to6tama 2%
Muud p&hjused 16%
Ei oska delda 12%

Tooealistelt (16-64-aastastelt) hooldajatelt kisiti ka seda, milline oleks nende valmisolek
oma tddaega vahendada voi tddtamisest tldse loobuda, et tegeleda rohkem hooldamisega,
juhul kui teiste inimeste hooldamine oleks tulevikus paremini tasustatud kui tdna (nt hooldaja
saaks tulevikus selle eest tasu vahemalt to6tasu alammaara summas (mis oli 2022. aastal
ca 650 eurot kuus)). Ttoealistest hooldajatest 32% (arvuliselt 38 500 — 48 400 inimest)
eelistaks ka sel juhul t66tada tdiskoormusega, kuid 33% (arvuliselt 40 000 — 49 900 inimest)
oleks sel juhul valmis td6tama osalise koormusega ning 15% (arvuliselt 16 800 — 24 400
inimest) tootamisest taielikult loobuma. Hinnangut ei osanud anda 20% kdsitletutest (Joonis
26). Hoolduskoormuse suurenedes kasvab ka huvi td0koormuse vahendamise vastu:
hooldajatest, kes hindasid oma hoolduskoormust suureks voi talumatult suureks, eelistas
kdigest 12% tootada taiskoormusega, samas kui 41% soovis tb6tada osalise koormusega
ning 36% tootamisest sootuks loobuda (Joonis 27).
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§ Joonis 26. Tooealiste hooldajate valmidus oma t66aega vihendada voi tootamisest
‘g, uldse loobuda, juhul, kui teiste inimeste hooldamine oleks tulevikus paremini
5 tasustatud kui tana (vahemalt té6tasu alammaara summas) (%, n=643, 16-64-aastased
2 hooldajad)
g m Eelistaksin ka sel juhul tdétada taiskoormusega
Oleksin sel juhul valmis td6tama osalise koormusega
m Oleksin sel juhul valmis td6tamisest taielikult loobuma
Ei oska delda
Kaik vastajad, n=643 33 20
SUGU
Mees, n=241 33 19
Naine, n=402 33 20
VANUS
16-29 a., n=65 34 24
30-49 a., n=268 32 20
50-64 a., n=310 34 19
RAHVUS
Eesti, n=387 34 17
Muu, n=256 32 22
HARIDUS
1. tase, n=38* 29
2. tase, n=256 20
3. tase, n=349 17
TOOALANE STAATUS
Tootav, n=504 17
Mittetodtav, n=139 31 26
PRAEGUNE TOOKOORMUS
(TOOTAVAD VASTAJAD)
To6tab taiskoormusega, n=399 31 19
To6tab osalise koormusega, n=105 [IEE 44 12

LEIBKONNANETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot, n=110 K 36 20
801-1500 eurot, =185 40 16
1501-2300 eurot, n=124 33 22
2301+ eurot, n=138 24 13

0% 25% 50% 75% 100%

* Antud rihmas oli vastajaid Uldistuste tegemiseks liiga vahe

[ 18|
Ei todta, n=139 31 26
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Joonis 27. Tooealiste hooldajate valmidus oma t66aega vahendada voi tootamisest
uldse loobuda, juhul, kui teiste inimeste hooldamine oleks tulevikus paremini
tasustatud kui tana (vahemalt té6tasu alammaara summas) (%, n=643, 16-64-aastased
hooldajad)
m Eelistaksin ka sel juhul tootada taiskoormusega
Oleksin sel juhul valmis t66tama osalise koormusega
m Oleksin sel juhul valmis to6tamisest taielikult loobuma
Ei oska Gelda

HOOLDAMINE LEIBKONNAS JA VALJASPOOL

Hooldab leibkonnas, n=271 37 16

Hooldab ainult véljaspool leibkonda, n=372 30 23
HOOLDATAVATE ARV

1 hooldatav, n=454 33 22

2 hooldatavat, n=140 37 16

3 v6i enam hooldatavat, n=49 25 13
HOOLDATAVA VANUS

Hooldab last (alla 16a), n=74 34 19

Hooldab tddealist (16-64a), n=178 31 17

Hooldab vanaduspensioniealist (65+a), n=484 35 19
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=123 15 36
Tunneb vihest koormust, n=222 31 19
Tunneb méddukat koormust, n=197 42 16
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=101 41 11
0% 25% 50% 75% 100%

Tootavatest hooldajatest 38% eelistaks (juhul, kui hooldamine oleks paremini tasustatud)
to6tada taiskoormusega, 34% osalise koormusega ning 11% tédtamisest loobuda. Praegu
taiskoormusega (nadalas vahemalt 35 tundi) tootavatest hooldajatest 43% eelistaks tootada
(jatkuvalt) taiskoormusega, 31% eelistaks pigem osalist koormust ning 7% eelistaks
tootamisest loobuda. Osalise koormusega tootavatest hooldajatest eelistaks 44% tootada
(jatkuvalt) osalise koormusega, 18% taiskoormusega ning 26% eelistaks tootamisest
loobuda. Mittetdotavatest hooldajatest eelistaks todtada 47%, sealjuures 16% tais- ja 31%
osalise koormusega.

Varreldes meessoost hooldajatega on naissoost hooldajate huvi tdiskoormusega té6tamise
vastu madalam (43% meestest ja 24% naistest) ning valmidus to6tamisest loobuda suurem
(5% meestest ja 22% naistest). Valmidus td6tamisest loobuda suureneb hooldajate vanuse
kasvades. Vorreldes eesti rahvusest vastajatega eelistavad muudest rahvustest hooldajad
harvemini to6tada taiskoormusega (eestlastest 37% ja muudest rahvustest 27%) ning
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sagedamini to6tamisest loobuda (vastavalt 11% ja 19%). Kdrgharidusega hooldajate seas
on huvi td6tamisest loobuda vaiksem kui madalamalt haritute seas.

Leibkonnas hooldajate seas on huvi tdiskoormusega tddtada pisut madalam kui ainult
valjaspool leibkonda hooldajate seas (vastavalt 28% ja 35%). Samuti eelistavad leibkonnas
hooldajad vorreldes valjaspool leibkonda hooldajatega sagedamini td6tamisest loobuda
(vastavalt 20% ja 11%). Huvi to6tamisest loobuda on keskmisest pisut kdrgem ka sel juhul,
kui hooldatavaks on ttoealine inimene (24% tddealise inimese hooldajatest) v6i kui
hooldatavaid on enam kui kaks (34%).

Hooldajatelt, kes véljendasid valmidust (juhul, kui hooldamine oleks paremini tasustatud)
tootada osalise koormusega voi to0tamisest uldse loobuda (valimis 308 vastajat), kisiti ka
seda, kas nad oleksid tulevikus valmis leppima vaiksema sissetuleku v8i pensioniga
(eelistades tootamise I6petada voi tootada osalise koormusega). Kisitletutest 41% vastas
sellele jaatavalt (st oleks valmis leppima vaiksema sissetuleku vdi pensioniga) ning 42%
eitavalt, 18%-I puudus kindel seisukoht.

6. Hooldamise moju hooldaja fldsilisele ja vaimsele
tervisele

Hooldamine vdib hooldaja jaoks olla nii fuusiliselt kui vaimselt raske ning samuti voib
hooldajal nappida aega enda tervise eest hoolitsemiseks, mis vdib viia tema tervise
halvenemiseni. Kéesolevas peatiikis antakse Ulevaade, kuidas erineb hooldajate ning
mittehooldajate tervis, kuidas nad hindavad oma tervisliku seisundi muutumist, ning kui
paljud kasutavad tervisest tingituna abivahendeid v6i vajaksid neid taiendavalt.

6.1. Tervise enesehinnang

Hooldajad hindavad oma tervist keskmiselt halvemaks kui Eesti elanikud tldiselt: kui Eesti
elanikest uldiselt hindab oma tervist vdga heaks/heaks 57% ja vaga halvaks/halvaks
10%%22, siis hooldajatest hindab oma tervist vaga heaks/heaks 45% ja vaga halvaks/halvaks
15% (mittehooldajatest vastavalt 60% ja 9%) (Joonis 28). Regressioonanallils naitas siiski,
et kuigi hooldamine on oluline tervise enesehinnangut ennustav tegur, siis sellest enam
mojutavad hinnanguid tervisele vastaja vanus ja majanduslik toimetulek (vt Lisa 2).

22 vordluseks: ESA andmetel hindas 2021. aastal oma tervist vaga heaks/heaks 58% ja halvaks/vaga
halvaks 12% elanikest. (ESA veebiandmebaas, tabel TH77: 16-AASTASTE JA VANEMATE TERVIS |
Aasta, Sugu, Vanuseriihm ning Terviseseisund. Andmeid vaadatud 17.06.2022).
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Mida suurem on tunnetatud hoolduskoormus, seda halvemaks hooldajad oma tervist
hindavad: hooldajatest, kelle tunnetatud hoolduskoormus on véhene v6i puuduv, hindab
oma tervist vaga halvaks/halvaks 8%, mdddukat koormust tundvatest hooldajatest 18%
ning suurt/talumatult suurt koormust tundvatest hooldajatest 35%. Hooldajatest, kelle
tunnetatud hoolduskoormus on suur/vaga suur, peab oma tervist vaga heaks/heaks vaid
17%.

Joonis 28. Milliseks Te hindate oma tervist uldiselt? (%, n=5607, kdik vastajad)

mVagahea "Hea Eiheaegahalb mHalb mVaga halb = Eioska 6elda/ei soovi vastata

Koik vastajad, n=5607 46 31 EX 1
HOOLDAMINE
Hooldajad, n=861 38 38 2
Mittehooldajad, n=4746 47 30 [EN 1
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 & 34 42 2
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 41 35 1
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 48 26 [El2
Tunneb vahest koormust, n=292 [} 45 39 ﬂ 1
Tunneb méddukat koormust, n=280 36 40 2

nen

Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129

15 47 28 7
0%  25%  50%  75%  100%

6.2. Muutused tervislikus seisundis

Varreldes mittehooldajatega tunnevad hooldajad sagedamini oma tervise halvenemist: kui
mittehooldajatest hindas 34%, et tema tervis on viimase 12 kuu jooksul muutunud
oluliselt/mdnevdrra halvemaks, siis hooldajatest tundis oma tervise halvenemist 46%
(Joonis 29). Vorreldes mittehooldajatega on tervise halvenemist tunnetavate inimeste
osakaal hooldajate seas suurem kdigis vanuserihmades, sealjuures kdige suurem on
hooldajate ja mittehooldajate hinnangute erinevus vanuserihmades 30-39 ja 40-49 —
vanuserihmas 30-39 tunnetab oma tervise halvenemist 28% mittehooldajatest ja 42%
hooldajatest; vanuseriihmas 40-49 vastavalt 27% mittehooldajatest ja 45% hooldajatest. Ka
siin on hinnangud seda negatiivsemad, mida suurem on hoolduskoormus: hooldajatest,
kelle hoolduskoormus on suur/talumatult suur, tunneb oma tervise halvenemist 73%. Ule 5-
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3 aastase hooldusstaaziga?® hooldajatest tunnetab tervise halvenemist 51% ning kuni 5-
_?:; aastase hooldusstaaziga hooldajatest 42%.
§ Joonis 29. Kas Teie tervis on viimase 12 kuu jooksul varasema ajaga vorreldes... (%,
E n=5607, kdik vastajad)
; m Muutunud oluliselt paremaks Muutunud mdénevdrra paremaks
Jaanud samaks ® Muutunud mdnevdrra halvemaks
® Muutunud oluliselt halvemaks Ei oska 6elda/ei soovi vastata
Koik vastajad, n=5607 % 7 54 32 47
HOOLDAMINE
Hooldajad, n=861 {5 46 L 4 4P
Mittehooldajad, n=4746 % 7 56 L8004
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 |3 42 4
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 | 7 49 38 4
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 (5 66 25 22
Tunneb vahest koormust, n=292 6 51 L 37 |3
Tunneb moéddukat koormust, n=280 | 6 41 464
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 2 22  IIGEER:
0% 25% 50% 75% 100%

6.3. Kroonilised haigused, tegevuspiirangud ja puuded

Vorreldes kogu elanikkonnaga on hooldajate seas pisut k6rgem nii pikaajaliste (krooniliste)
haigustega inimeste osakaal (kogu elanikkonnas 50%?%* ja hooldajate seas 57%) kui
terviseprobleemide tbttu viimase 6 kuu jooksul tegevuspiiranguid kogenute osakaal (kogu
elanikkonnas 44%?2° ja hooldajate seas 50%). Ka pusiva téovGimetuse voi vahenenud

2 Hooldusstaazi all peetakse silmas seda, kui kaua elu jooksul (kokku) on hooldamisega tegeletud.

24 vordluseks: ESA andmetel oli pikaajaliste haigustega inimeste osakaal vahemalt 16-aastaste seas
2021. aastal 47% (ESA veebiandmebaas, tabel TH85: 16-AASTASTE JA VANEMATE PIKAAJALISE
HAIGUSE OLEMASOLU | Aasta, Sugu, Vanuseriihm ning Haiguse olemasolu. Andmeid vaadatud
17.06.2022).

2 vordluseks: ESA andmetel moodustasid tervisest tingitud tegevuspiirangutega inimesed 2021. aastal
33% vahemalt 16-aastastest, sealjuures suurel maaral piiratuna tunneb end oma igapaevategevustes
11% ja mBningal mé&aral piiratuna 22% elanikest (ESA veebiandmebaas, tabel TH89: 16-AASTASTE JA
VANEMATE TERVISEST TINGITUD IGAPAEVATEGEVUSE PIIRATUS | Aasta, Maakond ning Piiratuse
maér. Andmeid vaadatud 17.06.2022).
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t6ovdimega inimeste osakaal on 16-64-aastaste hooldajate seas keskmisest kdrgem kui
samaealiste vastajate seas Uldiselt (vastavalt 20% ja 13%)?® (Joonis 30).
Terviseprobleemide ja hoolduskoormuse seos ilmneb ka siin: suure/talumatult suure
hoolduskoormusega hooldajatest esineb pikaajalisi kroonilisi haigusi/terviseprobleeme
69%:-I ja tervisest tulenevaid tegevuspiiranguid 64%-I.

Joonis 30. Krooniliste haigustega, tervisest tulenevate tegevuspiirangutega,
puudega vOi pusiva t6ovOimetuse/vahenenud todvdimega vastajate osakaal (%,
n=5607, kbik vastajad)

Koik vastajad, Hooldajad, Mittehooldajad,

n=5607 n=861 n=4746
PIKAAJALINE (KROONILINE)
HAIGUS VOI
TERVISEPROBLEEM on N 50 B - 49
Eioe | 45 35 47
Ei oska/soovi elda | 5 I3 5
TERVISEST TULENEVAD
TEGEVUSPIIRANGUD
On oluliselt piiratud ] 10 B2 10
On piiratud, aga mitte
P quIiseI? - 33 - 38 33
Ei ole tildse olnud piiratud [l 53 B 55
Ei oska/soovi éelda | 3 ls 3
AMETLIKULT TUVASTATUD PUUE
on | 10 B4 10
Eiole [N s> NN - 90
Ei oska/soovi 6elda | 1 | 2 1
AVETLIKULT TUVASTATUD PUSIV
TOOVOIMETUS VOI
TOOVOIME PUSV on W13 l 20 "
VAHENEMINE Eioe N sc T 7 88
(16-64a) _
Ei oska/soovi delda | 1 | 2 1

0 50 100 O 50 100 O 50 100 %

26 v@rdluseks: Ametliku statistika jargi moodustavad pusiva téovdimetuse voi vahenenud to6vGimega
inimesed t60ealisest rahvastikust 12% (Tdo6tukassa ja Sotsiaalkindlustusameti poolt avaldatud statistika,
autori arvutused).
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Ametlikel andmetel moodustasid puudega inimesed vahemalt 16-aastastest elanikest 2022.
aasta alguse seisuga 11%?’. Kaesolevas uuringus oli puudega inimesi vahemalt 16-
aastaste vastajate seas 10%. Hooldajate seas on puudega inimeste osakaal elanikkonna
keskmisest pisut kdrgem (14%), sealjuures eriti kdrge on puudega inimeste osakaal nende
hooldajate seas, kes hindavad oma hoolduskoormust suureks/talumatult suureks (30%).
Vorreldes kogu elanikkonnaga on hooldajate seas suurem keskmise puudega inimeste
osakaal (kogu elanikkonnas 5%, hooldajate seas 10%), kuid raske v@i siigava puudega
inimeste osakaal on kogu elanikkonnas ja hooldajate seas samavaarne. Puudeliikidest
esineb nii kogu elanikkonnas kui hooldajate seas kdige arvukamalt liikumispuudeid (kdigist
elanikest 5% ja hooldajatest 7%).

Eelnevat kokku vottes — hooldajate tervis on elanikkonna keskmisest halvem. Hooldajate
seas esineb kroonilisi haigusi, tervisest tulenevaid tegevuspiiranguid, puudeid ning
toovoime vahenemist/todvoimekadu sagedamini kui mittehooldajate seas. Hooldaja tervislik
seisund on tugevalt seotud ka tunnetatud hoolduskoormusega, sealjuures hindavad oma
hoolduskoormust sagedamini suureks need hooldajad, kes peavad oma tervist halvaks voi
vaga halvaks (neist 36% peab oma hoolduskoormust suureks/talumatult suureks). See
viitab, et tunnetatud suur hoolduskoormus pole seotud ainult hoolduskohustuste suure
mahuga, vaid ka hooldaja vbimekusega hooldust osutada — hooldajad, kelle tervis on halb,
tunnevad keskmisest sagedamini, et hooldamine kaib neile Ule j6u.

6.4. Tervisega seotud abivahendite kasutamine

Tervisega seotud abivahendite kasutamine on hooldajate seas pisut levinum kui mitte-
hooldajate seas — abivahendeid kasutab (enda tarbeks) 67% hooldajatest ja 62%
mittehooldajatest. Kdige enam on nii hooldajate kui mittehooldajate seas
nagemisabivahendite (59% hooldajatest ja 55% mittehooldajatest) ja hambaproteeside
(vastavalt 20% ja 22%) kasutajaid. Vajadus tdiendavate abivahendite jarele on hooldajate
seas samuti suurem kui mittehooldajate seas: hooldajatest tunneb vajadust taiendavate
abivahendite jarele 32% ning mittehooldajatest 26%. Vajatavateks abivahenditeks on ka
siin kdige sagedamini nagemisabivahendid (15% hooldajatest ja 13% mittehooldajatest) ja
hambaproteesid (vastavalt 15% ja 11%) (Tabel 11).

27 Allikas: ESA veebiandmebaas, tabel THV23: PUUDEGA INIMESED, 1. JAANUAR | Aasta, Maakond,
Vanuseriihm ning Sugu, autori arvutused. Andmeid vaadatud 17.06.2022.
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Tabel 11. Abivahendite kasutus ja tdiendavad vajadused (%, n=5607, kbik vastajad)

Vajab taiendavaid

Kasutab abivahendeid abivahendeid

Mitte- Mitte-

Hooldajad, Hooldajad,

hooldajad, hooldajad,

N&gemisabivahendid (nt prillid, luup jms) 59% 55% 15% 13%
Hambaproteesid 20% 22% 15% 11%
Liikumisa?ivahendid (nt kepp, kargud vGi 7% 6% - 39
ratastool jms)

Muud proteesid voi ortoosid (nt jasemete-, 4% 4% 3% 39%

silmaproteesid jms)
Kuulmisabivahendid 4% 3% 4% 3%
P&etus- voi hooldusabivahendid (nt

sidemed, higieenimdhkmed jms) 3% 3% 1% 1%
Teised abivahendid (nt tegevuspiirangutega

inimestele kohandatud seadmed, 2% 1% 2% 1%
spetsiaalsed arvutid, tarkvara jms)

Ei kasuta/ei vaja tGhtegi abivahendit 33% 38% 68% 74%

6.5. Ulevasimuse ja depressioonisiimptomite kogemine

Eraldi teemana kasitleti uuringus ka vaimse tervisega seonduvat, sh seda, kas on kogetud
Ulevasimust ning depressioonisiimptomeid.

Hooldajate seas esineb Ulevasimust sagedamini kui mittehooldajate seas — 12 kuu jooksul
on peaaegu alatiftinti Glevasimust tundnud 54% hooldajatest ja 40% mittehooldajatest.
Ulevasimus suureneb hoolduskoormuse kasvades: hooldajatest, kes hindavad oma
hoolduskoormust suureks/talumatult suureks, on peaaegu alati/tihti Glevasimust tundnud
90%. Leibkonnas hooldajatest on peaaegu alati/tihti Glevasimust tundnud 60% ja neist, kes
hooldavad ainult valjaspool leibkonda, vastavalt 48% (Joonis 31).
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§ Joonis 31. Kui tihti Te olete viimase 12 kuu jooksul tundnud tlevasimust? (%, n=5607,
3 koik vastajad)
z mPeaaegu alati mUsnatinti ~ Ménikord Harva m Mitte kunagi Ei oska 6elda
% Koik vastajad, n=5607 34 19 1
HOOLDAMINE
Hooldajad, n=861 30 12 E 1
Mittehooldajad, n=4746 €} 34 20 1
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JA VALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 28 33
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 32 15 K 1
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 40 17 1
Tunneb vahest koormust, n=292 35 16 E 1
Tunneb méddukat koormust, n=280 31 10 |
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 8
0% 25% 50% 75% 100%

Selgitamaks hooldamise ja depressioonisiimptomite kogemise vahelisi seoseid, esitati
vastajaile luhendatud depressiooniskaala CESD-10 p&hjal hindamiseks lisaks veel kimme
vaimse tervise ja emotsionaalse seisundiga seonduvat vaidet, mis kirjeldasid erinevaid
depressioonisimptomeid (kaheksa negatiivse sisuga ja kaks positivse sisuga vaidet).
Antud hinnanguid anallisiti nii eraldi vaidetena kui arvutati vélja ka iga vastaja
depressioonisiimptomite kogemise koondskoor (kui skoor on vérdne v8i suurem kui 10,
vOib see osutada Kiliiniliselt oluliste depressioonisiimptomite esinemisele).?®

Vorreldes mittehooldajatega esineb hooldajatel sagedamini masendust, uneprobleeme,
keskendumisraskusi, kergesti arritumist (st hairivad asjad, mis tavaliselt ei hairi) ja
motivatsioonipuudust (st nad tundsid, et kdik tehtav vajab pingutust ning neil oli raske end
n-6 ,kdima saada®), samuti kogevad nad harvemini &nnetunnet (Joonis 32).
Emotsionaalsete probleemide kogemine sageneb hoolduskoormuse kasvades: naiteks
suure/talumatult suure hoolduskoormusega hooldajatest 30% kogeb enda hinnangul kogu
aeg (5-7 péeval nddalas) masendust ning 39% kogeb sama sageli uneprobleeme.

28 Koondskoori arvutamise aluseks on CESD-10 metoodika, mida on kasutatud naiteks Eesti koolidpilaste
tervisekditumise uuringus (Uuringu raport on leitav siit: https:/tai.ee/sites/default/files/2021-
03/158107216065 Eesti kooliopilaste tervisekaitumine 2017 2018 uurinqgu raport.pdf,
depressioonisimptomite kogemise koondskoori arvutamise metoodika on kirjeldatud Ik 55-56).



https://tai.ee/sites/default/files/2021-03/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf
https://tai.ee/sites/default/files/2021-03/158107216065_Eesti_kooliopilaste_tervisekaitumine_2017_2018_uuringu_raport.pdf
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Joonis 32. Hinnangud CESD-10 mdddiku jargi (%, n=5607, kdik vastajad (hooldajaid oli
valimis 861 ja mittehooldajaid 4746))
m Kogu aeg (5-7 paeval)
m Juhuti v6i méddukalt (3-4 paeval)
Pisut voi vahe aega (1-2 paeval)
m Harva voi Uldse mitte (vahem kui Uhel paeval)

Ma olin tulevikule moeldes lootusrikas

Hooldajad 24
Mittehooldajad 23
Mu uni oli rahutu
Hooldajad 31
Mittehooldajad 30
Ma olin 6nnelik
Hooldajad 27
Mittehooldajad 24
Tundsin, et kbik, mida ma tegin, vajas pingutust
Hooldajad 33
Mittehooldajad IERIEIZN 29
Ma tundsin masendust
Hooldajad 26
Mittehooldajad IFHWE4M 24
Ma ei saanud kuidagi ,end kdima“
Hooldajad IFENN23N 31
Mittehooldajad 32
Ma tundsin end Uksikuna
Hooldajad IEMW 28 19
Mittehooldajad 20
Mind hairisid asjad, mis mind tavaliselt ei hairi
Hooldajad IENMEEM 25
Mittehooldajad 25
Mul oli raske keskenduda asjadele,
mida ma parajasti tegin
Hooldajad [JWNEGEN 25 NG
Mittehooldajad 26
Ma olin kartlik
Hooldajad 22
Mittehooldajad W01 20
0% 25% 50% 75% 100%

Vottes aluseks CESD-10 mdddiku 10 vaite pdhjal arvutatud depressioonisiimptomite
koondskoori, kogeb depressioonisimptomeid 39% 16a ja vanematest Eesti elanikest
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(Joonis 33). Vanuserihmade vordluses on depressioonisimptomeid kogevate inimeste
osakaal kdrgeim 30-39-aastaste (46%) ning 80-aastaste ja eakamate seas (47%),
Ulejadanud vanuseriihmades jaab vastav nditaja 34-39% vahele. Naiste seas on
depressioonisimptomite kogemine sagedasem kui meeste seas (naistest 45% ja meestest
32%). Mida madalama sissetulekuga rihmaga on tegu, seda suurem on
depressioonisimptomeid kogevate inimeste osakaal. Regionaalses vdrdluses on
depressioonisimptomeid kogevate inimeste osakaal suurim Kirde-Eestis (45%).
Depressioonisimptomite kogemine on tugevalt seotud tervise enesehinnanguga:
inimestest, kes peavad oma tervist heaks/vaga heaks, kogeb depressioonisimptomeid
26%, neist aga, kes hindavad oma tervist halvaks/vaga halvaks, vastavalt 77%.

Hooldajatest kogeb depressioonisimptomeid 46% ja mittehooldajatest 38%.
Depressioonisimptomite kogemine suureneb hoolduskoormuse kasvades: hooldajate
seas, kes ei tunne hooldamisega seoses mingit koormust, on depressioonisimptomeid
kogenute osakaal Eesti keskmisest madalam (29%); nende seas, kes hindavad oma
hoolduskoormust vaheseks, on see vordne Eesti keskmisega (38%), ning mddduka
koormuse vOi suureftalumatult suure koormusega hooldajate seas Eesti keskmisest
kérgem (vastavalt 50% ja 77%).

Regressioonanaliilis nditas, et kbige enam on depressioonisimptomite kogemisega
seotud tervise enesehinnang, vanus, sugu, leibkonna rahaline toimetulek ja haridus, kuid
ka hoolduskoormus, hoolduskohustuste olemasolu tervikuna ning rahvus (vt Lisa 2). Seega
hooldamine suurendab depressioonisiimptomite kogemise tdenaosust, kuid ei ole kbige
tugevam selle esinemist prognoosiv tegur.

Joonis 33. Depressioonisimptomeid kogevate inimeste osakaal CESD-10 mdddiku
jargi (%, n=5607, kbik vastajad)

Koik vastajad, n=5607 I ININING<T<GEGE :°
HOOLDAMINE
Hooldaja, n=861 | /6
Mittehooldaja, n=4746 | 35
HOOLDAMINE LEIBKONNAS
JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 | 43
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 | 45
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 | NN 29
Tunneb vahest koormust, n=292 |IIING 33
Tunneb mdddukat koormust, n=280 |GGG 50
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 | NINININGNGNENEEEEEEEEEEEEN 7

0 25 50 75 100 %
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Vaimse tervise teemaga seonduvalt paluti vastajail hinnata ka seda, kas nad peavad
raskeks tegeleda oma elus esinevate oluliste probleemide lahendamisega.

Hooldajatest 27% ning mittehooldajatest 19% tunneb, et neil on raske tegeleda oma elus
esinevate oluliste probleemide lahendamisega. Leibkonnas hooldajad tunnetavad neid
raskusi sagedamini kui ainult véljaspool leibkonda hooldajad (vastavalt 32% ja 23%).
Ootusparaselt sageneb raskuste kogemine hoolduskoormuse kasvades (Joonis 34).

Joonis 34. Noustumine vaitega “Mul on raske tegeleda oma elus esinevate oluliste
probleemide lahendamisega” (%, n=5607, kdik vastajad)

m Noustun taielikult Pigem ndustun
Ei seda ega teist Pigem ei ndustu
Ei ndustu Uldse Ei oska Gelda/ei soovi vastata
Kdik vastajad, n=5607 19 35 2
HOOLDAMINE
Hooldaja, n=861 17 32 2
Mittehooldaja, n=4746 19 36 2
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 |} 18 30 3
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 17 33 2
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 % 10 30 4
Tunneb vahest koormust, n=292 21 37 2
Tunneb mdddukat koormust, n=280 [} 18 31 3
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 17 22 1
0% 25% 50% 75% 100%

7. Hooldamisega kaasnevad kulud

Lisaks fuusilisele ja emotsionaalsele koormusele vbivad hooldajal kaasneda hooldamisega
ka materiaalsed kulud. Olukorras, kus hooldatava sissetulekust ei piisa talle vajalike
teenuste ja ravimite eest tasumiseks, voivad need kulud jd&da hooldaja kanda; samuti vdib
kannatada hooldaja enda sissetulek, kui hoolduskohustuste tbttu tuleb té6koormust
vahendada vdi todtamisest loobuda. Siinses peatiikis antakse Ullevaade hooldajate ja
mittehooldajate sissetulekutest ning hinnangutest oma majanduslikule toimetulekule,
samuti ka sellest, kui paljud hooldajad teevad hooldamisega seoses rahalisi valjaminekuid,
ning kui paljud saavad hooldamise eest materiaalset kompensatsiooni (hooldajatoetust voi
kompensatsiooni hooldatavalt/tema l&hedastelt).
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7.1. Hooldamise mdoju sissetulekutele

Lahtudes leibkonna kogusissetulekust (neto) on hooldajate sissetulekud keskmiselt pisut
vaiksemad kui mittehooldajatel. Kdrgeima sissetulekuga riilhma (kus leibkonna sissetulek
Uletab 2300 eurot kuus) kuulub 16% hooldajatest ja 20% mittehooldajatest. Siiski pole
hooldajate leibkondade sissetulekud mittehooldajatest vaiksemad kdigis vanus- ja
rahvusrihmades, vaid ainult 30-49-aastaste v6i muudest rahvustest inimeste seas (st
nendes rihmades on hooldajate leibkondade sissetulekud keskmiselt vaiksemad Kkui
mittehooldajate leibkondadel). Eestlaste, 16-29-aastaste ja 50-64-aastaste vdrdluses
markimisvaarseid erinevusi ei ilmne ning 65+ vanuserihmas on hooldajate leibkondade
sissetulekud keskmiselt pisut suuremadki kui sama vanadel mittehooldajatel (Joonis 35).

Joonis 35. Leibkonna netosissetulek tihes kuus (%, n=5607, kbik vastajad)

m Kuni 800 eurot
m 801-1500 eurot
1501-2300 eurot
m 2301+ eurot
Ei oska Geldalei soovi avaldada

Hooldajad, n=861 Mittehooldajad, n=4746
Koik vastajad 17 EA12 22 B28 N 13

VANUS
16-29 a. ENAWZN olEZAl 27 ¥d 25 Wi
30-49 a. 21 W13 23 IEYA 13
50-64 a. 19 FE112 19 W[ 13
65+ a. IRV 10V3 44 35 KNGS
TOOTAMINE (TOOEALISED)
Tootab 23 W7E11 21 IPEM 13
Eitoota IEEYAENZM ok 20 18 23
LEIBKONNA SUURUS
1lige IFREEENNETANSS 53 130 Widy
2 liiget 1609 19 EFd 12
3 liiget 21 ER115 24 KM 14
4 vdi enam liiget 21 17 22 19

RAHVUS
Eestlane 19 N1 [ 22 o8 Rl 21 KK
Muu rahvus PN 156/ 13 21 I 12

0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

Vottes aluseks ainult té6ealised (16-64-aastased) inimesed, on hooldajate leibkondade
sissetulekud mittehooldajatega vorreldes keskmiselt vaiksemad nii to6tavate kui
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mittetdotavate inimeste vordluses, kuid mittetdotavate inimeste puhul on hooldajate ja
mittehooldajate leibkondade kogusissetulekute erinevused suuremad. Uhe likmega
leibkondade vordluses hooldajate ning mittehooldajate sissetulekutes markimisvaarsed
erinevused puuduvad, kuid mitme liikmega leibkondade vordluses on hooldajate
leibkondade sissetulekud mittehooldajate leibkondade omadest madalamad.

Uuringus ei kisitud vastajate isiklikku netosissetulekut ega sissetulekut leibkonnaliikme
kohta. Leibkonna kogusissetulek paluti vastajail markida numbriliselt ning juhul, kui vastaja
sissetulekut tapselt maaratleda ei osanud/soovinud, paluti tal oma sissetulek maérkida
vahemikskaalal. Saadud andmed v6imaldavad arvutada sissetuleku leibkonnaliikme kohta
ligikaudse vaartusena, mis seab vastavate naitajate tldistamise vGimalustele piirid. Vottes
aluseks leibkondade netosissetulekud tihe leibkonnaliikme kohta, ilmneb ka siin hooldajate
ning mittehooldajate sissetulekute erinevus hooldajate kahjuks. Ule 600-eurose
sissetulekuga inimeste osakaal on hooldajate seas oluliselt vaiksem kui mittehooldajate
seas (vastavalt 36% ja 50%). Leibkonnas hooldavate inimeste sissetulekud on keskmiselt
madalamad kui véljaspool leibkonda hooldavatel inimestel, ning alla 65-aastaste inimeste
hooldajate sissetulekud on keskmiselt madalamad kui 65-aastaste vOi eakamate inimeste
hooldajatel. Mida suurem on hooldajate enesehinnanguline hoolduskoormus vdi
hooldamisele kuluv aeg, seda madalamad on keskmiselt ka hooldajate sissetulekud.

7.2. Hooldamise m6ju majanduslikule toimetulekule

Lisaks leibkonna kogusissetulekule kaardistati uuringus ka vastajate hinnanguid oma
leibkonna majanduslikule toimetulekule. Ka siinsed tulemused kinnitavad, et hooldajad
kogevad raskusi majanduslikul toimetulekul mittehooldajatest sagedamini: hooldajatest
kogeb enda hinnangul majanduslikke toimetulekuraskusi 64%, sealjuures suuri raskusi
10%; mittehooldajatest vastavalt 48% ja 4%. Majanduslike toimetulekuraskuste kogemine
sageneb hoolduskoormuse kasvades: suurt/talumatult suurt hoolduskoormust tundvatest
hooldajatest kogeb majanduslikke toimetulekuraskusi 83%, sealjuures suuri raskusi 28%

(Joonis 36).

Tooealised mittetdotavad hooldajad kogevad majanduslikke toimetulekuraskusi sagedamini
kui tootavad hooldajad: 16-64-aastastest mittetdotavatest hooldajatest kogeb
toimetulekuraskusi 80%, sealjuures suuri raskusi 20%, samaealistest tO0tavatest
hooldajatest aga vastavalt 60% ja 7%. Erinev on ka eestlastest ja muudest rahvustest
hooldajate toimetulek: eesti rahvusest hooldajatest kogeb toimetulekuraskusi 54%,
sealjuures suuri 7%, muudest rahvustest hooldajatest aga vastavalt 77% ja 13%.
Regioonidest on toimetulekuraskustega inimeste osakaal (nii mittehooldajate kui hooldajate
puhul) kodrgeim Kirde-Eestis: selles regioonis elavatest hooldajatest kogeb
toimetulekuraskusi 84%, sealjuures suuri raskusi 15%.
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Joonis 36. MOeldes oma leibkonna kogusissetulekule, kuidas Teie leibkond tuleb
vajalike kulutuste tegemisel ots otsaga kokku? (%, n=5607, kdik vastajad)

m Suurte raskustega m Raskustega
Méningate raskustega Upriski hélpsalt
B Holpsalt m VVaga holpsalt
= Ei oska 6elda
Hooldajad, n=861 Mittehooldajad, n=4746
K&ik vastajad  EIOIEEN 41 23 W#A3 34 31 EEE 2
VANUS
16-29a. MEEN 33 28 FIaE0 % 25 32 WWZEND) 2
30-49 a. EHAAN 41 21 EM3 34 30 EEN& 3
50-64 a. 45 19 W#23 N 38 30 Kkl 2
65+ a. 39 30 A2 38 31 1
TOOTAMINE (TOOEALISED)
Tootab 41 25 ERI3 @@ 33 33 K 2
Eitoota PO 45 10&196 EEE 33 24 EVIES
RAHVUS
Eesti 36 30 EDOERI3 30 34 VA 1

Muu 48 14 i85 44 23 ER13
LEIBKONNANETOSISSETULEK

Kuni 800 eurot 40 1303 11 518 41 20 1
801-1500 eurot EIOIEEN 49 18'EH 2 41 30 EY 1
1501-2300 eurot &N 46 32 EN1 & 34 36 EEE 1

2301+ eurot {23 37 EZEEEN 1 19 38 EFEEERE 1
0% 25% 50% 75% 100% 0% 25% 50% 75% 100%

m Suurte raskustega m Raskustega
Hooldajad, n=861 Mdningate raskustega Upriski hélpsalt
m Holpsalt m Vaga holpsalt
m Ei oska Gelda
Koik hooldajad, n=861 KIENEE] 41 23
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 41 28
Tunneb vahest koormust, n=292 43 28
Tunneb mdddukat koormust, n=280 45 20
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 28 24 30 10 &g
REGIOON
Tallinn, n=287 IEFENEEN 36 21  ERe
Muu Pdhja- Eesti, n=105 FIlErS 43 26 FE4
Laane-Eesti, n=83 EEFA 41 31 L 7 ]
Kesk-Eesti, n=73 IEREY2N 31 33 | 8 3
Kirde-Eesti, n=122 50 el 5 ]
Léuna-Eesti, n=191 IEEEN 45 26 N2
0% 25% 50% 75% 100%
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Hooldajate seas esineb majanduslikke toimetulekuraskusi mittehooldajatest sagedamini
kdigis vanuserihmades (kdige vahem erineb hooldajate ja mittehooldajate toimetulek
vanuserihmas 65+). Erinevused hooldajate ja mittehooldajate toimetulekus ilmnevad ka
rahvusrihmade vordluses — s@ltumata rahvusest kogevad hooldajad toimetulekuraskusi
mittehooldajatest sagedamini. Ka sissetulekurithmade vordluses (nii leibkonna kogu
netosissetuleku kui Uhe leibkonnaliikme kohta arvutatud ligikaudse netosissetuleku 16ikes)
erinevused sdilivad, mis viitab sellele, et ka sama sissetulekute taseme puhul on hooldajate
toimetulek mittehooldajatega vdrreldes probleemsem (hooldatava jaoks tehtavatest
kulutustest tingituna).

Suurimad erinevused hooldajate ja mittehooldajate toimetulekus ilmnevad mittetdotavate
tboealiste inimeste vordluses: mittetddtavatest 16-64-aastastest hooldajatest kogeb
toimetulekuraskusi 80%, sealjuures suuri raskusi 20%, samaealistest mittetdotavatest mitte-
hooldajatest aga vastavalt 54% ja 9%.

7.3. Hooldamisega seoses tehtavad rahalised kulutused

Hooldajatest 52% on viimase 12 kuu jooksul teinud hooldatava abistamise vdi
hooldamisega seoses rahalisi valjaminekuid, nt maksnud tasuliste hooldusteenuste,
hooldatava ravimite, transpordi, pesemis- ja hooldusvahendite, abivahendite jms eest

(Joonis 37).

Hooldajatest 15% on hooldamisega seoses 12 kuu jooksul kulutanud kuni 100 eurot, 16%
101-300 eurot, 7% 301-500 eurot, 6% 501-1000 eurot ning 8% Ule 1000 euro. Keskmine
hooldamisega seoses kulutatud summa oli 300 eurot (mediaan - arvestatud on ainult neid
hooldajaid, kes tegid hooldamisega seoses rahalisi kulutusi).

Hooldamisega seoses on rahalisi kulutusi teinud 50% leibkonnaliikme hooldajatest ja 54%
neist, kes hooldavad ainult véljaspool leibkonda. Leibkonnas hooldamisel on hooldaja poolt
tehtud kulutused keskmiselt pisut suuremad kui hooldamisel véljaspool leibkonda, kuid
erinevused pole suured. Vanaduspensioniealise inimese hooldamisel on hooldamisega
seotud kulutused keskmiselt pisut vaiksemad kui lapseealise v0i tddealise inimese
hooldamisel.

Mida suurem on hooldaja leibkonna sissetulek, seda suuremad on hooldamisega
seonduvalt tehtud kulutused: hooldajatest, kelle leibkonna kuine netosissetulek uletab
2300 eurot, on 17% kulutanud hooldatava jaoks aastas enam kui 1000 eurot. Kirde-Eesti
hooldajate seas on hooldamisega seoses kulutusi teinud inimeste osakaal suurim, kuid
tehtud kulutused keskmiselt kbdige vaiksemad (mis tdendoliselt tuleneb sellest, et antud
regioonis on sissetulekute tase Eesti keskmisest madalam).
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Joonis 37. Hooldaja ja tema leibkonna poolt 12 kuu jooksul tehtud kulutused seoses

hooldatava abistamise ja hooldamisega (%, n=861, hooldajad)

m Kulusid ei olnud

m Kuni 100 EUR

101-300 EUR 301-500 EUR
m 501-1000 EUR m Enam kui 1000 EUR

Kdik hooldajad, n=861 16 7R
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JAVALJASPOOL

Hooldab leibkonnas, n=374 16 6IENER

Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 16 8LEH
HOOLDATAVATE ARV

1 hooldatav, n=638 16 6EIEF1

2 hooldatavat, n=169 16 9

3 vdi enam hooldatavat, n=54 13 8

HOOLDATAVA VANUS
Hooldab last (alla 16a), n=81
Hooldab tédealist (16-64a), n=229

46 7l 12 8 R
42 7 14 10ENE1

Hooldab vanaduspensioniealist (65+a), n=660 17 6
TOOALANE STAATUS

Tootab, n=576 15 7 WK

Ei todta, n=285 17 7R
LEIBKONNANETOSISSETULEK

Kuni 800 eurot, n=177 16 756N

801-1500 eurot, n=281 16 6 Fikd

1501-2300 eurot, n=153
2301+ eurot, n=158
REGIOON

Tallinn, n=287

Muu Pdhja- Eesti, n=105
Laane-Eesti, n=83
Kesk-Eesti, n=73
Kirde-Eesti, n=122
Louna-Eesti, n=191

16 7 EIHE
37 ra 16 11 KA

YA 15 6K
(53 _____GREENES 14
51 13 INKENA6 O
VTN 15 9 2N
pZ A 5 4
TS 14 6K

0% 25% 50%  75%  100%

7.4. Hooldamise materiaalne kompensatsioon

Lahedaste hooldamine vdib (aga ei pruugi) olla hooldaja jaoks tasustatud, seda kas
kohaliku omavalitsuse poolt makstava hooldajatoetuse v6i hooldatava/tema pereliikmete
poolt hooldajale makstava tasu, muude materiaalsete hivede v8i paranduse naol.
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Hooldajatoetus on kohaliku omavalitsuse toetus, mida makstakse omavalitsuse poolt
kehtestatud tingimuste ja korra alusel isikule, kes hooldab hooldusvajadusega inimest.
Toetuse eesmargiks on soodustada hooldust vajavate inimeste hooldamist nende enda
kodus. Hooldajatoetuse suurus on erinevates omavalitsustes erinev.

Kisitletud hooldajatest saab hooldajatoetust 13% (sealjuures leibkonnaliikme hooldamise
eest 8% ja valjaspool leibkonda elava inimese hooldamise eest 6%) ning 10% saab
hooldamise eest hooldatavalt vb6i tema lahedastelt materiaalset kompensatsiooni,
sealjuures 7% rahalist tasu, 4% muid materiaalseid huvesid ning 2%-le hooldajatest oli
lubatud kokkulepitud osa hooldatava parandusest (Tabel 12).

Arvestades kokku nii ametliku hooldajatoetuse saamise kui ka hooldatava/tema lahedaste
poolt makstavad tasud/pakutavad hived, saab hooldamise eest materiaalset
kompensatsiooni 22% hooldajatest, sh 27% leibkonnas hooldajatest ning 17% neist, kes
hooldavad ainult véljaspool leibkonda (sealjuures ilmnevad erinevused leibkonnas ja
valjaspool leibkonda hooldajate vahel eelkdige ametliku hooldajatoetuse saajate osas:
leibkonnas hooldajatest saab ametlikku toetust 19% ja (ainult) véljaspool leibkonda
hooldajatest 9%). Hooldajatest 78% (ehk valdav enamus) hooldamise eest materiaalset
kompensatsiooni ei saa.

Eesti rahvusest hooldajatest saab materiaalset kompensatsiooni 24% ja muudest
rahvustest hooldajatest 19%. Kui ametliku hooldajatoetuse saajate osakaal on
rahvusrihmades Uhtlane, siis kompensatsiooni saamine hooldatavalt/tema lahedastelt on
eesti rahvusest hooldajate seas pisut sagedasem kui muudest rahvustest hooldajate seas.

Tootavatest hooldajatest saab hooldamise eest materiaalset kompensatsiooni 18% ja
mittetbotavatest 29% (sealjuures tddealistest mittetGGtavatest hooldajatest saab
kompensatsiooni 36%%2°). Vorreldes to6tavate hooldajatega on mittetotavate hooldajate
seas suurem ametliku hooldajatoetuse saajate osakaal (tO6tavatest hooldajatest 10% ja
mittetdotavatest hooldajatest 20%, sh todealistest mittetddtavatest hooldajatest 25%).

Hoolduskoormuse suurenedes kasvab ka materiaalse kompensatsiooni saajate osakaal:
hooldajatest, kes ei tunne hooldamisega seoses mingit koormust, saab kompensatsiooni
12%, vahese koormusega hooldajatest 18%, m&6duka koormusega hooldajatest 26% ja
suure/talumatult suure koormusega hooldajatest 34%. Eelkdige suureneb
hoolduskoormuse kasvades ametliku hooldajatoetuse saajate osakaal.

2 Neist tooealistest mittetootavatest hooldajatest, kes hooldamise eest materiaalset kompensatsiooni ei
saa (valimis 97 inimest), moodustasid 32% puude vdi vahenenud t66voime/t6ovBimekaoga inimesed,
lisaks markis 6%, et on ennetahtaegsel- vdi sooduspensionil.
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Tabel 12. Hooldamise eest materiaalset kompensatsiooni saavate hooldajate osakaal
(%, n=861, hooldajad)

Saab materiaalset .
Saab R . Materiaalne
kompensatsiooni

hotc:::dz;\; hooldatavalt voi kompensatks::(ﬁ:
tema ldhedastelt

Koik hooldajad, n=861 13% 10% 22%
RAHVUS
Eesti, n=570 12% 13% 24%
Muu, n=291 15% 7% 19%
REGIOON
Tallinn, n=287 10% 8% 17%
Muu P3hja- Eesti, n=105 12% 5% 18%
Ldane-Eesti, n=83 13% 20% 30%
Kesk-Eesti, n=73 19% 14% 30%
Kirde-Eesti, n=122 12% 9% 17%
Lduna-Eesti, n=191 18% 12% 28%
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JA VALIASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 19% 11% 27%
Hooldab ainult véljaspool leibkonda, n=487 9% 10% 17%
HOOLDATAVA VANUS
Hooldab last (alla 16a), n=81 29% 6% 31%
Hooldab tooealist (16-64a), n=229 19% 11% 26%
:_ogel;éab vanaduspensioniealist (65+a), 11% 12% 21%
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 6% 7% 12%
Tunneb vidhest koormust, n=292 10% 10% 18%
Tunneb moddukat koormust, n=280 15% 13% 26%
Ilj;;gb suurt/talumatult suurt koormust, 259% 10% 349%
TOOALANE STAATUS
Too6tav, n=576 10% 10% 18%
Mittetdotav, n=285 20% 12% 29%

8. Abi ja teenuste kasutamine hooldamisel

Hoolduskoormust saab kergendada, kasutades tasulisi hooldusteenuseid vdi kohaliku
omavalitsuse poolt korraldatud tasuta teenuseid/abi. Lisaks tasulistele/ametlikele
teenustele on hoolduskoormusega toimetulemusel oluline koht hooldaja mitteformaalsel
tugivdrgustikul — tema sugulastel, sbpradel, naabritel, tuttavatel jne. Selline vérgustik pakub
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hooldajale emotsionaalset tuge ning vbib anda vbimaluse ka hoolduskohustusi jagada.
Kaesolevas peatiikis antakse Ulevaade sellest, kas ning millist abi hooldamisel kasutatakse
ning kas tasuta abi oleks hooldajale vajadusel kdttesaadav. Eraldi teemana kasitletakse ka
hooldamise teemadega tegelevatesse tugigruppidesse kuulumist — antakse Ulevaade
sellest, kui paljud hooldajad sellistesse gruppidesse kuuluvad vdi on huvitatud neisse
kuulumisest.

8.1.Hooldajate mitteformaalne tugivorgustik

Selleks, et hinnata, kui suur on inimeste formaalne tugivdrgustik, paluti vastajail hinnata, kui
palju neil on lahedasi inimesi, kellega raskete isiklike probleemide ilmnemisel arvestada
saaks. Vorgustik, kellelt saada emotsionaalset tuge, on hooldajatel keskmiselt vaiksem kui
mittehooldajatel: hooldajatest 7%-| ja mittehooldajatest 5%-| pole Uhtegi inimest, kellele
keerulises olukorras loota; samas hooldajatest 32% ja mittehooldajatest 45% markis, et
nende tutvuskonnas on enam kui kaks inimest, kellega nad saavad raske isikliku probleemi
korral arvestada. Leibkonnas hooldajate tugivdrgustik on keskmiselt vaiksem kui neil, kes
hooldavad ainult valjaspool leibkonda. Mida suurem on hooldaja tunnetatud
hoolduskoormus, seda vaiksem keskmiselt on tema tugivdrgustik (seda, kas tugivérgustik
on vaiksem seet6ttu, et hoolduskoormuse téttu pole véimalik l[&hisuhetele aega piihendada,
vOi tunnetatakse hoolduskoormust suuremana just tugivérgustiku puudumise tottu, on
siinkohal raske hinnata) (Joonis 38).

Joonis 38. Kui palju on Teil praegu lahedasi inimesi, kellega Te saate arvestada, kui
Teil on mdni raske isiklik probleem? (%, n=5607, kbik vastajad)

m Mitte Uhtegi 1 kuni 2
3 kuni 5 = Rohkem kui 5
Ei oska Gelda/ei soovi vastata
Kaik vastajad, n=5607 32 [ 11 K
HOOLDAMINE
Hooldajad, n=861 25 KX
Mittehooldajad, n=4746 34 | 12 K
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 [IER 15 4
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 | 32 | 9
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 E& 32 EFD
Tunneb vahest koormust, n=292 A 28 [ 10 X
Tunneb mdddukat koormust, n=280 22 H4
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust n=129 IEFIE 13 %3
0% 25% 50% 75%  100%
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8.2. Kuulumine tugigruppidesse

Hooldamise teemadega tegelevatesse tugigruppidesse kuulumine on hooldajate seas
vahene. Hooldajatest 4% kuulub ménda tugigruppi, kus tegeletakse omastehoolduse ja
hoolduskoormuse teemadega, naiteks Uksteisele ndu andmise, ara kuulamise ja moraalse
toetamisega.*® Hooldajatest 92% markis, et ei kuulu sellistesse tugigruppidesse, kuid 11%
oli sellistesse gruppidesse kuulumisest huvitatud (Joonis 39).

Joonis 39. Omastehoolduse ja hoolduskoormuse teemadega tegelevatesse
tugigruppidesse kuulumine ning huvi sellistesse gruppidesse kuulumise vastu (%,
n=861, hooldajad)
m Kuulun mdnda sellisesse tugigruppi
Ei kuulu, kuid oleksin huvitatud kuulumisest sellisesse tugigruppi
Ei kuulu, kuna ma ei vaja kuulumist sellisesse tugigruppi
Ei oska Gelda

Kaik hooldajad, n=861 82 4
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JAVALJASPOOL

Hooldab leibkonnas, n=374 [§} 78 6

Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487 5 84 3
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS

Ei tunne mingit koormust, n=160 & 93 1

Tunneb vahest koormust, n=292 | 89 3

Tunneb méddukat koormust, n=280 79 6

Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 56 6

0% 25% 50% 75% 100%

Leibkonnas hooldajate seas on tugigruppidesse kuulumine levinum kui nende hooldajate
seas, kes hooldavad ainult valjaspool leibkonda (vastavalt 6% ja 2%). Huvi tugigruppidesse
kuulumise vastu on leibkonnas ja véljaspool leibkonda hooldajate seas samal tasemel.
Vanaduspensioniealiste inimeste hooldajate seas on tugigruppidesse kuulumine pisut
vahem levinud kui nende hooldajate puhul, kes hooldavad last vdi todealist inimest
(vastavalt 3% ja 7%), kuid huvi tugigruppidesse kuulumise vastu on kummaski rihmas
enam-vdhem samal tasemel (vastavalt 11% ja 12%). Suure/vdga suure
hoolduskoormusega hooldajatest kuulub tugigruppidesse kiimnendik ning taiendav 28% on
tugigruppi kuulumisest huvitatud. Eestlaste ja muudest rahvustest hooldajate seas on

%0 Vastajail paluti arvestada ka nn virtuaalseid tugigruppe kas Facebook’is v8i muudes
internetikeskkondades vdi tarkvara kaudu (nt Zoom, Skype, Google Meet jt).
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tugigruppidesse kuulumine ning huvi nendesse gruppidesse kuulumise suhtes samal
tasemel.

8.3. Tasuta abi kasutamise vdimalused

Hooldajatelt kisiti ka seda, kas neil on v8imalik jagada oma praegust hoolduskoormust
vajadusel kellegagi (ilma tasu maksmata).

Hooldajatest 46%-I on hoolduskoormust voimalik (ilma tasu maksmata) jagada oma
leibkonnaliikmete, sugulaste voOi tuttavatega ning 19%-l abistatava/hooldatava inimese
sugulaste vdi tuttavatega. Tasuta hooldusteenuseid v8ib osutada ka kohalik omavalitsus:
hooldajatest 5% markis, et saaks seda vdimalust vajadusel kasutada. Hooldajatest 28%-I
polnud Uhtegi inimest, kes oleks valmis teda hoolduskohustuste taitmisel ilma tasu saamata
abistama, ning 7% ei osanud 6elda, kas keegi oleks valmis teda vajadusel abistama (Joonis
40).

Joonis 40. Kas Teil on v8imalik jagada oma praegust hoolduskoormust vajadusel
kellegagi, kellele Teie vOi hooldatav ise ei pea selle eest maksma? (%, n=861,
hooldajad)

m Kdik hooldajad, n=861
m Hooldab leibkonnas, n=374

Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487

Minu enda leibkonnaliige, sugulane voi tuttav _ j,g
abistab vajadusel tasuta

46
Abistatava/hooldatava inimese sugulased voi =1é9
tuttavad abistavad vajadusel tasuta 21
Abistatava/hooldatava inimese kohalik 5
omavalitsus korraldab talle vajadusel tasuta ' 4
teenuseid 6
Ei minul ega abistataval/hooldataval ei ole 28
kedagi, kes ndustuks vajadusel teda tasuta - 32
abistama vi hooldama 26
M
Eioskaodelda [ 8
7
0 25 50 75 100 %

Tasuta abi vBimalus puudub 32%-I leibkonnas hooldajatest ning 26%-I neist, kes hooldavad
ainult valjaspool leibkonda. Suur (tunnetatud) hoolduskoormus ja tasuta abi puudumine on
omavahel seotud: hooldajatest, kes tunnetavad oma hoolduskoormust suurena/talumatult
suurena, hindab 42% tasuta abi saamise voOimalust puuduvaks (vaiksema
hoolduskoormusega riilhmades jai vastav nditaja alla 30%).
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8.4. Tasuliste hooldusteenuste/abi kasutamine

Valdav osa (85%) hooldajatest ei ole vimase 12 kuu jooksul oma hooldatava tarbeks tasulisi
hooldusteenuseid kasutanud. Tasulisi hooldusteenuseid on kasutanud v8i hooldamiseks
abilisi palganud 14% hooldajatest, sealjuures 7% on ostnud teenust hooldusasutuselt, 4%
ostnud hooldusteenust spetsiaalse ettevalmistusega inimeselt ning 4% palganud teisi
pereliikmeid, tuttavaid vb&i teisi abistajaid, kellel ei ole hooldamiseks spetsiaalset
ettevalmistust (Joonis 41).

Joonis 41. Tasuliste hooldusteenuste/abi kasutamine (%, n=861, hooldajad)

m Ko&ik hooldajad, n=861
Hooldab leibkonnas, n=374
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487
KB
87

Ei ole tasulist abi kasutanud

84
m7
On ostnud teenust hooldusasutuselt || 5
9
On palganud teisi perelikmeid, tuttavaid voi | 4
teisi abistajaid, kellel ei ole hooldamiseks 4
spetsiaalset ettevalmistust 4
On ostnud hooldusteenust spetsiaalse 4
ettevalmistusega inimeselt 4
2
Ei oska delda 2
1
0 25 50 75 100 %

Tasulisi teenuseid/abi on kasutanud 11% leibkonnas hooldajatest ja 15% neist, kes
hooldavad ainult véljaspool leibkonda (erinevused ilmnevad hooldusasutuste teenuste
kasutamises — leibkonnas hooldajatest on sellist teenust ostnud 5% ja valjaspool leibkonda
hooldajatest 9%).

Tasulise abi/teenuste kasutamine sageneb hoolduskoormuse suurenedes: hooldajatest,
kes hindavad oma hoolduskoormust suureks/talumatult suureks, on tasulist abi/teenuseid
kasutanud 24%, sealjuures 16% ostnud teenust hooldusasutuselt, 4% spetsiaalse
ettevalmistusega inimeselt ning 6% palganud spetsiaalse ettevalmistuseta abistajaid.
Vaiksema hoolduskoormusega riihmades jaab tasulise abi/teenuste kasutajate osakaal 8-
15% vahele.
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Tasulise abi kasutamine on levinum juhul, kui véimalused tasuta abi kasutamiseks
puuduvad: hooldajatest, kel pole v6imalust tasuta abi kasutada, on tasulist abi/teenuseid
ostnud 18%; neist, kel tasuta abi vdimalus on, aga vastavalt 12%.

Eesti rahvusest hooldajate seas on tasulise abi kasutamine pisut levinum kui muude
rahvuste seas (vastavalt 16% ja 10%). Leibkonna sissetulekute/majandusliku toimetuleku
ja tasulise abi kasutamise vahel selgesuunaline seos puudub. Regioonide vordluses on
tasulise abi kasutamine kdige vahem levinud Lduna-Eesti hooldajate seas (9%).

Hooldajatest, kes on hooldamisel tasulist abi/teenuseid kasutanud, tegi seda 54%
regulaarselt ja 51% oli kasutanud Uhekordseid teenuseid (5% oli seega kasutanud nii
tihekordseid kui regulaarseid teenuseid). Uhekordselt kasutatud teenuste maht viimase 12
kuu jooksul oli keskmiselt 10 tundi (mediaan), regulaarselt kasutatud teenuste maht aga
keskmiselt 20 tundi kuus (mediaan).

Vastajail, kes pole hooldamisel tasulist abi/teenuseid kasutanud, paluti tapsustada, miks
nad seda teinud pole. Neist 56% pole enda hinnangul sellist abi vajanud. Jargmine levinum
pdhjus oli rahapuudus: kokku tdi seda probleemi esile 24% vastajatest, sealjuures 21%
markis, et tal endal pole tasulisteks teenusteks piisavalt raha, ning 16% markis, et
hooldataval pole selleks piisavalt raha (Tabel 13). Keskmisest sagedamini tdid rahapuudust
pohjusena esile Kirde-Eestis elavad v6i muudest rahvustest hooldajad.

Usna sageli toodi pdhjuseks ka seda, et hooldatav pole ndus lisaabi voi teiste abistajatega
(17%). Muid pdhjusi, nt teenuste pikki jarjekordi, infopuudust ja piinlikkustunnet abi kisida
toodi esile harvemini.

Suure/talumatult suure hoolduskoormusega hooldajatest, kes tasulist abi/teenuseid
kasutanud pole, markis vaid 23%, et pole tasulist abi/teenuseid vajanud. Rahapuudust (kas
hooldajal vdi hooldataval) t6i pdhjuseks 45%, hooldatava vastumeelsust teiste abistajate
suhtes 18% ning infopuudust 16%.
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Tabel 13. P6hjused, miks pole kasutatud tasulist abi/teenuseid (%, n=729, hooldajad,
kes pole tasulist abi/teenuseid kasutanud)

Koik hooldajad, Hooldajad, kes hindavad
kes pole oma hoolduskoormust
tasulist/abi suureks/talumatult

teenuseid suureks, kuid pole tasulist
kasutanud, abi/teenuseid kasutanud
n=729 n=96

Ma ei olfe hooldamisel vajanud tasulist abi ega 56% 23%
teenuseid
Mul ei ole selleks piisavalt raha 21% 43%
Ho.oldfa\tav pole ndus lisaabi voi teiste 17% 18%
abistajatega
Ir-|aohc;ldataval inimesel pole selleks piisavalt 16% 33%
IVE\ ei t.ea, kust lisaabi voi teenuseid oleks 9% 16%
voimalik saada
Mul end.al o.r\ !:)iinlik teistelt lisaabi voi 7% 6%
teenuseid kisida
Mul ei o!e oln}.ld aega, et vajalikke tasulisi 4% 10%
teenuseid otsida voi korraldada
Mul.puu@b usaldu§ ar?etllke teenuste 4% 11%
kvaliteedi vastu meie piirkonnas
Koroonaviiruse levik takistab tasuliste

49 149
teenuste voi lisaabi kdttesaadavust % %
Lé:lzjae;orrad teenusepakkujate juures on liiga 3% 4%
Pakutavad teenused/abi ei kata ara 3% 7%
hooldatava tegelikku abivajadust
Hoc‘)ldafavale vajalikke teenuseid ei pakuta 1% 5%
meie piirkonnas
Muul pdhjusel 0% 1%
Ei oska Oelda 7% 10%
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9. Abi- ja infovajadused

Kuna hooldajate koormus on erinev, on ka nende vajadused taiendava abi jarele erinevad.
Kaesolevas peatikis antakse Ulevaade sellest, milliste hooldustegevuste juures hooldajad
kdige sagedamini abi vajavad, milline on huvi tasuliste hooldusteenuste kasutamise vastu
tulevikus (nii hooldajate seas kui kogu elanikkonnas), ning millised on hooldajate tunnetatud
infovajadused.

9.1. Taiendava abi vajadus

Hooldajatel paluti hinnata, milliste abistavate tegevuste juures nad vajaksid tdiendavat abi
(arvamust paluti avaldada ka nende tegevuste osas, milles nad hooldatavat praegu ei
abista, ning hinnata, kas hooldatav vajaks nende tegevuste juures tdiendavat abi).
Hooldustegevused olid jagatud samadesse kategooriatesse, mis hooldustegevustega
tegelemist puudutavas kusimuses (vt Ptk 2.1.).

Kdige sagedamini vajavad hooldajad abi hooldatava toetamisel psihholoogiliste raskuste ja
probleemidega toimetulekul (26% hooldajatest hindas, et hooldatav vajaks selles taiendavat
abi), hooldatava abistamisel transpordiga (25%), keeruliste v&i uute Ulesannete
lahendamisel (24%), kodust valjas jalgsi ringi likumisel (23%) vdi hooldatavale seltsi
pakkumisel ja igapéaevasel suhtlemisel (22%) (Joonis 42). Need tegevused vOib laias
laastus jagada kahte kategooriasse: 1) hooldatavaga suhtlemine ja tema psuhholoogiline
toetamine ning 2) abistamine liikkumisel /transpordiga.

Kokkuvdttes markis 61% hooldajatest, et vajab hooldustegevuste juures abi (vdi et
hooldatav vajaks mones tegevuses tadiendavat abi), sealjuures 26% maérkis vdhemalt the
tegevuse osas, et vajab palju abi, ning 35% vajab mdne tegevuse juures osaliselt abi.
Leibkonnas hooldajate seas on taiendavat abi vajavate inimeste osakaal suurem kui nende
hooldajate seas, kes hooldavad (ainult) valjaspool leibkonda (vastavalt 67% ja 57%), kuigi
mones tegevuses palju abi vajavate inimeste osakaal on nendes riihmades samal tasemel
(26%). Hooldatavate arv ja vanus tdiendava abi vajadust (tervikuna) selgesuunaliselt ei
mojuta ning samuti mitte ka hooldaja rahvus, t0alane staatus ja elukoht. Ootusparaselt on
tdiendava abi vajadus tugevalt seotud tunnetatud hoolduskoormusega: hooldajatest, kes
hindavad oma hoolduskoormust suureks/talumatult suureks, tunneb vajadust tdiendava abi
jarele 83%, sealjuures 52% tunneb, et vajab mdne hooldustegevuse juures palju abi (Joonis
43).
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Joonis 42. Hooldajate osakaal, kes vajavad erinevate abistavate tegevuste juures
tdiendavat abi/kelle hooldatav vajaks antud tegevuses taiendavat abi (%, n=861,

hooldajad)

W Vajaks palju abi  m Vajaks osaliselt abi

Hooldatava toetamine psiihholoogiliste raskuste ja
probleemidega toimetulekul

Abistamine transpordiga

Abistamine keeruliste voi uute llesannete
lahendamisel

Kodust véljas jalgsi ringi liikumise abistamine, sh
majast valja aitamine

Hooldatavale seltsi pakkumine, igapdevane
suhtlemine jm.

Igapdevaste koduste toimingute tegemine

Abistamine hiskonnaelus osalemisel

Hooldatava abistamine voi tema esindamine teiste
inimestega suhtlemisel

Enesehooldus ja hiigieenitoimingud

Odpaevaringse jarelevalve pakkumine

Abistamine vajalike asjade meelespidamisel voi
vajalikele tegevustele keskendumisel

E-teenuste kasutamine

Regulaarsed tervisetoimingud

Abistamine todtamisel voi Gppimisel, sh
huviharidusega tegelemisel

Apteegist ravimite, poest toidu ja muude vajalike
kaupade hooldatavale koju toomine

Hooldatava abistamine muudes olulistes
tegevustes

2
. FORE
2
2
2
2
:
3 19
4 18
5 18
3 17
5 15
3 15
4 14
5 13

D 8
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Kokku

100 %
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Joonis 43. Hooldajate osakaal, kes vajavad mdne abistava tegevuse juures tdiendavat
abi/kelle hooldatav vajaks taiendavat abi (%, n=861, hooldajad)

W Vajab mones tegevuses palju abim Vajab mones tegevuses osaliselt abi  Kokku

Kdik hooldajad, n=861 61
RAHVUS

Eesti, n=570 60

Muu, n=291 63
REGIOON

Tallinn, n=287

Muu Pdhja- Eesti, n=105

Laane-Eesti, n=83

Kesk-Eesti, n=73

Kirde-Eesti, n=122

Louna-Eesti, n=191

HOOLDAMINE LEIBKONNAS JA VALIASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374 67

Hooldab ainult viljaspool leibkonda, n=487 57
HOOLDATAVATE ARV

1 hooldatav, n=638
2 hooldatavat, n=169
3vdi enam hooldatavat, n=54
HOOLDATAVA VANUS
Hooldab last (alla 16a), n=81 58
Hooldab tédealist (16-64a), n=229 66
Hooldab vanaduspensioniealist (65+a), n=660 62
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 37
Tunneb vihest koormust, n=292 56
Tunneb m&ddukat koormust, n=280 71
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 83
TOOALANE STAATUS
Tootav, n=576 62
MittetdGtav, n=285 60
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Lahtuvalt sellest, kas ning mil m&éaral vajatakse erinevate abistavate tegevuste juures abi,
saab hooldajad liigitada jargnevatesse klastritesse (Joonis 44, vt ka Lisa 2):3!

1. Eivaja enamikus tegevustes tdiendavat abi vdi vajab seda vahesel maaral — 67%
hooldajatest (arvuliselt 108 900 — 119 600 inimest);

2. Vajab tadiendavat abi eelkdige hooldatava vaimsel toetamisel (abi psiihholoogiliste
raskustega toimetulekul ning keeruliste/uute Ulesannete lahendamisel) — 14%
hooldajatest (arvuliselt 19 200 — 27 000 inimest);

3. Vajab tdiendavat abi eelkdige hooldatava abistamisel kodust valjas
likumisel/transpordiga ning igapdevaste koduste toimingute tegemisel - 10%
hooldajatest (arvuliselt 14 000 — 21 000 inimest);

4. Vajab tdiendavat abi pea kdigis tegevustes, kuid mitte peaasjalikult hooldatava
abistamisel hligieeni- ja tervisetoimingutes — 6% hooldajatest (arvuliselt 8 000 — 13

600 inimest);
5. Vajab taiendavat abi kdigis tegevustes, sh palju abi hooldatava abistamisel hiigieeni-
ja tervisetoimingutes ning talle 66paevaringse jarelevalve osutamisel — 2%

hooldajatest (arvuliselt 2 400 — 6 000 inimest).

Viiendasse klastrisse (ehk suurima abivajadusega rihma) kuuluvad keskmisest sagedamini
40-49-aastased, uksi elavad, madala sissetulekuga vOi majanduslike
toimetulekuraskustega, oma tervist halvaks hindavad vdi depressioonisiimptomeid kogevad
hooldajad.

Hooldajatest, kes hindavad oma hoolduskoormust suureks/talumatult suureks, liigitub 9%
viiendasse klastrisse (st vajab taiendavat abi kdigis tegevustes, sh hooldatava abistamisel
hlgieeni- ja tervisetoimingutes ning talle 66paevaringse jarelevalve osutamisel), ning 14%
neljandasse klastrisse (vajab taiendavat abi pea kdigis tegevustes, kuid mitte peaasjalikult
hooldatava abistamisel hiigieeni- ja tervisetoimingutes).

31 Klastrite moodustamine viidi labi k-keskmiste klasterdamise meetodil.
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Joonis 44. Hooldajate jagunemine abivajaduse alusel moodustatud rihmadesse (%,

n=861, hooldajad)

m Vajab taiendavat abi kdigis tegevustes, sh palju abi hooldatava abistamisel hiigieeni- ja

tervisetoimingutes ning talle 66paevaringse jarelevalve osutamisel

= Vajab taiendavat abi pea kdigis tegevustes, kuid mitte peaasjalikult hooldatava abistamisel

hugieeni- ja tervisetoimingutes

Vajab taiendavat abi eelkbige hooldatava abistamisel kodust valjas liikumisel/transpordiga
ning igapaevaste koduste toimingute tegemisel

m Vajab taiendavat abi eelkdige hooldatava vaimsel toetamisel

Ei vaja enamikus tegevustes taiendavat abi vdi vajab seda vahesel maaral

Kadik hooldajad, n=861
RAHVUS
Eesti, n=570
Muu, n=291
REGIOON
Tallinn, n=287
Muu Pohja- Eesti, n=105
Laane-Eesti, n=83
Kesk-Eesti, n=73
Kirde-Eesti, n=122
Louna-Eesti, n=191
HOOLDAMINE LEIBKONNAS JA VALJASPOOL
Hooldab leibkonnas, n=374
Hooldab ainult valjaspool leibkonda, n=487
HOOLDATAVATE ARV
1 hooldatav, n=638
2 hooldatavat, n=169
3 vdi enam hooldatavat, n=54
HOOLDATAVA VANUS
Hooldab last (alla 16a), n=81
Hooldab tdoealist (16-64a), n=229
Hooldab vanaduspensioniealist (65+a), n=660
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160
Tunneb vahest koormust, n=292
Tunneb méddukat koormust, n=280
Tunneb suurttalumatult suurt koormust, n=129
TOOALANE STAATUS
Tootab, n=576
Ei toota, n=285
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9.2. Huvi tasuliste hooldusteenuste kasutamise suhtes

Tasuliste hooldusteenuste kasutamise valmidust mootev kisimus esitati  kdigile
vastajatele, sh ka neile, kes hooldamisega ei tegele. Hooldajatel paluti anda hinnang selle
kohta, kas nad tunnevad vajadust tulevikus kasutada oma hooldatava tarbeks teiste
inimeste vOi hooldusasutuste poolt pakutavaid tasulisi abistamis- v6i hooldusteenuseid (et
oma hoolduskoormust vahendada). Mittehooldajatel paluti méelda ning hinnata, et kui neil
peaks tulevikus tekkima vajadus abistada/hooldada mdnda inimest, kas nad siis oleksid
huvitatud kasutama selleks teiste inimeste/hooldusasutuste poolt pakutavaid tasulisi
abistamis- v0i hooldusteenuseid.

Elanikest 62% on huvitatud tasuliste hooldusteenuste kasutamisest, et enda (sh tulevikus
tekkida voivat) hoolduskoormust vahendada. Hooldajatest on tasuliste hooldusteenuste
kasutamisest huvitatud 49% ja mittehooldajatest 64% (Joonis 45). Hooldajate madalam
huvi tasuliste teenuste kasutamise vastu tuleneb tBendoliselt sellest, et neil paluti
hinnangut andes mdelda konkreetsele isikule (inimene, keda ta praegu hooldab). Enamik
hooldajatest hindas oma hoolduskoormust puuduvaks, vaheseks v6i mdddukaks ning vaid
35% pidas téenaoliseks, et nende hoolduskoormus 12 kuu jooksul suureneb, seega voivad
hooldajad oma hinnangutes olla optimistlikumad kui mittehooldajad (kes pidid hinnanguid
andes mdtlema abstraktsele situatsioonile, mida suurem osa neist veel kogenud polnud).
Samas v0ib tulemusi mojutada ka see, et konkreetsele hooldatavatele moeldes
tunnetatakse emotsionaalset sidet ning iseenda vastutust rohkem, kui andes hinnanguid
abstraktse situatsiooni ning anontiimse hooldatava kohta.

Hooldajate puhul suureneb huvi tasuliste teenuste kasutamise suhtes hoolduskoormuse
kasvades: suure/talumatult suure hoolduskoormusega hooldajatest on tasuliste teenuste
kasutamisest huvitatud 72%, neist aga, kes hooldamisega seoses mingit koormust ei
tunne, vastavalt 31%. Huvi tasulisi teenuseid kasutada on keskmisest k&rgem nende
hooldajate seas, kes hindavad oma tervist halvaks/vaga halvaks (61%) voi tunnevad
alatiftinti Glevasimust (55%). Té6tavate hooldajate seas on huvi tasuliste hooldusteenuste
kasutamise vastu veidi kbrgem kui nende seas, kes ei tdota (vastavalt 52% ja 44%). Vottes
aluseks elanikkonda tervikuna, on valmidus tasulisi hooldusteenuseid kasutada seda
suurem, mida k6rgema sissetulekuriihmaga on tegu — mille pdhjuseks v6ib muuhulgas olla
arvamus, et tasulised hooldusteenused on kallid.

Tasuliste teenuste saamisel eelistavad nii hooldajad kui mittehooldajad kdige sagedamini
hooldusteenuseid pakkuvat asutust vOi ettevbtet (hooldajatest eelistab 30% ja
mittehooldajatest 42%). Professionaalse ettevalmistusega eraisikut eelistab tasulise
teenusepakkujana 18% hooldajatest ja 37% mittehooldajatest ning tuttavat/pereliiget 17%
hooldajatest ja 23% mittehooldajatest.
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Joonis 45. HOOLDAJAD: Kas Te tunnete vajadust tulevikus kasutada teiste inimeste
vOi hooldusasutuste poolt pakutavaid tasulisi abistamis- vdi hooldusteenuseid
inimese jaoks, keda Te praegu abistate/hooldate, et oma hoolduskoormust
vahendada? MITTEHOOLDAJAD: Kui Teil peaks tulevikus tekkima vajadus
abistada/hooldada mdnda inimest - kas Te oleksite huvitatud kasutama selleks teiste
inimeste/hooldusasutuste poolt pakutavaid tasulisi abistamis- \Y/oll
hooldusteenuseid? (%, n=5607, kdik vastajad)

m Kdik vastajad, n=5607
Hooldajad, n=861
Mittehooldajad, n=4746

22
Jah, kui neid pakub méni tuttav voi pereliige 17

23
Jah, kui neid pakub moni teine inimene, kellel N 34
on abistamiseks/hooldamiseks vastav 18
ettevalmistus 37

Jah, kui neid pakub mani selleks loodud asutus I /0

VGi ettevote <1

Ei, ma ei ole huvitatud sellest, et tulevikus |l 19
kasutada tasulisi abistamis- voi 32
hooldusteenuseid 17
_ i B
Ei oska delda 19
19
0 25 50 75 100 %

Vastajatel, kes pole huvitatud sellest, et tulevikus hooldamisel tasulist abi ja
hooldusteenuseid kasutada, paluti oma seisukohta pdhjendada. Hooldajad p&hjendasid
soovimatust oma hooldatava tarbeks tasulisi hooldusteenuseid kasutada eelkdige sellega,
et nad (tden&oliselt) ei vaja neid teenuseid (42% vastajatest). Usna sageli toodi esile ka
rahapuudust — kokku 29% hooldajatest, kes tasulist abi/teenuseid kasutada ei soovi,
sealjuures 24% markis, et tal endal (hooldajana) pole nende teenuste jaoks piisavalt raha,
ning 19% markis, et hooldataval pole selleks piisavalt raha (Tabel 14). Vahest huvi tasulisi
teenuseid kasutada p&hjendasid rahapuudusega keskmisest sagedamini hooldajad, kes
hooldavad leibkonnaliiget (38%), ei toota (37%), kogevad majanduslikke
toimetulekuraskusi voi kes hindavad oma hoolduskoormust moéddukaks (42%) voi
suureks/talumatult suureks (67%).

Mittehooldajate jaoks oli rahapuudus kdige levinumaks argumendiks, miks tasuliste
hooldusteenuste kasutamisest huvitatud ei olda: vBimalikku rahapuudust t6i esile 44%,
sealjuures 43% markis, et tal endal ei pruugi nende teenuste jaoks olla piisavalt raha, ning
19% maérkis, et raha teenuste jaoks ei pruugi piisata hooldataval.
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Tabel 14. Pdhjused, miks ei tunta vajadust/olda huvitatud tulevikus kasutama
tasulisi abistamis- vOi hooldusteenuseid, et oma voOimalikku hoolduskoormust
vahendada (MITTEHOOLDAJAD: ...kui see peaks tekkima) (%, n=1993, vastajad, kes
ei ole huvitatud tulevikus oma v@imaliku hoolduskoormuse vdhendamiseks kasutama
tasulist abi ja hooldusteenuseid)

Hooldajad, Mitte-hooldajad,

n=410 n=1583

Ma ei va'Ja hooldamisel (tGenaoliselt) tasulist abi ega 42% 1%

teenuseid

Mul pole/ei pruugi olla selleks piisavalt raha 24% 43%

Ho.oId.atav pole/ei pruugi olla ndus lisaabi voi teiste 20% 10%

abistajatega

Hooldataval inimesel ei ole/pruugi olla selleks piisavalt raha 19% 19%

Ma ei tea, kust neid teenuseid oleks voimalik saada 7% 6%

Mul puudub usaldus ametlike teenuste kvaliteedi vastu meie 59 7%

piirkonnas

Mul endal on piinlik teistelt abi kiisida 3% 8%

Pakutavad teenused/abi ei kata/pruugi katta dra hooldatava 3% 29

tegelikku abivajadust

Mul ei ole/ei pruugi olla aega, et vajalikke tasulisi teenuseid 0 o

. " 3% 4%

otsida voi korraldada

Jarjekorrad teenusepakkujate juures on liiga pikad 2% 2%

Hooldatavale vajalikke teenuseid ei pakuta meie piirkonnas 2% 1%

Koroonaviiruse levik takistab tasuliste teenuste voi lisaabi 0 0
N 1% 1%

kattesaadavust

Muul pdhjusel 2% 5%

Ei oska oelda 16% 26%

9.3. Infovajadused

Hooldajatelt kisiti, millised koolitused ja teave (kui Uldse) oleksid nende jaoks kdige
olulisemad, et toetada neid senisest enam toimetulekul teiste abistamise ja hooldamisega
(vastajaile esitati 7 teemavaldkonda, mida nad said omalt poolt taiendada).

Huvi abistamise/hooldamisega seotud koolituste/teabe saamise vastu valjendas 48%
hooldajatest. Huvi erinevate ankeedis esitatud koolitusteemade vastu oli enam-vahem
thtlasel tasemel, st ei eristunud teemat, mille suhtes oleks huvi olnud oluliselt kdrgem kui
teiste teemade vastu. Suure/talumatult suure hoolduskoormusega hooldajate seas on
infovajadused suuremad: neist on koolitustest/teabest huvitatud 70%, sealjuures koige
sagedamini sooviti saada teavet selle kohta, kuidas hooldajana toime tulla iseenda
Ulekoormuse, stressi, meeleolulanguse, arevuse voOi negatiivsete motetega (45%
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suure/talumatult suure hoolduskoormusega hooldajatest) voi teavet abistaja/hooldaja
Oiguste ja abi saamise vOimaluste kohta (42%) (Tabel 15).

Tabel 15. Millised koolitused ja teave on/ oleks Teie jaoks kdige olulisemad, et toetada
Teid senisest enam teiste abistamise ja hooldamisega toimetulekul? (%, n=861,
hooldajad)

Hooldajad, kelle
hoolduskoormus

on suur/talumatult
suur, n=129

Teadmised vOi eneseabitehnikad, kuidas hooldajana toime
tulla iseenda llekoormuse, stressi, meeleolulanguse, 23% 45%
arevuse vOi negatiivsete motetega

Teadmised hooldatava Gigustest ja abi saamise

o 22% 34%
voimalustest
T?fadmlsed abistaja voi hooldaja digustest ja abi saamise 299% 42%
voimalustest
Praktilised teadmised hooldustoimingute teostamiseks 21% 28%
Teadmised ja tehnikad, kuidas toetada hooldatava
toimetulekut stressi, drevuse, meeleolulanguse voi voi 21% 31%

negatiivsete motetega

Teadmised hooldatava diagnoosi(de) spetsiifikast (sh
haiguse progresseerumine, rehabilitatsiooni véimalused, 19% 31%
tuleviku valjakutsed jms)

Teadmised hooldatava juriidiliste toimingute teostamisest
(nt hooldatava esindamine, varaga seotud toimingud jms)
Muud koolitused voi teave 0% 0%
Ma ei tunne praegu vajadust koolituste ega teabe jarele
seoses teiste abistamise v6i hooldamisega

Ei oska delda 10% 10%

15% 22%

42% 19%

Leibkonnas hooldajatest on taiendavast teabest/koolitustest huvitatud 56% ja véljaspool
leibkonda hooldajatest 42%. Hooldajate seas, kes hooldavad kas last vdi td6ealist inimest,
on tunnetatud infovajadus suurem kui vanaduspensioniealiste inimeste hooldajate seas.
Muudest rahvustest hooldajate seas on tunnetatud infovajadus pisut suurem kui eestlaste
seas — eestlastest soovis tdiendavat infot saada 45% ja muudest rahvustest hooldajatest
51%. Regionaalses vordluses on tunnetatud infovajadus suurim Kirde-Eestis: 62% selle
regiooni hooldajaist on tdiendavast teabest/koolitustest huvitatud.

Lahedaste abistajatele voi hooldajatele mdeldud koolitustel v6i kursustel osalenuid on
oluliselt véhem kui neid, kes sellistel koolitustel/kursustel osalemise vastu huvi tunnevad -
sellistel koolitustel/kursustel on osalenud 9% hooldajatest, sh 10% leibkonnas hooldajatest
ja 8% neist, kes hooldavad ainult valjaspool leibkonda. Oma hoolduskoormust
suureks/talumatult suureks pidavatest hooldajatest on hooldajatele mdeldud
koolitustel/kursustel osalenud 17%. Koolitustel/kursustel osalenutest 77% hindas neid
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koolitusi/kursusi enda jaoks kasulikeks, sealjuures 32% hinnangul on nendest
koolitustest/kursustest olnud abistamise/hooldamise kergendamiseks abi ja tuge olnud
suurel maaral. Negatiivse hinnangu andis koolituste/kursuste kasulikkusele neil
osalenutest 14% (Joonis 46).

Joonis 46. Hinnangud ldhedaste abistajatele vbi hooldajatele mdeldud koolituste voi
kursuste kasulikkusele (kas hooldajale on neist teiste abistamise v6i hooldamise
kergendamiseks abi ja tuge olnud) (%, n=77, hooldajad, kes on osalenud lahedaste
abistajatele vdi hooldajatele mdeldud koolitustel vai kursustel)

Ei oska delda

%

Jah, suurel
maaral
32%

Ei, Uldse mitte
9%

Ei, pigem mitte
5%

Jah, moningal
maaral
45%

10. Suure hoolduskoormuse ja abivajadusega
riskirdihmad

Selgitamaks, kelle puhul hooldajatest on abi osutamine (nende hoolduskoormuse
kergendamiseks) kbige pakilisem, eristati suure hoolduskoormuse ja abivajaduse alusel
riskirithmad.

10.1. Riskirihmade méaaratlus

Suure hoolduskoormuse ja abivajadusega riskirihmade maaratlemisel voeti aluseks
jargnev:

e Hooldustegevustele kuluv aeg (eristati hooldajad, kel kulub erinevatele
hooldustegevustele nadalas summaarselt 20 tundi vdi enam);3?

32 Hooldustegevustele kuluva aja hindamiseks on liidetud erinevatele hooldustegevustele kuluv aeg (kui
mitu tundi nédalas erinevatele tegevustele kulub). Et tegevused vdisid omavahel (osaliselt) kattuda, vdib
ka siinne hinnang (20 tundi) olla teatud vastajate puhul tle hinnatud, st tegelik hooldamisele kuluv tundide
arv voib olla ménevarra vaiksem.
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e Tunnetatud abivajadus (eristati hooldajad, kes tunnevad, et vajavad mdne tegevuse
juures (vOi hooldatav vajaks) abi);

¢ Enesehinnanguline hoolduskoormus (eristati hooldajad, kes tunnetavad oma
hoolduskoormust suurena voi talumatult suurena).

Eristus kolm rihma;

1. Suure abivajadusega rihm: taidetud on kdik kolm eeltingimust: hooldustegevustele
kulub nadalas summaarselt vahemalt 20 tundi, hooldaja tunneb, et vajab mone
hooldustegevuse juures abi ning tunnetab oma hoolduskoormust suurena/talumatult
suurena — 2% elanikest, sh 11% hooldajatest (arvuliselt 95% t6endosusega 15 700-23
300 inimest). Antud rihma puhul on risk l&bipdlemiseks kdige suurem ning vajadus abi
jarele kdige pakilisem.

2. Keskmise abivajadusega rihm: koik tlejaédnud hooldajad, kes tunnevad oma koormust
suurenal/talumatult suurena (kuid kes ei liigitunud suure abivajadusega riskirihma) ning
hooldajad, kes tunnetavad oma hoolduskoormust mé6dukana, kel kulub hooldamisele
nadalas vahemalt 20 tundi ning kes tunnevad, et vajavad m@ne hooldustegevuse juures
abi — 3% elanikest, sh 18% hooldajatest (arvuliselt 95% t6en&osusega 25 900-35 400
inimest). Pikemas perspektiivis voib ka selle rihma puhul esineda risk labipdlemiseks ja
neile abi osutamine on oluline, kuid vahem pakiline kui esimese riihma puhul.

3. Vahese abivajadusega rihm: kdik tGlejaanud hooldajad, kes tunnevad, et vajavad (voi
nende hooldatav vajaks) mone hooldustegevuse juures taiendavat abi — 5% elanikest,
sh 35% hooldajatest (arvuliselt 95% t6endosusega 52 300-65 200 inimest). Antud
rihma puhul on labipdlemise risk madal, kuid tdiendav abi ja teenused suurendaksid
hooldajate v6i hooldatavate elukvaliteeti.

Riskirihmadeks saab neist gruppidest lugeda kahte esimest. Viimase riilhma naol on tegu
grupiga, kus teenuste osutamine tdstaks hooldajate vdi nende poolt hooldatavate inimeste
elukvaliteeti, kuid teenuste mittesaamine seda tdenéoliselt olulisel m&aral ei langetaks.

10.2. Riskirihmadesse kuulumine

Kokkuvdttes kuulub eelnevalt kirjeldatud riihmadesse kimnendik Eesti elanikest (st
tunnetavad, et vajavad hooldamisel abi vdi peavad oma hoolduskoormust suureks) (Joonis
47). Suure voi keskmise abivajadusega rihma (kellele abi osutamine on kdige olulisem)
kuulub 5% elanikest. Elanikest 5% kuulub vahese abivajadusega riihma, kus teenuste
osutamine tdstaks antud rihma kuuluvate hooldajate v6i nende poolt hooldatavate inimeste
elukvaliteeti, kuid teenuste mittesaamine seda tdendoliselt olulisel maaral ei langetaks.
Seega tuleks abi osutamisel keskenduda esmajoones suure ning keskmise abivajadusega
rihmadele.
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§ Joonis 47. Hoolduskoormuse ja abivajaduse alusel moodustatud riskirihmadesse
‘g, kuulumine (%, n=5607, kbik vastajad)

g B Suure abivajadusega rihm m Keskmise abivajadusega riihm

% Vahese abivajadusega rihm Kokku

=

Koik vastajad, n=5607 5 10

SUGU
Mees, n=2370 5 8
Naine, n=3237 [JElI3 5 11
VANUS

16-19a.,n=156 1 1
20-29 a., n=663 3 6
30-39a, n=835 3N 6 10

40-49 a., n=865 6 13
50-59 a., N=867 10 17
60-69a.,n=1025 HEMIW3N 5 11
70-79 a., n=924 4 8
80+a.,n=272 @ 2 3
RAHVUS
Eesti, n=4208 ["2" 14 8
Muu, n=1399 8 14
TOOALANE STAATUS

Tostav, n=3589 N3N 6 10
Mittetédtav, n=2018
LEIBKONNA NETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot, n=1179 5 11
801-1500 eurot, n=1648
1501-2300 eurot, n=961
2301+ eurot, n=1170 5 8

REGIOON
Tallinn, n=1976 |30 6 10
Muu Pdhja- Eesti, n=692 IElI#2% 5 9
Laane-Eesti, n=555 4 9

Kesk-Eesti, n=550 IPlI"2% 3 8
Kirde-Eesti, n=566 [IFEIN20 7 15
Luna-Eesti, n=1268 5 9
0

5 10 15 20 %

Kuna hooldajate osakaal on suurim keskmistes vanuseriihmades, on ka hooldamisega
seotud abivajadustest lahtuvatesse riskirihmadesse kuulujaid nendes vanuserihmades
kdige enam. 40-69-aastastest inimestest kuulub suure abivajadusega riskirihma 3%,
keskmise abivajadusega riskirihma kuulujaid on 40-59-aastaste seas 4% ja 60-69-
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aastaste seas 3%. Kokkuvottes kuulub 6-7% nendest vanuserihmadest suure voi keskmise
abivajadusega rihma. Madalama sissetulekuga inimeste seas on riskirihmadesse (nii
suure kui keskmise abivajadusega rihma) kuulumine sagedasem kui kdrgema
sissetulekuga inimeste seas.

Suure abivajadusega riskiriihma kuulub 1% eestlastest ja 2% muudest rahvustest elanikest
(erinevus pole statistiliselt oluline). Keskmise abivajadusega riskirihma kuulujate osakaal
on muudest rahvustest elanike seas suurem kui eestlaste seas (vastavalt 4% ja 2%).
Regioonide vordluses on riskirihmadesse kuuluvaid inimesi kdige enam Kirde-Eestis, kus
4% elanikest kuulub suure ja 4% keskmise abivajadusega rilhma. Ulejaanud regioonides
jaéb suure abivajadusega riihma kuuluvate inimeste osakaal 1-2% piiresse, ning keskmise
abivajadusega rihma kuuluvaid inimesi on 2-3%. Maakondade voOrdluses on suure
abivajadusega riskirihma kuuluvate inimeste osakaal suurim Ida-Viru maakonnas (4%) ning
madalaim Jogeva (vdhem kui 1%) ning Tartu maakonnas (1%) (Joonis 48). Keskmise
abivajadusega riskirithma kuuluvate inimeste osakaal on keskmisest madalam Hiiu
maakonnas (alla 1%-i) (Joonis 49).

Joonis 48. Suure abivajadusega riskirihma Kkuuluvate inimeste osakaal
maakondades ja Tallinnas (%, n=5607, kbik vastajad)

>2% ©

<2%
Hiiu maakond 4% |L&ane-Viru maakond | 3% |Harju maakond | 2% |Parnu maakond | 1%
Ida-Viru maakond | 4% [Saare maakond 3% |Tallinn 1% [Pdlva maakond | 1%
Laadne maakond 3% [Voru maakond 2% |Jarva maakond | 1% |Tartu maakond | 1%
Viljandi maakond 3% [Rapla maakond 2% |Valga maakond | 1% [Jdgeva maakond | 0%
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Joonis 49. Keskmise abivajadusega riskirihma kuuluvate inimeste osakaal
maakondades ja Tallinnas (%, n=5607, k&ik vastajad)

Vérumaa 5% |Saaremaa 4% |Parnumaa 3% |Jarvamaa 2%
lda-Virumaa 4% |Tartumaa 3% [Viljandimaa 3% |Valgamaa 2%
Laanemaa 4% |Laane-Virumaa 3% [Tallinn 3% |Jogevamaa 1%
Pdlvamaa 4% |Raplamaa 3% [Harjumaa 2% [Hiiumaa 0%

10.3. Riskirilhmade profiilid

Riskiriihmade profiilid on esitatud joonistel 50 ja 51.

Suure abivajadusega riskirihma iseloomustab jargnev:

2/3 antud rihma kuuluvatest inimestest on naised ja 75% vanuses 40-69 a.
Muudest rahvustest inimeste osakaal on pisut suurem kui elanikkonnas tervikuna
(kogu elanikkonnas 32% ja suure abivajadusega riskirihmas 43%);

Ligi pooled (49%) antud rihma kuuluvatest inimestest ei todta ja 85% kogeb
majanduslikke toimetulekuraskusi, sh 28% suuri. Mitteto6tavate voi majanduslikke
toimetulekuraskusi kogevate inimeste osakaalud on suure abivajadusega
riskirdhmas suuremad kui tGlejaanud riskirihmades.

Antud riskirihma kuuluvatest inimestest 43% hindab oma tervist halvaks voi vaga
halvaks, 79%-1 on mdni krooniline haigus, 38%-| on tuvastatud puue ning 79%
kogeb depressioonisimptomeid.

Valdava osa (73%) antud riihma kuuluvatest hooldajatest moodustavad leibkonnas
hooldajad. Kahte v6i enamat inimest hooldab 32%. Vorreldes teiste riskirithmadega
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on antud riihmas suurem tt6ealise inimese hooldajate osakaal (43%). Hooldatavat
abistatakse paljudes erinevates tegevustes, sh 58% osutab hooldatavale
00paevaringset jarelevalvet, 80% abistab regulaarsetes tervisetoimingutes ja 80%
enesehooldus- ja higieenitoimingutes. Pea koik sellesse rihma liigituvatest
hooldajatest abistavad hooldatavat ka igapaevaste koduste toimingute tegemisel
ning pakuvad talle igapaevast seltsi/suhtlust (vt ka Tabel 16).

e Vajadust tdiendava abi jarele tunnetatakse korraga paljudes erinevates tegevustes,
naiteks vajaks 63% enda hinnangul abi hooldatavale seltsi pakkumisel, 63%
hooldatava toetamisel psiihholoogiliste raskuste toimetulekul, 47% hooldatava
transportimisel, 45% hooldatava abistamisel keerukate/uute Ulesannete
lahendamisel, 45% talle 66péevaringse jarelevalve osutamisel, 42% hooldatava
abistamisel igapdevaste koduste toimingute tegemisel, 42% abistamisel kodust
valjas jalgsi ringi liikumisel, 40% abistamisel enesehoolduses ja
higieenitoimingutes ja 40% abistamisel Ghiskonnaelus osalemisel. Tapsemalt on
riskirdthmade enesehinnangulised abivajadused esitatud Tabelis 17.

Keskmise abivajadusega riskirihm:

o Ka sellest rihmast moodustavad 2/3 naised, kuid jagunemine erinevate
vanuserihmade vahel on Ghtlasem kui suure abivajadusega riskirihmas. Keskmise
abivajadusega rihma kuuluvatest hooldajatest on 66% vanuses 40-69, 24% on alla
40-aastased ning 10% 70-aastased vfi eakamad. Muudest rahvustest inimeste
osakaal on ka selles rlhmas suurem (47%) kui elanikkonnas tervikuna.

e Enamus (64%) antud rihma kuuluvatest inimestest kaib t66l. Majanduslikke
toimetulekuraskusi esineb vahem kui suure abivajadusega riskirihmas (kus vastav
naitaja oli 85%), kuid rohkem kui elanikkonnas ldiselt (kBigist elanikest kogeb
majanduslikke toimetulekuraskusi 50% ja keskmise abivajadusega rihma
kuuluvatest hooldajatest 70%, sh suuri raskusi 12%).

e Tervise enesehinnangud on antud rihmas positivsemad kui suure abivajadusega
rihmas, kuid siiski tagasihoidlikumad kui kogu elanikkonnas tervikuna. Keskmisest
k&rgem on antud riihmas krooniliste haigustega (63%) v&i depressioonistimptomeid
kogevate (59%) inimeste osakaal. Puudega inimeste osakaal on samal tasemel mis
elanikkonnas Uldiselt.

e Antud rihma kuuluvatest hooldajatest 64% hooldab leibkonnas ja 36% ainult
valjaspool leibkonda, 79% hooldab vanaduspensioniealist inimest ning 35%
hooldab kahte vdi enamat inimest. Enam kui pooled (53%) siinsetest hooldajatest
osutavad hooldatavale 60paevaringset jarelevalvet, 71% abistab hooldatavat
enesehooldus- ja hlgieenitoimingutes ja 61% regulaarsetes tervisetoimingutes.
Siiski on osutatavate hooldustegevuste hulk tervikuna vaiksem kui suure
abivajadusega riskirihmas.

Vahese abivajadusega rihm:

e Antud rithmas on meeste osakaal suurem kui eelnevates rihmades, kuid siiski
moodustavad ka sellest riihmast pisut enam kui poole (55%) naised. Vahese
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abivajadusega riihma kuuluvatest hooldajatest 28% on alla 40-aastased, 61% 40-
69-aastased ja 11% eakamad. Muudest rahvustest inimeste osakaal on ka selles
rihmas suurem (46%) kui elanikkonnas tervikuna.

e Valdav osa (71%) antud riihma kuuluvatest inimestest kaib t66l. Majanduslikke
toimetulekuraskusi kogevate inimeste osakaal (66%) on sarnane keskmise
abivajadusega riskirihmale.

e Ligi pooled (52%) vahese abivajadusega riihma kuuluvatest inimestest hindavad
oma tervist heaks ja see néaitaja on suurem kui Ulejaanud riskirihmades. Kroonilise
haiguse v0i puudega inimeste osakaal on antud rihmas samal tasemel, mis kogu
elanikkonnas.

e Vorreldes teiste riskirthmadega on antud rihmas suurem ainult valjaspool
leibkonda hooldajate osakaal (68%), tihe hooldatavaga hooldajate osakaal (74%)
ning vanaduspensioniealise inimese hooldajate osakaal (79%). Hooldustegevuste
hulk on vaiksem kui kahes eelnevas riskirihmas.

Joonis 50. Hoolduskoormuse ja abivajaduse alusel moodustatud riskiruhmade
profiilid (1) (%)

Suure Keskmise Vahese
abivajadusega abivajadusega abivajadusega
riihm, n=97 rithm, n=151 rithm, n=299
SUGU
Mees [ 34 33 45
Naine | 66 67 25
VANUS
16-19a. 0 0 1
20-29a. |4 7 8
30-39a. W 14 18 19
40-49a. I 24 25 18
50-59a. M 28 23 28
60-69a. I 24 18 15
70-79a. B 6 9 8
80+a. 1 1
RAHVUS
Eesti N 57 53 54
Muu [ 43 47 46
REGIOON
Talinn I 25 30 38
Muu Péhja- Eesti Il 14 10 1
Laane-Eesti W 12 12 9
Kesk-Eesti [l 11 8
Kirde-Eesti [l 21 16 14
Léuna-Eesti 1M 17 24 22
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Joonis 51. Hoolduskoormuse ja abivajaduse alusel moodustatud riskirihmade

profiilid (2) (%)

TOOALANE STAATUS
Tootav
Mittetootav
MAJANDUSLIK TOIMETULEK
Suurte raskustega
Raskustega
Mbdningate raskustega
Upriski hélpsalt
Holpsalt
Vaga hélpsalt
Ei oska Gelda
TERVISE ENESEHINNANG
Vaga hea/hea
Ei hea ega halb
Vaga halb/halb
Ei oska Gelda
HOOLDAMINE LEIBKONNAS
JAVALJASPOOL
Hooldab leibkonnas
Hooldab ainult valjaspool leibkonda
HOOLDATAVATE ARV
1 hooldatav
2 hooldatavat
3 vbi enam hooldatavat
HOOLDATAVAVANUS
Hooldab last (alla 16a)
Hooldab tdoealist (16-64a)
Hooldab vanaduspensioniealist (65+a)

Suure Keskmise
abivajadusega abivajadusega
rithm, n=97 rithm, n=151
I 51 64
I O 36
Il 23 12
l 23 21
l 2o 38
" RE 18
| 1 S

0 1

1 6
B 10 37
B 45 44
I 43 16
| 2 2

64

36
I s 65
I 21 25
B 10
H 12 14
I 43 30
I 4 79

Vahese
abivajadusega
rithm, n=299

71
29

10
47

20

52
34
13

32
68

74
20

24
79
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Tabel 16. Osutatavad hooldustegevused, riskirihmade vordlus (n=riskirithma kuuluvad
vastajad)

Suure Keskmise Vahese

abivajadusega abivajadusega  abivajadusega
rithm, n=97 rithm, n=151 rihm, n=299

Agtegglst ravimite, poest toidu Ja.muude. 99% 93% 81%
vajalike kaupade hooldatavale koju toomine
Igapdevaste koduste toimingute tegemine 98% 95% 70%
Hooldatavale seltsi pakkumine, igapdevane
'suhtlemme, uu‘dlste v0|. malestyste Jagamlng 939% 90% 779%
ja muu arutamine kas silmast silma, telefoni
vOi veebisuhtluse kaudu
quldétgva abistamine VO‘I tema esindamine 829% 64% 36%
teiste inimestega suhtlemisel
Regulaarsed tervisetoimingud 80% 61% 30%
Enesehooldus ja hiigieenitoimingud 80% 71% 30%
ANb‘ista'mfne vajalike asjade meelespidémisel 789% 62% 30%
vOi vajalikele tegevustele keskendumisel
quust \{aIJaSJaIgS{ rmglull'lkur'mse. 20% 579 33%
abistamine, sh majast vélja aitamine
Hooldataya toetammg psuhhf)looglllste 69% 56% 359%
raskuste ja probleemidega toimetulekul
Abistamine transpordiga 66% 65% 54%
E-teenuste kasutamine 65% 56% 47%
Abistaming keeruliste vGi uute llesannete 65% 51% 42%
lahendamisel
Odpaevaringse jarelevalve pakkumine 58% 53% 19%
Abls.tam'me tootamisel VPI Oppimisel, sh 47% 39% 17%
huviharidusega tegelemisel
Abistamine Uhiskonnaelus osalemisel 34% 41% 13%
H - - -

ooldatava abistamine muudes olulistes 16% 7% 3%
tegevustes
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Tabel 17. Enesehinnangulised abivajadused (hooldaja hindab, et vajaks antud
tegevuse juures taiendavat abi voi arvab, et hooldatav vajaks antud tegevuses
taiendavat abi), riskirihmade v6rdlus (n=riskirihma kuuluvad vastajad)

Suure Keskmise Vahese

abivajadusega abivajadusega abivajadusega
rihm, n=97 rihm, n=151 rihm, n=299

Hooldatavale seltsi pakkumine,
igapaevane suhtlemine, uudiste voi
malestuste jagamine ja muu arutamine 63% 29% 28%
kas silmast silma, telefoni vai
veebisuhtluse kaudu

Hooldatava toetamine psiihholoogiliste

() 0, 40

raskuste ja probleemidega toimetulekul 63% 39% 34%
Abistamine transpordiga 47% 42% 34%
Ablstamm.e keeruliste voi uute llesannete 45% 40% 34%
lahendamisel

Odpaevaringse jarelevalve pakkumine 45% 31% 21%
Igapdevaste koduste toimingute tegemine 42% 31% 28%
quust \{éljas jalgsi ringiuli'ikur'nise. 42% 36% 33%
abistamine, sh majast valja aitamine

Enesehooldus ja hiigieenitoimingud 40% 19% 30%
Abistamine (hiskonnaelus osalemisel 40% 28% 28%
Abistamine té6tamisel voi dppimisel, sh 33% 19% 19%

huviharidusega tegelemisel
Abistamine vajalike asjade
meelespidamisel voi vajalikele tegevustele 33% 22% 27%
keskendumisel

Hooldatava abistamine voi tema

esindamine teiste inimestega suhtlemisel 32% 28% 30%
Regulaarsed tervisetoimingud 29% 14% 25%
Apteegist ravimite, poest toidu ja muude

vajalike kaupade hooldatavale koju 26% 20% 18%
toomine

E-teenuste kasutamine 24% 19% 26%
Hooldatava abistamine muudes olulistes 6% 9% 9%
tegevustes




TURU-

UURINGUTE
AS

>
o
)
2
S
>
c
=
=
5
7
=]
~
=
)
S
2
=

11. Elanike eelistused pikaajalise hoolduse osas ning
suhtumine hoolduskindlustuse loomisesse

Kaesolevas peatilkis antakse Ulevaade elanike eelistustest pikaajalise hoolduse osas
(kellelt eelistatakse hooldusvajaduse tekkides abi saada), arusaamadest selle kohta, kes
peaks hooldusteenuseid finantseerima (kas inimene ise/tema lahedased vai riik/KOV) ning
suhtumisest tédiendava hoolduskindlustuse loomisesse.

11.1. Elanike eelistused pikaajalise hoolduse osas

Inimeste eelistused pikaajalise hoolduse osas on erinevad: on inimesi, kes eelistavad
hooldusvajaduse tekkimisel abi saada eelkdige oma lahedastelt, kuid on ka neid, kes pigem
kasutaksid professionaalseid teenuseid. Et neist eelistustest Ulevaade saada, kusiti
vastajatelt, kas hooldusvajaduse tekkimisel eelistavad nad saada abi pigem lahedastelt voi
kasutada hooldusteenuseid.

Elanike valmidus tulevikus hooldusteenuseid kasutada on kuillaltki kérge: hooldusvajaduse
tekkimisel eelistab 68% elanikest saada abi ka teistelt isikutelt ja asutustelt peale oma
laste/lahedaste, sealjuures 10% eelistab saada teistelt isikutelt/asutustelt kogu vajamineva
abi, 27% enamuse abist ning 31% vaiksema osa abist. Elanikest 18% eelistab saada abi ja
hooldamist ainult oma lastelt/lahedastelt, 1% eelistab muid vBimalusi ning 13% ei osanud
hinnangut anda (Joonis 52).

Vanuserilhmade vdrdluses on huvi hooldusteenuste kasutamise vastu kérgeim 20-39-
aastaste seas (72%). Vanemates vanuseriihmades on keskmisest krgem nende inimeste
osakaal, kes eelistavad saada abi ja hooldust ainult oma lastelt voi teistelt lahedastelt (70-
aastastest ja eakamatest 25%).33

Eestlaste ja muudest rahvustest inimeste eelistused on (ldjoontes sarnased. Ka hooldajate
eelistused ei erine tervikuna mittehooldajate omadest kuigi markimisvaarselt. Siiski
eristuvad nende hooldajate hoiakud, kes hindavad oma hoolduskoormust
suureks/talumatult suureks — nende seas on keskmisest enam neid, kes oma lahedaste abi
ei soovi ning eelistavad saada abi ainult teistelt isikutelt v6i asutustelt (20%). Et suur
hoolduskoormus seondub hooldaja enda halvema tervisliku seisundiga, hindab see riihm
oma tulevast hooldusvajadust tbenéoliselt suuremaks kui dlejaédnud inimesed. Samas
teadvustavad suure hoolduskoormusega inimesed tdendoliselt ka hooldamisega
kaasnevaid vbimalikke raskusi ning ei pruugi soovida oma l&hedasi koormata. Mojutada
voib ka see, kui praeguste hoolduskohustuste taitmisel tunnetatakse lahedaste tuge kas

33 Ka 16-19-aastaste seas on vastav osakaal sama kdrge, kuid et valim on vaiksem, pole erinevus kogu
valimi keskmisest statistiliselt oluline).
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ebapiisava voi puuduvana (mistottu ei loodeta lahedaste abile ka selles olukorras, kus ise
hooldust vajatakse).

Madala sissetulekuga inimesed eelistavad hooldusteenuseid lahedaste abile harvemini kui
kérgema sissetulekuga inimesed, mis vdib viidata sellele, et hooldusteenuste kasutamine
valistatakse eos juba sel pfhjusel, et neid peetakse kalliks. Keskmisest soosivam on
suhtumine hooldusteenuste kasutamisse nende hooldajate seas, kes juba praegu oma
hooldatava tarbeks tasulisi teenuseid kasutavad.

Joonis 52. Kui Te ise peaksite iseseisvaks toimetulekuks abi vdi hooldamist vajama,
siis kellelt Te eelistaksite seda saada? (%, n=5607, kdik vastajad)

m Ainult oma lastelt vai teistelt Iahedastelt
Suuremas osas oma lastelt voi Iahedastelt, aga teatud maaral ka teistelt isikutelt voi asutustelt
Suuremas osas teistelt isikutelt voi asutustelt, aga teatud maaral ka oma lastelt voi lahedastelt
m Ainult teistelt isikutelt voi asutustelt
m Muu véimalus

Ei oska oelda

Kaik vastajad, n=5607 31 27 13
VANUS
16-19 a., n=156 31 28 10
20-29 a., n=663 33 24 13
30-39 a., n=835 28 32 16
40-49 a., =865 27 30 el 15
50-59 a., n=867 29 28 16
60-69 a., n=1025 EEEE 34 25 N 11
70-79 a., n=924 FEE 33 20 WENL 12
80+ a., n=272 37 19 8
RAHVUS
Eesti, n=4208 31 27 13
Muu, n=1399 31 26 L 9 T
HOOLDAMINE
Hooldaja, n=861 30 23 15
Mittehooldaja, n=4746 31 27 13
TUNNETATUD HOOLDUSKOORMUS
Ei tunne mingit koormust, n=160 26 16 BENi 22
Tunneb vihest koormust, n=292 36 24 10 20 4l5
Tunneb mdddukat koormust, n=280 32 28 [ 9 (0l
Tunneb suurt/talumatult suurt koormust, n=129 21 20 20 K]
0% 25% 50% 75% 100%
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11.2. Tulevikuks valmistumine

Vastajatelt kisiti ka seda, kuidas on nad mdelnud finantseerida enda abistamist voi
hooldamist, kui peaksid tulevikus seda vajama (voi juba vajavad).

Moeldes vbimalikule hooldusvajaduse tekkimisele tulevikus loodetakse kdige sagedamini
iseenda vOi lahedaste peale. 34% inimestest kogub ka ise saaste (et vajadusel
hooldusteenuseid osta), 31% loodab oma laste abile ning 19% oma partneri voi teiste
sugulaste/sdprade abile. Elanikest 33% on seisukohal, et vajalikud hooldusteenused peab
tagama ka riik, ning 22% ootab selle kohustuse taitmist ka kohalikult omavalitsuselt (Joonis
53). Kokkuvottes markis 54% kusitletutest, et plaanib hooldusvajaduse tekkimisel oma
hooldusteenuseid kas ise finantseerida v6i loodab selles laste abile (sealjuures ainult
iseendale/sugulastele loodab 30%), 39% aga leiab, et hooldusteenuseid peaks rahastama
(ka) riik vOi kohalik omavalitsus, sealjuures ainult riigile/KOV-le (kuid mitte iseendale voi
oma lahedastele) loodab 15% elanikest. Ligi kolmandik (31%) elanikest pole antud teemale
seni mbelnud vdi peab seda enda jaoks vahe huvipakkuvaks.

Vorreldes muudest rahvustest inimestega loodavad eestlased oma tulevase
hooldusvajaduse finantseerimise osas sagedamini iseenda vdi oma lahedaste peale (57%
eestlastest ja 47% muudest rahvustest elanikest). Inimesi, kes arvavad, et panustama
peaks ka riik ja/vdi KOV, on eestlaste ja muudest rahvustest elanike seas tihepalju (38-
39%). Madalama sissetuleku v6i halvema majandusliku toimetulekuga inimesed loodavad
hooldusteenuste finantseerimisel keskmisest sagedamini riigi/lKOV-i peale, kBrgema
sissetulekuga vOi majanduslikult paremini toime tulevad inimesed aga keskmisest
sagedamini iseenda v0i oma lahedaste peale.

Joonis 53. Kuidas Te olete mfelnud finantseerida enda abistamist vdi hooldamist,
kui peaksite tulevikus seda vajama (vdi juba vajate)? (%, n=5607, kbik vastajad)

Kogun/kogusin ise saaste, et vajalikke
teenuseid osta

I
Riik peab tagama vajalikud _ 33
hooldusteenused
Minu lapsed aitavad mind - 31

Kohalik omavalitsus peab tagama
vajalikud hooldusteenused - 22

Minu partner, teised sugulased voi sdbrad
aitavad mind - 19

Muu voimalus |1

See teema huvitab mind, kuid ma ei ole
jdudnud sellele veel maelda - 22

See teema ei huvita mind praegu . 9

0 25 50 75 100 %
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Vastajal paluti anda hinnang ka selle kohta, kui mures on nad selle Ule, et vanaduspaevil
vOi abivajaduse tekkimisel ei ole nende sissetulek piisav selleks, et ise tasuda erinevate
hooldusteenuste eest kas eraisikust abistajale vdi hooldusteenuseid pakkuvale asutusele.
Hinnanguid koguti 10-palli skaalal, kus 1=ei ole tldse mures, ning 10=olen &&armiselt
mures. Tulemused (hinnangute aritmeetilised keskvaartused) on toodud joonisel 54.

Joonis 54. Kui mures Te olete, et vanaduspaevil voi abivajaduse tekkimisel ei ole Teie
sissetulek piisav selleks, et ise tasuda erinevate hooldusteenuste eest kas eraisikust
abistajale vOi hooldusteenuseid pakkuvale asutusele? (hinnangute aritmeetilised
keskmised 10-palli skaalal, kus 1=ei ole tldse mures ja 10=olen &&rmiselt mures, n=5607,
kdik vastajad)

Koik vastajad, n=5607
SuUGU

Mees, n=2370

Naine, n=3237

VANUS

16-19 a., n=156

20-29 a., n=663

30-39 a., n=835

40-49 a., n=865

50-59 a., n=867

60-69 a., n=1025

70-79 a., n=924

80+ a., n=272

RAHVUS

Eesti, n=4208

Muu, n=1399
TOOALANE STAATUS
Tootav, n=3589
Mittetootav, n=2018
LEIBKONNANETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot, n=1179
801-1500 eurot, n=1648
1501-2300 eurot, n=961
2301+ eurot, n=1170
REGIOON

Tallinn, n=1976

Muu Péhja- Eesti, n=692
Laane-Eesti, n=555
Kesk-Eesti, n=550
Kirde-Eesti, n=566
Léuna-Eesti, n=1268
HOOLDAMINE
Hooldaja, n=861
Mittehooldaja, n=4746

N

I ©.5
. .5

I 3.6
I 4.5
I 5.0
I .2
I G.8
I . 7
I C.7
I 6.3

I 5.8
I, .7

I 5.5
I, .4

___________________JGRY
I G5
I, 5.5
I 5.0

I, G 1
I 5.7
I S S
I, .4
I G .S
I 5.3

I, 7.1
I, SO

1.0

10.0
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Mure hooldusteenuste eest tasumise vBimekuse Ule on elanikkonnas méddukas — 10-palli
skaalal, kus 10 tahistas darmist muretsemist, oli antud teema hinnangute keskvaartus 6,1
palli. Vanuserihmade vordluses muretsevad oma vdimekuse (le tulevikus
hooldusteenuste eest maksta keskmiselt kbige enam 50-79-aastased, keskmiselt kdige
vahem aga 16-29-aastased (kelle jaoks see teema nende vanusest tingituna enamasti
veel paevakorras pole). Muudest rahvustest, mittetb6tavad voi madala sissetulekuga
inimesed muretsevad antud teema Ulle keskmisest enam. Regioonide vordluses on mure
selle Ule, kas sissetulekutest piisab tulevikus hooldusteenuste eest tasumiseks, kdrgeim
Kirde-Eestis. Hooldajad muretsevad antud teema osas enam kui mittehooldajad,
sealjuures kdérgem on mure leibkonnas hooldajate seas. Mure hooldusteenuste eest
tasumise vdimekuse Ule suureneb hoolduskoormuse kasvades.

11.3. Suhtumine hoolduskindlustuse loomisesse

Eestis on kdrge hoolduskoormusega inimeste arv suur. Uhe lahendusena inimeste
hoolduskoormuse vadhendamisel on Riigikogu ja avalikkus viimastel aastatel arutanud
tdiendava hoolduskindlustuse loomist, mis sarnaneks praeguse Haigekassa slisteemiga,
kus inimene tasub igakuise maksena oma palgast méne protsendi koos sotsiaalmaksuga
ning saab hillem elu jooksul endale vajalikke, eelkdige kodus iseseisvat toimetulekut
toetavaid sotsiaalteenuseid tasuta.

Selgitamaks elanike suhtumist taiendava hoolduskindlustuse loomisesse, kisiti todealistelt
(16-64-aastastelt) vastajatelt: Sdltumata sellest, kas Te praegu todtate: kas Te oleksite
nodus igakuiselt maksma oma palgast tadiendavalt mone protsendi nn
hoolduskindlustusmaksu, kui teate, et tulevikus oleksid peamised, eelkdige kodus
iseseisvaks toimetulekuks vajalikud sotsiaalteenused ja abi Teile tasuta kindlustatud?

Tooealistest inimestest 56% vdaljendas valmidust tdiendavat hoolduskindlustusmaksu
maksta, 28% sellist maksu ei soovi ning 16%-1 puudus kindel seisukoht (Joonis 55).

Valmidus téiendavat hoolduskindlustusmaksu maksta on keskmisest kdrgem 16-19-
aastaste (64%), eestlaste (59%) vO6i nende inimeste seas, kelle leibkonna kogu
netosissetulek dletab 2300 eurot (63%). Vastu on hoolduskindlustusmaksule keskmisest
sagedamini mehed (32%) v6i muudest rahvustest elanikud (32%). Regiooniti on toetus
tdiendava hoolduskindlustusmaksu kehtestamisele korgeim L&una-Eestis (59%) ning
Pbhja-Eestis (v.a Tallinn) (63%).
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Joonis 55. Kas Te oleksite ndus igakuiselt maksma oma palgast taiendavalt mone
protsendi nn hoolduskindlustusmaksu, kui teate, et tulevikus oleksid peamised
sotsiaalteenused ja abi Teile tasuta kindlustatud? (%, n=3809, 16-64-aastased
vastajad)

m Jah mEi Ei oska 6elda
Koik vastajad, n=3809 56 28 16
SUGU
Mees, n=1654 54 32 14
Naine, n=2155 57 24 18
VANUS
16-19 a., n=156 15
20-29 a., n=663 15
30-39 a., n=835 15
40-49 a., n=865 NI 16
50-59 a., n=867 17
60-64 a., n=423 17
RAHVUS
Eesti, n=2653 15
Muu, n=1156 18
TOOALANE STAATUS
Todtav, n=3024 NP 15
Mittetéotav, n=785 54 25 21
LEIBKONNANETOSISSETULEK
Kuni 800 eurot, n=506 55 29 17
801-1500 eurot, n=963 53 31 16
1501-2300 eurot, n=747 59 27 14
2301+ eurot, n=1043 11
REGIOON
Tallinn, n=1433 4 29 16
Muu Pdéhja- Eesti, n=473 63 22 15
Laane-Eesti, n=313 50 30 20
Kesk-Eesti, n=337 13
Kirde-Eesti, n=438 NN 20
Léuna-Eesti, n=815 9 26 14
HOOLDAMINE
Hooldaja, n=643 N7 raame 19
Mittehooldaja, n=3166 16
0% 25% 50% 75% 100%
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UURINGU PEAMISTE TULEMUSTE
KOKKUVOTE

Sotsiaalministeeriumi tellimusel viis Turu-uuringute AS 2022. aasta kevadel labi uuringu,
mille raames kusitleti tle Eesti 5607 vahemalt 16-aastast elanikku. Uuringu eesmargiks oli
saada terviklik Ulevaade (omaste)hooldajate olukorrast ning abivajadustest. Uuringu
l&biviimist kaasrahastas Euroopa Sotsiaalfond.

Hooldajate osakaal ja profiil

Elanike hoolduskoormuse uuringu andmetel tegeleb mdne teise inimese hooldamisega 15%
vahemalt 16-aastastest Eesti elanikest (arvuliselt 159 500 — 180 300 inimest), sealjuures
oma leibkonnaliiget hooldab 7% (68 000 — 82 500 inimest) ning valjaspool leibkonda elavat
inimest hooldab 10% elanikest (104 500 — 121 900 inimest). Hooldajate osakaal on suurim
keskmistes vanuserihmades (eriti 50-59-aastaste seas — hooldamisega tegeleb neljandik
selles vanuses inimestest). Kirde-Eestis on hooldajate osakaal 23%, Ulejaanud regioonides
13-15%.

Hooldajatest 73% hooldab thte, 20% kahte ning 7% kolme v8i enamat inimest. Hooldajatest
75% hooldab vanaduspensioniealist (65-aastast v6i eakamat), 28% tdoealist (16—64-
aastast) ning 11% alla 16-aastast inimest. Leibkonnas hooldamisel on pooltel juhtudel, ning
valjaspool leibkonda hooldamisel 83%-I juhtudel hooldatavaks vanaduspensioniealine
inimene.

Hooldustegevuste sisu ja maht

Kdige levinum abi, mida hooldajad osutavad, seisneb hooldatavale kaupade koju toomises
(nt ravimid apteegist, toit jm poest — seda teeb 86% hooldajatest). Enamus hooldajatest
pakub hooldatavatele ka (igapaevast) seltsi/suhtlemist (82%), abistab teda kodustes
toimingutes (nt teeb hooldatavale slilia, koristab, niidab muru vdi teeb muid majapidamistéid
— 79%) vOi abistab transpordiga (61%).

Ligi pooled hooldajatest abistavad hooldatavat e-teenuste kasutamisel (51%),
keeruliste/uute Ulesannete lahendamisel (47%) vOi teiste inimestega suhtlemisel (47%).
Veidi vahem kui pooled hooldajatest abistavad hooldatavat enesehooldus- ja
hlgieenitoimingutes (nt Ule keha pesemine, riletumine, toitmine, tualetis kdimine, mahkmete
vahetamine jms — 43%), vajalike asjade meelespidamisel v6i vajalikele tegevustele
keskendumisel (43%), kodust valjas jalgsi ringi liikumisel (42%), psihholoogiliste raskuste
ja probleemidega toimetulekul (41%) vOi regulaarsetes tervisetoimingutes (ettenéhtud
ravimite andmine, hooldatava sustimine, tema haavade puhastamine, haavasidemete
vahetamine jms — 40%).
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Vahem on hooldajaid, kelle hoolduskohustuste hulka kuulub hooldatavale 66paevaringse
jarelevalve pakkumine (30%), abi osutamine toé6tamisel voi dppimisel (26%), Uhiskonnaelus
osalemisel (22%) vb6i muudes tegevustes (6%).

Kdige ajamahukamad hooldustegevused on hooldatavale (66péaevaringse) jarelevalve
osutamine, tema abistamine igapdevaste koduste toimingute tegemisel, talle seltsi
pakkumine/temaga suhtlemine ning abi enesehooldus- ja hugieenitoimingutes.

Tunnetatud hoolduskoormus

Hooldajatest 16% peab oma hoolduskoormust suureks, sealjuures 2% talumatult suureks.
Kogu elanikkonnast moodustavad suurt hoolduskoormust tunnetavad inimesed 2,5%
(arvuliselt 22 800 — 31 200 inimest), sealjuures keskmisest kdrgem on suurt
hoolduskoormust tunnetavate inimeste osakaal Ida-Virumaal (5%).

Leibkonnaliikme hooldajatest hindab oma koormust suureks/talumatult suureks 25% ning
valjaspool leibkonda hooldajatest 9%. Tunnetatud suur hoolduskoormus on seotud nii
hooldatavate arvuga (hooldatavate arvu suurenedes kasvab ka tunnetatud koormus),
vanusega (suurt koormust tuntakse sagedamini juhul, kui hooldatav on alla 65-aastane) kui
ka talle osutatava abi iseloomuga (kbige sagedamini tunnevad suurt koormust hooldajad,
kes osutavad oma hooldatavale 66paevaringset jarelevalvet). Oma hoolduskoormust
peavad keskmisest sagedamini suureks halva tervise v06i majanduslike
toimetulekuraskustega hooldajad.

Hooldajatest 35% hinnangul nende hoolduskoormus ldhema 12 kuu jooksul suureneb.
Hoolduskoormuse suurenemist peavad keskmisest sagedamini tdenaoliseks need
hooldajad, kes hindavad oma praegust koormust mdéddukaks (44% arvab, et tema koormus
kasvab) vdi suureks/talumatult suureks (50%).

Hooldamise mdju hooldaja igapéevaelule

Hooldajad on eluga keskmiselt vahem rahul kui inimesed, kes hooldamisega ei tegele — 10-
palli skaalal, kus 1 tahistas taielikku rahulolematust ja 10 taielikku rahulolu, oli hooldajate
hinnangute keskmine 6,4 ja mittehooldajatel 7,0. Oma suhteid l&dhedastega peavad nii
hooldajad kui mittehooldajad valdavalt heaks. Hoolduskoormuse suurenedes rahulolu
tundmine elust ning suhetest |Ahedastega vaheneb.

54% hooldajatest on enda hinnangul pidanud hoolduskohustuste tdttu oma igapéevaelus
millestki loobuma. Ko&ige sagedamini on hooldamise téttu véhendatud huvialade/hobidega
tegelemist (27%). Usna paljud pole hooldamisest tingituna saanud soovitud maaral puhata
vdi magada (23%), reisida (22%) ega veeta soovitud maéaral aega koos sOprade ja
tuttavatega (24%) voi teiste pereliikmetega (18%). Markimisvd&rne osa hooldajatest on
hooldamise t6ttu kandnud materiaalset kahju, nt pidanud hooldamise tdttu pere kulutusi
vahendama (17%) vdi loobuma tédtamisest (8%, sh mittetdotavatest hooldajatest 14%);
vahem oli neid, kes olid hooldamisest tingituna pidanud miidma midagi vaartuslikku (1%)
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vOi kolima odavamale eluasemele (1%). Hooldajatest kimnendik tunneb, et pole
hooldamise tdttu saanud piisavalt oma tervise eest hoolitseda (nt arstil kdia, piisavalt liikuda
vOi spordiga tegeleda).

Hooldamise mdju hooldaja palgattole ja 6pingutele

Tooealiste (16—64-aastaste) hooldajate seas on td6hdive pisut madalam kui samaealiste
mittehooldajate seas: tt6ealistest hooldajatest tddtab 73% ja mittehooldajatest 77%.
Taiskoormusega tootab 57% todealistest hooldajatest ja 63% tboealistest mittehooldajatest.
Hoolduskoormuse kasvades taiskoormusega ttétajate osakaal vaheneb, ning suureneb
osalise koormusega to6tajate osakaal.

Perekondlike kohustuste (sh lahedase hooldamise) t6ttu on raskusi tddulesannetele
keskendumisel kogenud 77% tootavatest hooldajatest ja 62% mittehooldajatest.
Kokkuvdttes tunnetab abistamise/hooldamise (negatiivset) méju oma t66elule/dpingutele
38% todtavatest/Gppivatest hooldajatest, sealjuures 13% on pidanud hooldamise téttu
vahendama té6koormust ning 1% véhendama Gppekoormust, 12% vodtma tasustamata
vabu paevi, 6% hoolduspuhkust ning 4% hoolduslehe, 6% hakkama tegema kaugt6od, 4%
vahetama tO0kohta, 3% loobuma edutamisest, 4% loobuma &ppimisest VvOi
taiendkoolitusest, 2% loobuma ajutiselt t6otamisest ning 4% tegema midagi muud, et
hooldamisega toime tulla.

Tooealistest hooldajatest, kes ei tb6ta ega ole pensionil, oleks 62% enda hinnangul valmis
sobiva téokoha olemasolul tddle asuma, kui nende poolt hooldatava inimese/inimeste
abivajadused oleksid kaetud teiste abistajate poolt véi ametlike teenustega, sealjuures 27%
oleks valmis tédtama taistddajaga ning 35% osalise tbbdajaga. Arvuliselt on tddealisi
hooldajaid, kes praegu ei t66ta, kuid oleksid valmis vBimalusel t66le asuma, 18 600 — 24
600.

Kui teiste inimeste hooldamine oleks tulevikus paremini tasustatud kui tana (nt hooldaja
saaks tulevikus selle eest tasu vahemalt tb6tasu alamméaara summas), oleks 33%
tbbealistest hooldajatest (arvuliselt 40 000 — 49 900 inimest) valmis todtama osalise
koormusega ja 15% (arvuliselt 16 800 — 24 400 inimest) td6tamisest taielikult loobuma, et
tegeleda rohkem hooldamisega. Neist, kes oleksid valmis td6tama osalise koormusega voi
to0tamisest loobuma, oleks 41% valmis tulevikus leppima véaiksema sissetuleku voi
pensioniga (eelistades tootamise |dpetada voi todtada osalise koormusega).

Hooldamise m&ju hooldaja fulsilisele ja vaimsele tervisele

Hooldajate seas esineb kroonilisi haigusi, tervisest tulenevaid tegevuspiiranguid, puudeid
ning t6ovoime vahenemist/téovoimekadu sagedamini kui mittehooldajate seas. Vorreldes
mittehooldajatega hindavad hooldajad oma tervist keskmiselt halvemaks: mittehooldajatest
peab oma tervist vaga halvaks/halvaks 9% ja hooldajatest 15%, sh suure/talumatult suure
hoolduskoormusega hooldajatest 35%. Oma tervise halvenemist (viimase 12 kuu jooksul)
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tunnetab 34% mittehooldajatest ja 46% hooldajatest, sh 73% suure/talumatult suure
hoolduskoormusega hooldajatest.

12 kuu jooksul on peaaegu alati/tihti tlevasimust tundnud 54% hooldajatest ja 40%
mittehooldajatest. Depressioonisimptomeid on kogenud 46% hooldajatest ja 38%
mittehooldajatest. Nii Ulevasimuse kui depressioonisimptomite kogemine suureneb
hoolduskoormuse kasvades. Siiski pole hooldamine tugevaim tervise enesehinnangut ning
depressioonisimptomite esinemist prognoosiv tegur — sellest olulisemaks mdojuteguriteks
osutusid nt inimese vanus ning majanduslik toimetulek.

Hooldamisega kaasnevad kulud

Lahtudes leibkonna kogusissetulekust (neto) on hooldajate sissetulekud keskmiselt pisut
vaiksemad kui mittehooldajatel (sissetulekute erinevused ilmnevad 30-49-aastaste vOi
muudest rahvustest inimeste osas). Leibkonnas hooldavate inimeste sissetulekud on
keskmiselt madalamad kui véaljaspool leibkonda hooldavatel inimestel. Mida suurem on
hooldajate enesehinnanguline hoolduskoormus vdi hooldamisele kuluv aeg, seda
madalamad on keskmiselt ka hooldajate sissetulekud.

Hooldajatest kogeb enda hinnangul majanduslikke toimetulekuraskusi 64%, sealjuures
suuri  raskusi  10%; mittehooldajatest vastavalt 48% ja 4%. Majanduslike
toimetulekuraskuste kogemine sageneb hoolduskoormuse kasvades: suurt/talumatult suurt
hoolduskoormust tundvatest hooldajatest kogeb majanduslikke toimetulekuraskusi 83%,
sealjuures suuri raskusi 28%. Hooldajatest esineb toimetulekuraskusi kdige sagedamini
muudest rahvustest v8i Kirde-Eestis elavatel hooldajatel.

Hooldajatest 52% on viimase 12 kuu jooksul teinud hooldatava abistamise voi
hooldamisega seoses rahalisi valjaminekuid, nt maksnud tasuliste hooldusteenuste,
hooldatava ravimite, transpordi, pesemis- ja hooldusvahendite, abivahendite jms eest.
Keskmine 12 kuu jooksul hooldamisega seoses kulutatud summa oli 300 eurot.
Vanaduspensioniealise inimese hooldamisel on hooldamisega seotud kulutused keskmiselt
pisut vaiksemad kui lapseealise voi tddealise inimese hooldamisel.

Hooldajatest 78% (ehk valdav enamus) hooldamise eest materiaalset kompensatsiooni ei
saa. Materiaalset kompensatsiooni saab hooldamise eest 22% hooldajatest, sealjuures
13% hooldajatoetust ning 10% materiaalset kompensatsiooni hooldatavalt vdi tema
l&hedastelt. Leibkonnas hooldajatest saab materiaalset kompensatsiooni 27% (sealjuures
hooldajatoetust 19%) ning ainult véljaspool leibkonda hooldajatest 17% (sealjuures
hooldajatoetust 9%).

Abi ja teenuste kasutamine hooldamisel

Vorgustik, kellelt saada emotsionaalset tuge, on hooldajatel keskmiselt vaiksem kui
mittehooldajatel, sealjuures 7%-l hooldajatest pole uhtegi inimest, kellele keerulises
olukorras loota (mittehooldajate seas on vastav naitaja 5%). Hooldajatest 4% kuulub ménda
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tugigruppi, kus tegeletakse omastehoolduse ja hoolduskoormuse teemadega, ning 11% oli
sellistesse gruppidesse kuulumisest huvitatud.

Hooldajatest 64%-l on enda hinnangul vdimalik hoolduskoormust kellegagi ilma tasu
maksmata jagada, 28%-l1 see vOimalus puudub (keskmisest sagedamini leibkonnas
hooldajatel v6i suure hoolduskoormusega hooldajatel), ning 7% ei osanud 6elda, kas keegi
oleks valmis teda vajadusel (tasuta) abistama.

Valdav osa (85%) hooldajatest ei ole vimase 12 kuu jooksul oma hooldatava tarbeks tasulisi
hooldusteenuseid kasutanud. Tasulisi hooldusteenuseid on kasutanud v8i hooldamiseks
abilisi palganud 14% hooldajatest, sealjuures 7% on ostnud teenust hooldusasutuselt, 4%
ostnud hooldusteenust spetsiaalse ettevalmistusega inimeselt ning 4% palganud teisi
pereliikmeid, tuttavaid v6i muid abistajaid, kellel ei ole hooldamiseks spetsiaalset
ettevalmistust. Hooldajatest, kes on hooldamisel tasulist abi/teenuseid kasutanud, tegi seda
54% regulaarselt ja 51% oli kasutanud Uhekordseid teenuseid (5% oli seega kasutanud nii
tihekordseid kui regulaarseid teenuseid). Uhekordselt kasutatud teenuste maht viimase 12
kuu jooksul oli keskmiselt 10 tundi (mediaan), regulaarselt kasutatud teenuste maht aga
keskmiselt 20 tundi kuus (mediaan).

Hooldajatest, kes pole hooldamisel tasulist abi/teenuseid kasutanud, pole 56% enda
hinnangul sellist abi vajanud, 24% t6i pdhjuseks rahapuuduse (keskmisest sagedamini
Kirde-Eestis elavad vdi muudest rahvustest hooldajad) ning 17% selle, et hooldatav pole
ndus lisaabi vdi teiste abistajatega. Muid p&hjusi, nt teenuste pikki jarjekordi, infopuudust ja
piinlikkustunnet abi kiisida toodi esile harvemini.

Abi- ja infovajadused

Hooldajatest 61% vajab enda hinnangul hooldustegevuste juures abi (vdi markis, et
hooldatav vajaks mdne tegevuse juures tdiendavat abi), sealjuures 26% hooldajatest tundis,
et vajaks mone hooldustegevuse juures palju abi. Leibkonnas hooldajatest tundis vajadust
tdiendava abi jarele 67% ja ainult valjaspool leibkonda hooldajatest 57%. Kbige sagedamini
vajavad hooldajad abi hooldatava toetamisel toimetulekuks psihholoogiliste raskuste ja
probleemidega (26% hooldajatest), hooldatava abistamisel transpordiga (25%), keeruliste
vOi uute Ulesannete lahendamisel (24%), kodust valjas jalgsi ringi liikumisel (23%) voi
hooldatavale seltsi pakkumisel ja igapaevasel suhtlemisel (22%). Hooldajatest 18% vajaks
abi hooldatavale 66paevaringse jarelevalve osutamisel, 18% enesehooldus- ja
hlgieenitoimingutes ja 15% regulaarsetes tervisetoimingutes.

Elanikest 62% on huvitatud tasuliste hooldusteenuste kasutamisest, et enda (sh tulevikus
tekkida voivat) hoolduskoormust vahendada. Hooldajatest on tasuliste hooldusteenuste
kasutamisest huvitatud 49% ja mittehooldajatest 64%. Huvi tasulisi teenuseid kasutada on
keskmisest kdrgem nende hooldajate seas, kes hindavad oma hoolduskoormust
suureks/talumatult suureks (72%), oma tervist halvaks/vdga halvaks (61%) vdi kes
tunnevad alati/tihti Glevasimust (55%). Tasuliste teenuste saamisel eelistavad nii hooldajad
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kui mittehooldajad kdige sagedamini hooldusteenuseid pakkuvat asutust vdi ettevotet
(hooldajatest eelistab 30% ja mittehooldajatest 42%).

Hooldajatest, kes tasuliste teenuste kasutamisest huvitatud pole, arvab 42%, et
(téendoliselt) ei vaja neid teenuseid ning 29% tdi pohjuseks rahapuuduse. Rahapuudus oli
kdige levinum argument ka mittehooldajate jaoks, kes tasuliste teenuste kasutamisest
huvitatud pole.

Lahedaste abistajatele vbi hooldajatele mdeldud koolitustel vdi kursustel on osalenud 9%
hooldajatest. Huvi abistamise/hooldamisega seotud koolituste/tdiendava teabe saamise
vastu valjendas 48% hooldajatest. Suure/talumatult suure hoolduskoormusega hooldajatest
on koolitustest/teabest huvitatud 70%, sealjuures kbige sagedamini soovitakse saada
teavet selle kohta, kuidas hooldajana toime tulla iseenda Uulekoormuse, stressi,
meeleolulanguse, arevuse vOi negatiivsete mdtetega, samuti ka teavet abistaja/hooldaja
diguste ja abi saamise vdimaluste kohta. Regionaalses vdrdluses on hooldajate tunnetatud
infovajadus suurim Kirde-Eestis.

Suure hoolduskoormuse ja abivajadusega riskiruhmad

Lahtuvalt hooldustegevustele kuluvast ajast, hooldaja tunnetatud abivajadustest ning
enesehinnangulisest hoolduskoormusest saab eristada kolme erineva abivajaduse
tasemega hooldajate rihma:

1. Suure abivajadusega rihm: taidetud 3 tingimust — hooldab n&adalas véahemalt 20
tundi, tunneb, et vajab hooldamisel abi ja tunnetab oma hoolduskoormust
suurena/talumatult suurena — 2% elanikest, sh 11% hooldajatest (15 700 — 23 300
inimest).

2. Keskmise abivajadusega rihm: koik Ulejddnud hooldajad, kes tunnevad oma
koormust suurena/talumatult suurena (kuid kes ei liigitunud suure abivajadusega
riskirithma) ning hooldajad, kes tunnetavad oma hoolduskoormust mdddukana, kel
kulub hooldamisele nadalas vahemalt 20 tundi ning kes tunnevad, et vajavad mdne
hooldustegevuse juures abi — 3% elanikest, sh 18% hooldajatest (25 900 — 35 400
inimest).

3. Vahese abivajadusega riihm: k&ik Ulejaanud hooldajad, kes tunnevad, et vajavad
(vdi nende hooldatav vajaks) méne hooldustegevuse juures taiendavat abi — 5%
elanikest, sh 35% hooldajatest (52 300 — 65 200 inimest).

Riskirihmadeks saab neist gruppidest lugeda kahte esimest, sealjuures kdige olulisem on
abi osutamine esimesele rihmale, kus risk [&bip&lemiseks on suurim ning vajadus abi jarele
kdige pakilisem. Viimase rihma naol on tegu grupiga, kus teenuste osutamine tdstaks
hooldajate vdi nende poolt hooldatavate inimeste elukvaliteeti, kuid teenuste mittesaamine
seda tdendoliselt olulisel m&éaral ei langetaks.

Regioonide vordluses on riskirdthmadesse kuuluvaid inimesi kdige enam Kirde-Eestis, kus
4% elanikest kuulub suure ja 4% keskmise abivajadusega riihma. Ulejaanud regioonides
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jaéb suure abivajadusega rilhma kuuluvate inimeste osakaal 1-2% piiresse, ning keskmise
abivajadusega riihma kuuluvaid inimesi on 2-3%.

Elanike eelistused pikaajalise hoolduse osas ning suhtumine hoolduskindlustuse
loomisesse

Elanike valmidus tulevikus hooldusteenuseid kasutada on kllaltki kérge: hooldusvajaduse
tekkimisel eelistab 68% elanikest saada abi ka teistelt isikutelt ja asutustelt peale oma
laste/lahedaste, sealjuures 10% eelistab saada teistelt isikutelt/asutustelt kogu vajamineva
abi ning 27% enamuse abist.

Elanikest 54% plaanib hooldusvajaduse tekkimisel tulevikus oma hooldusteenuseid (ka) ise
finantseerida vOi loodab selles laste abile (sealjuures ainult iseendale/sugulastele loodab
30%), 39% aga leiab, et hooldusteenuseid peaks rahastama (ka) riik voi kohalik omavalitsus
(sealjuures ainult riigile/KOV-le loodab 15% elanikest). Ligi kolmandik (31%) elanikest pole
antud teemale seni mdelnud vdi peab seda enda jaoks vahe huvipakkuvaks.

Mure selle lle, kas ollakse suutelised tulevikus hooldusteenuste eest ise tasuma, on
elanikkonnas mdddukas (10-palli skaalal, kus 10 tahistas aarmist muretsemist, oli antud
teema hinnangute keskvaartus 6,1 palli). Taiendava hoolduskindlustuse loomisesse (mis
tdhendab, et palgast tuleks maksta taiendavalt méni protsent nn hoolduskindlustusmaksu)
suhtub positiivselt 56% tdtealistest elanikest, 28% sellist maksu ei soovi ning 16%-I puudub
kindel seisukoht.
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JARELDUSED JA SOOVITUSED

Eesti rahvastiku vananemine ning halvenevad tervisenditajad on tinginud
hooldusvajadusega inimeste arvu suurenemise. Valdav osa korvalabi vajavatest
tegevuspiirangutega inimestest saab abi oma lahedastelt vdi tuttavatelt ning ametlike
teenuste kasutamine on vahem levinud.** Ka tldlevinud arvamuse kohaselt on perelikmete
eest hoolitsemine loomulik o0sa peresisesest solidaarsusest. Siiski on Eestis
hooldusvajadusega inimeste arvu suurenemise ning ametlike hooldusteenuste vahese
kattesaadavuse tottu jOutud olukorda, kus omastehooldajate koormus on
ebaproportsionaalselt suur, ning seda nii hoolduse pakkumisel kui hooldusteenuste eest
tasumisel.®®* Seega on tekkinud tungiv vajadus pikaajalise hoolduse susteemi
reformimiseks.

Elanike hoolduskoormuse uuringu andmetel on suure hoolduskoormusega hooldajate
eluga rahulolu, majanduslik toimetulek ning tervis oluliselt halvemad kui elanikel Uldiselt.
Pikaajalise hoolduse stisteemi reformimine on hadavajalik, et hooldamise t6ttu ei kannataks
omastehooldajate majanduslik toimetulek, eneseteostus, l&hisuhted ega fuusiline ja vaimne
tervis (mille halvenemise tulemusena vdib hooldajast endast saada hooldatav). Pikas
perspektiivis on omastehooldajate koormuse vahendamine kasulik ka riigile, kuna
hooldajate t00hdive kasvamisel suureneks maksutulu, nende majandusliku olukorra
paranemine vahendaks vajadust (Uhekordsete) sotsiaaltoetuste maksmiseks ning nende
tervise hoidmine ennetaks tervishoiususteemile tulevikus tekkida vdivat lisakoormust.

Tulenevalt metoodikate erinevustest on varasemad uuringud hooldajate arvu osas andnud
erineva tulemuse. Hooldajate koguarv on vaiksem nende uuringute pdhjal, kus hooldamine
on piiritletud ainult leibkonnas hooldamisega (nt Eesti Sotsiaaluuring, mille andmetel oli
Eestis 2016. aastal leibkonnas hooldajaid vahemalt 16-aastaste inimeste seas 6%,
arvuliselt ca 65 000) vbi kus lisaks sellele on valimi vanusepiirid kitsamad ning
hooldamisena kasitletakse ainult tle 14-aastaste inimeste hooldamist (nt Eesti T6jou-
uuring, mille andmetel oli 2010. aastal hoolduskohustus ca 47 000 inimesel vanuses 15—
64). Uuringud, kus hooldamise definitsioon on laiem, st arvesse on vdetud ka hooldamist
valjaspool leibkonda, lapseealiste (puudega) inimeste hooldamist ning hooldamise mdistet
on rohkem avatud (toodud néiteid tegevustest, mis hooldamise alla kuuluvad), naitavad ka
hooldajate arvu suuremana. Naiteks Euroopa elukvaliteedi uuringu (EQLS 2016) jargi

34 Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringu (2020) andmetel kasutas 17% vahemalt 16-
aastastest elanikest terviseprobleemi vdi tegevuspiirangu tottu lahedaste-tuttavate kdrvalabi voi ametlikke
(hooldus)teenuseid, sealjuures 14% kasutas ainult l&hedaste-tuttavate kérvalabi, 1% ainult ametlikke
teenuseid ning 2% nii lahedaste-tuttavate kdrvalabi kui ametlikke teenuseid.

% Sellele jareldusele jéudis nt hoolduskoormuse vahendamise rakkeriihm oma 2017. aastal avaldatud
I6pparuandes.
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tegeleb hooldamisega 15% vahemalt 18-aastastest Eesti elanikest®® (arvuliselt ca 160 000
inimest)®’. Méned uuringud (nt ESU 2014, Elanike tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse
uuring 2020) naitavad hooldajate koguarvu veelgi suuremana.®®

Elanike hoolduskoormuse uuringu tulemused kattuvad Uldjoontes EQLS tulemustega:
hooldajaid on kaesoleva uuringu pdhjal vahemalt 16-aastaste elanike seas 15% (arvuliselt
159 500 — 180 300), sealjuures leibkonnas hooldajaid 7% (68 000 — 82 500). Hooldajate
koguarvust olulisemgi naitaja on aga suure hoolduskoormusega hooldajate arv. Eesti
Statistikaameti andmetel oli suure hoolduskoormusega inimeste osakaal vahemalt 16-
aastaste seas 2021. aastal 2,3%.*° Sarnane on tulemus ka elanike hoolduskoormuse
uuringus, mille andmetel tunneb suurt véi talumatult suurt hoolduskoormust 2,5%
vahemalt 16-aastastest elanikest (ehk 22 800 — 31 200 inimest).

Uuringu andmetel on hooldajate sissetulekud keskmiselt pisut vaiksemad kui
mittehooldajatel*® ning raskusi majanduslikul toimetulekul kogevad hooldajad
mittehooldajatest  sagedamini.  Tootavatel  hooldajatel  esineb  majanduslikke
toimetulekuraskusi vahem kui mittett6tavatel. Hoolduskohustuste thitamine td6tamisega
voib samas olla keeruline vdi suisa vBimatu, kui hooldatav vajab palju abi vbi pidevat
jarelevalvet. Uuringu andmetel on to6ealiste hooldajate seas nii tdiskoormusega todtavate
inimeste osakaal kui tddga hdivatute osakaal tervikuna pisut madalam kui t6dealiste
mittehooldajate seas.** Hoolduskoormuse kasvades taiskoormusega téotajate osakaal
vaheneb ning suureneb osalise koormusega to6tajate osakaal. Mittetbdtavate hooldajate
huvi té6tada on samas kullaltki kBrge — tb0ealistest mittetdotavatest hooldajatest 62%
(arvuliselt 18 600 — 24 600 inimest) oleks enda hinnangul valmis sobiva t6okoha

%6 Hooldamist puudutav kiisimus oli sGnastatud jargnevalt: Kui sageli Te uldiselt olete valjaspool palgat6od
hdivatud jargmiste tegevustega: puudega voi halva tervisega pereliikmete, naabrite vdi sOprade eest
hoolitsemine. (Allikas: Informal care in Europe. Exploring Formalisation, Availability and Quality.).

37 Autori arvutused.

%8 ESU 2014. aasta andmetel tegeles hooldamisega 32% elanikest, sh intensiivse hooldusega (rohkem
kui 11 tundi n&dalas) 10%, ehk arvuliselt 110 000 inimest. ESU ankeedis oli vastav kiisimus sdnastatud
jargnevalt: ,Kas kulutate mis tahes pohjustel (pikaajaline fllsilise tervise halvenemine voi puue /
pikaajaline vaimse tervise halvenemine vdi puue / kbrge vanusega seotud probleemid) aega pereliikmete,
sOprade, naabrite vdi teiste inimeste eest hoolt kandmisele vdi nende aitamisele? Arge arvestage midagi,
mida teete palgatdo osana.” Elanikkonna tegevuspiirangute ja hooldusvajaduse uuringu (2020) andmetel
oli hooldajate osakaal 22% (arvuliselt 219 800 — 255 000 inimest) ning toonases uuringus eelnes
hooldamist puudutavatele kusimusetele pikem hooldusvajadust kasitlev plokk, mis vastaja jaoks
hooldamise sisu avas.

39 ESA uuringus mdisteti suure hoolduskoormusena vajadust abistada vdi hooldada ménd leibkonnaliiget
vahemalt 20 tundi nadalas (Allikas: ESA Téetamm).

40 Lahtudes leibkonna kogu netosissetulekust.

41 Taiskoormusega tootab 57% tooealistest hooldajatest ja 63% mittehooldajatest, tooga hdivatute osakaal
tervikuna on tdoealiste hooldajate seas 73% ja mittehooldajate seas 77%.
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olemasolul t6dle asuma, kui hooldatava abivajadused oleksid teiste abistajate
poolt/ametlike teenustega kaetud.*?

Tootavatest/Gppivatest hooldajatest tunnetab 38% hoolduskohustuste negatiivset mdju oma
tooelule/Gpingutele (nt 13% on hooldamise tottu pidanud vahendama tookoormust, 12%
vOtma tasustamata vabu paevi, 6% hoolduspuhkust, 4% hoolduslehe ning 2% loobuma
ajutiselt tootamisest). Ennetamaks hooldajate t66hdivest vélja langemist, tuleks
tootamise ja hoolduskohustuste Uhitamist tdiendavalt soodustada. Teema olulisust on
teadvustatud ka valitsuse tasandil, nt on arutatud hooldajatele sotsiaalmaksu erisuse
loomist, et soodustada osaajaga tootamist ja kindlustada hooldajale tulevikus suurem
pension. Samuti on arutusel olnud hoolduspuhkuse kasutamise laiendamine, sidudes
hoolduspuhkuse saamise Oiguse lahti hooldatava puude raskusastmest ning hivitada
puhkus td0taja sotsiaalmaksuga maksustatava keskmise tulu alusel (seni lahtuti
puhkusepaevade hivitamisel tootasu alammaarast).** Soodustamaks hooldamise ja
tooelu Uhitamist, tuleks planeeritud sammud (sotsiaalmaksu erisuse loomine
osaajaga tootavatele hooldajatele, hoolduspuhkuse kasutusv@imaluste laiendamine
ning kdrgem tasustamine) ellu viia. Hoolduspuhkust tuleks pikendada — sigava
puudega tdoealise inimese hooldajale tdnasel padeval ettendhtud norm (5 t6Opaeva
lisapuhkust aastas) pole piisav (vordluseks: kui Soome alustas 2006. a omastehooldajate
suisteemi loomist, oli kohustuslik pakkuda hooldajale vdhemalt kolm hooldusvaba paeva
kuus).*

KOVilt ametliku hooldaja staatuse saanud inimestel on v@imalik saada hooldajatoetust.
Hooldajatoetust saavate hooldajate eest maksab riik sotsiaalmaksu (millega on tagatud ravi-
ja pensionikindlustus) ning peale hooldamise I6ppemist on mittetddtavatel hooldajatel
teatud aja valtel vbimalik saada tO6tu abiraha. Samas ei garanteeri mittetootavale
hooldajale hooldajatoetuse saamine t66l kdivate inimestega vordvaarset pensioni. Selleks,
et hooldamine ei halvendaks hooldajate toimetulekut pensionieas, oleks vaja
hooldajatoetust saavatele mittetdotavatele hooldajatele luua lisagarantii tadiendava
pensionikindlustuse naol.

Hoolduse seadmist ja hooldajatoetuse maksmist on KOVid reguleerinud erinevalt. Tanasel
paeval puudub KOVidel Ghtne lahenemine hooldajatoetuse eesmargi sGnastamisel*® ning

42 ESA 2020. aasta To6jou-uuringu andmetel on hoolduskoormuse t6ttu mitteaktiivsete inimeste arv
vaiksem, kuna sealses uuringus loeti hooldajateks vaid leibkonnaliikme hooldajaid. Toonase uuringu
andmetel ei otsinud t66d enam kui 8200 hoolduskoormuse t6ttu mitteaktiivset inimest, kellest ligi 3300
oleks siiski tahtnud tééle asuda.

4Vt ka https://www.sm.ee/uudised/valitsus-arutas-pikaajalise-hoolduse-susteemi-muudatusi  ja
https://www.koda.ee/et/meie-moju/hetkel-kasil/kas-teist-inimest-hooldava-tootaja-eest-peaks-
sotsiaalmaksu-maksma-tootaja

44 Kore, J., Murakas, R., Tall, K. (2019).

4 Puudub Uhtne arusaam, kas toetuse eesmargiks on hooldusega kaasnevate lisakulude
kompenseerimine, toetus hooldamise eest, saamata jaanud tulu hivitamine vdi midagi muud.
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toetuse maksmise (st hoolduse seadmise) tingimused on eri omavalitsustes erinevad (nt ei
anna osad KOVid ametliku hooldaja staatust hooldajale, kes elab hooldatavaga koos ning
omab tema suhtes Ulalpidamiskohustust, v8i juhtudel, kui hooldaja ise on puudega). Ka
hooldajatoetuse m&arad on omavalitsustes erinevad: naiteks oli 2020. aasta aprillis
omavalitsuste vordluses suurim hooldajatoetus 260 ja vahim 16 eurot kuus.
Vahendamaks sotsiaalset (ja regionaalset) ebavordsust, tuleks hooldajatoetuse
maaramisel ja maksmisel kdigis omavalitsustes sisse viia Uhtsed p6himdtted. Suure
hoolduskoormuse puhul (nt stigava puudega inimese hooldamisel) peaks hooldajatoetus
olema piisavalt suur, et tagada hooldaja inimvaarne toimetulek (2019. aastal soovitati
hooldajatoetuse suurendamise rahvaalgatuses tdsta hooldajatoetus linnades vahemalt 200
euroni kuus.*” Arvestades elukalliduse kasvu, vdiks hooldajatoetus téanaselt paeval olla
samas suurusjargus osalise t66voime toetusega, mis on 2022 aasta 1. aprillist 279,24 eurot
kuus).

Vajadus ametlike hooldusteenuste jarele lletab nende praegust kasutamist (ja pakkumist)
mitmekordselt. Elanike hoolduskoormuse uuringu andmetel tunneb 61% hooldajatest, et
vajab hooldustegevuste juures abi, sealjuures 26% vajaks mdne hooldustegevuse juures
palju abi. Abi andmisel tuleks esmajoones keskenduda suure hoolduskoormuse ning
abivajadusega riskirihmadele, kus hooldajate fllsilise ja vaimse labipb6lemise risk on
suurim. Hoolduskoormusest ja tunnetatud abivajadusest lahtuvalt liigitub 2%
elanikest (15 700 — 23 300 inimest) suure abivajadusega riskirihma ning 3% elanikest
(25 900 - 35 400 inimest) keskmise abivajadusega riskiruhma. Riskirihmadesse
kuuluvatest hooldajatest suur osa vajab tdiendavat abi korraga paljudes hooldustegevuses,
sh hooldatavale seltsi ja pstihholoogilise toe pakkumisel, abistamisel koduste toimingute
tegemisel ja keerulisemate ulesannete lahendamisel ning hooldatava transportimisel.

Hooldusteenuste rahastusest laheb hetkel suurim osa viljaspool kodu osutatavate
uldhooldusteenuste rahastusele ning vaikesem osa koduteenusele. * Koduteenuse saajaid
on ka oluliselt véahem kui Gldhooldusteenuse kasutajaid (2019. aastal vastavalt 7200 ja 13
000)*, kuigi vajadus kodus elamist toetavate teenuste jarele on suur (ning kasvav).
Maailmapanga pikaajalise hoolduse uuringu IBpparuandest (2017) néhtus, et
koduteenuseid rahastatakse Uksnes 15% ulatuses koguvajadusest ning tegelik ndudlus
koduteenuste jarele on praegusest teenuste kasutamisest seitse korda suurem.%° Lisaks
sellele, et kodus elamist toetavate teenuste maht (pakkumine) ning pakutavate teenuste
valik pole sageli piisav, on olemasolevate teenuste puhul kohati probleemiks nende madal

46 Erin, M., Paimre, 1. (2020).
47 https://rahvaalgatus.ee/initiatives/fa6dab46-71d4-40d0-9f6d-472ab6e7c49a
48 2019. aastal olid valjaspool kodu osutatavate tldhooldusteenuste kogukulud umbes 78 miljonit eurot,
koduteenuste kulud aga umbes 9 miljonit eurot. Allikas: https://www.sm.ee/uudised/valitsus-arutas-
pikaajalise-hoolduse-susteemi-muudatusi
49 i
Ibid.
0 World Bank Group (2017).
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kvaliteet.®® Selleks, et pidurdada kasvavat vajadust institutsionaalse hoolduse
(hooldekodude) jarele, on vajalik kodus elamist toetavaid teenuseid arendada (nt
suurendada isikuhoolduse komponendi pakkumist) ja suurendada teenuste
mahtusid (kasvama peaks nii hooldustdotajate arv kui paranema nende
professionaalsus). Eraldi vajab tdhelepanu n-6 keerulisemate koduteenuste valdkond
(p&evahoiuteenus nt dementsusega v6i maluhairetega inimestele).

Uuring naitas ka seda, et keskmisest suurem on hooldajate abivajadus juhul, kui hooldatav
on tdoealine. Tooealiste hooldatavate abivajadused on eakatest hooldatavatest erinevad
ning nad voivad vajada tuge ka to6tamisel voi oppimisel. See omakorda voib tdhendada
oluliselt suuremat vajadust kdrvalise abi ja teenuste jarele (nt rehabilitatsiooniteenust voi
tugiisikut). Tooealiste hooldusvajadusega inimeste tootamist tuleks soodustada ning
toovoimereformi  ndol on selleks mitmeid samme juba ka astutud (nt
sotsiaalmaksusoodustus vahenenud to6vdimega inimeste palkamisel, rehabilitatsioon,
kaitstud t00). Murekohaks on omavalitsuste erinev voimekus pakkuda t66 otsimist ja to0l
kaimist toetavaid sotsiaalteenuseid.®> Abi saamist pidurdab ka vahene teadlikkus
pakutavatest teenustest — to0ealistele hooldusvajadusega (nt puudega VvOi
vahenenud/puuduva t66v8imega) inimestele ning nende hooldajatele tuleks laiemalt
tutvustada sotsiaalse ja todalase rehabilitatsiooni, isikliku abistaja ja tugiisiku
teenust ning selle taotlemise vdimalusi.

Uuringust selgus, et 45% suure ja 31% keskmise abivajadusega riskirihma kuuluvatest
hooldajatest vajavad abi hooldatavale 00paevaringse jarelevalve osutamisel.
Oopaevaringse hoolduse korral on hooldajal keeruline vétta hooldamisest pause ning risk
hooldaja labip&lemiseks on eriti suur. O6paevaringset hooldust osutavate hooldajate
koormust aitaks leevendada nt paevakeskuse v&i paevahoiu teenus, kodune
asendushooldus, 66paevaringne koduteenus vdi ajutine institutsionaalne hooldus.

Hooldusteenuste tase ning kattesaadavus on eri omavalitsustes vaga erinev, sbéltudes iga
kohaliku omavalitsuse suutlikkusest ja prioriteetidest eelarve planeerimisel.
Sotsiaalteenustele on koostatud kull kvaliteedijuhised, kuid teenuste kvaliteedi ja
kattesaadavuse uUhtlustamiseks oleks teenuste sisule vaja seada t&psustatud
miinimumnduded (sotsiaalministeeriumil on plaanis 2023. aastal koduteenusele ja
O0péaevaringsele tldhooldusteenusele need néuded ka kehtestada).

Regioonidest vajab teravdatud tédhelepanu Ida-Virumaa, kus suure hoolduskoormuse ja
abivajadusega riskirihmadesse kuuluvate hooldajate osakaal on Eesti l16ikes suurim. Ida-
Virumaa on maakonnaks, kus eakate osakaal rahvastikus on Uks Eesti kGrgemaid ning

51 Tarum, H., Kupper, K. (2019).
52 Riigikontroll (2017).
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elanikkonna tervisenditajad keskmisest halvemad.>® Anallttsida tuleks kohalike
omavalitsuste vBimekust hooldusteenuseid korraldada ning vajadusel neid selles
tdiendavalt toetada (eraldada riigieelarvest sihtotstarbeline summa hooldusteenuste
arendamiseks ja mahtude suurendamiseks ning pakkuda KOV ametnikele sel teemal
mentorlust ja koolitusi). Tahelepanu tuleks po6odrata hooldajate abivajaduste
(6igeaegsele) tuvastamisele (juhendmaterjal hoolduskoormuse maaramiseks ja
toetusvajaduse hindamiseks on véljaté6tamisel ning valmib 2022. aasta I16puks).

Vadljaspool kodu osutatava Uldhooldusteenuse (ehk hooldekodude) puhul piirab tanasel
paeval teenuse kéttesaadavust nii kohtade vahesus kui teenuse maksumus. Hooldekodu
teenuskoha hind oli 2021. aastal keskmiselt 852 eurot kuus. Hooldekodude kohatasust
keskmiselt 80% moodustas omafinantseering, mis on tldjuhul suurem kui keskmine pension
(2021. aasta mai seisuga oli teenuse saajate pension keskmiselt 573 eurot kuus, kuid
hooldekodu kohatasu omafinantseering oli keskmiselt 679 eurot kuus). Hooldekodu
kohatasu puhul tuleks vdhendada teenuse saaja omaosalust, pidades silmas, et
omaosalusena makstav summa ei oleks suurem teenuse saaja sissetulekutest.
Probleemi on teadvustatud ka valitsuse tasandil: eesmargiks on vdetud suurendada
hooldekodu teenuse rahastamist riigieelarvest ning kehtestada uued rahastamise
pShimétted (rakendada komponendipdhist teenuse eest tasumise rahastusmudelit).>
Eesmargiks on seatud minna uuele rahastusmudelile tle 2023. aasta 1. juulist.

KOVi korraldatud kodus elamist toetavate teenuste puhul on teenuse saaja omaosalus
teenuse rahastamisel vaiksem, kuid teenuste piiratud kattesaadavuse tottu voib olla vajalik
osta taiendavalt hooldusteenuseid eraisikult/ettevottelt. Ka elanike hoolduskoormuse
uuringu andmetel on hooldusteenuste maksumus Uheks peamistest pohjustest, miks
teenuseid ei kasutata: 85% hooldajatest pole viimase 12 kuu jooksul oma hooldatava
tarbeks tasulisi hooldusteenuseid kasutanud ning neist, kes tasulisi teenuseid kasutanud
pole, pbhjendas 24% seda rahapuudusega. Selle olukorra taga v6ib olla KOVide poolt
pakutavate kodus elamist toetavate teenuste vdhene maht ja teenuste mittevastavus
hooldatavate tegelikele vajadustele, kuid ka hooldajate vahene teadlikkus KOVi poolt
pakutavatest teenustest ja hende taotlemise vBimalustest. Teave KOVi poolt korraldatud
sotsiaalteenuste kohta (teenuste liigid ja sisukirjeldus, taotlemise tingimused ja
teenuse saaja omaosaluse maar) peaks olema esitatud KOVi veebilehekdljel, samuti

53 Kui Eestis tervikuna on 65-aastaste ja eakamate osakaal elanikkonnas 20% ja 80-aastaste ja eakamate
osakaal 6%, siis Ida-Virumaal on vastavad naitajad 26% ja 8% (ESA veebiandmebaas, tabel RV0240:
RAHVASTIK 2017. AASTA HALDUSREFORMI JARGSELT, 1. JAANUAR | Sugu, Elukoht, Aasta ning
Vanus (andmed vaadatud 13.09.2022). Samuti on Ida-Virumaa elanike tervisenaitajad
(enesehinnanguline tervis, tervena elada jaanud aastad, tervisest tulenevate tegevuspiirangute kogemine
jne.) tihed Eesti madalaimad.

54Komponendipdhine rahastusmudel tdhendab seda, et teenuse tarbija maksab majutuse ja toitlustuse
komponentide eest ja kohalikud omavalitsused riigi toel hoolduskomponentide eest.
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tuleks vastavat teavet jagada sotsiaalt6otajate kaudu, sh nii hooldusvajadusega
inimestele kui nende hooldajatele.

Uuringust ilmnes hooldajate infopuudus: omastehooldajatele mdeldud koolitustel voi
kursustel osalenuid on vaid 9% hooldajatest, kuid hooldamisega seotud koolitustest voi
tdiendavast teabest huvitub 48%. Eriti terav on infovajadus suure hoolduskoormusega
hooldajate seas, kellest on koolitustest/teabest huvitatud 70%, sealjuures kdige sagedamini
soovivad suure hoolduskoormusega hooldajad saada teavet sellest, kuidas hooldajana
toime tulla iseenda Ulekoormuse ja stressiga, samuti ka teavet hooldaja diguste ja abi
saamise vdimaluste kohta. Koolitused annavad hooldajatele vajalikke oskusi, tulemaks
toime hooldatava puude vdi keerulise diagnoosiga. Seni on hooldajatele suunatud koolitusi
olnud pigem vahe ning need on valdavalt olnud projektipdhised, kuid vajalik oleks
koolitusmahtusid suurendada. Hooldajatele suunatud toetavate koolituste ja teenuste
valja arendamiseks on rilkk KOVidele avanud vdimaluse taotleda lisarahastust Euroopa
Sotsiaalfondi vahenditest.>®> Koolitusi hooldajatele voiks korraldada ka riik (nt viia
suuremates linnades koolituste korraldamiseks labi riigihange), et oleks v@imalik
kaasata koolitustesse senisest rohkem inimesi. Info jagamise hdlbustamiseks on riigil
kavas luua ka uleriigiline omastehooldajate veebiplatvorm.

Uuringu andmetel sageneb depressioonisimptomite kogemine hoolduskoormuse
kasvades, sealjuures suure hoolduskoormusega hooldajatest kogeb
depressioonisimptomeid  77%. Labipdlemise  ennetamiseks oleks suure
hoolduskoormusega hooldajatele vajalik psihholoogiline tugi. Abi oleks ka oma
kogemuste jagamisest teiste sarnanes olukorras olevate inimestega, kuid
hooldusteemadega tegelevatesse tugigruppidesse kuulumine on hooldajate seas vahene.
Sinna kuulub vaid 4% hooldajatest, kuid 11% oleks sellistesse gruppidesse kuulumisest
huvitatud. Omastehooldajate tugigruppide tegevust tuleks toetada tugigruppide
juhtide koolitamise ning gruppide sihtfinantseerimise kaudu (juurde vo@iks luua ka
veebipdhiseid tugigruppe).

Varreldes Euroopa Liidu keskmisega on Eestis avaliku sektori kulutused pikaajalisele
hooldusele vaikesed: Eestis moodustavad avaliku sektori kulud pikaajalisele hooldusele 0,4
protsenti SKT-st (ehk 2020. aasta SKT suhtes 108 miljonit eurot), samas kui Euroopa Liidu
keskmine on 1,7 protsenti SKT-st (ehk 456 miljonit eurot aastas).>® Selleks, et tulla toime
suureneva pikaajalise hoolduse vajadusega, tuleb avaliku sektori kulutusi pikaajalise
hooldusele suurendada. Arenguseire keskuse hinnangul on soovitatav pikaajalisele
hooldusele tehtavate kulutuste maht 2,2 protsenti SKT-st (ehk praegusest 500 miljonit eurot
enam) ning on margitud, et selline kulutuste tase arvestaks ka kasvava teenuste

5% Kaalumisel on olnud ka toGtada valja tile-eestiline ihtne koolitusprogramm, véttes aluseks KOVide poolt
valja tootatud ja testitud koolitusprogrammid.
%6 Arenguseire keskus (2021).
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vajadusega.®’ Pikaajalise hoolduse kulude kasvu Uhe kattevéimalusena on arutatud
vOimalust luua ravikindlustuse sarnane hoolduskindlustuse sisteem, kuid elanike
poolehoid sellele pole tédnasel paeval veel kuigi kbrge (tbbealistest inimestest toetab seda
56%). Sellise susteemi rakendamisele peaks eelnema po6hjalikum teavitus ning
uhiskondlik diskussioon.

Kokkuvotteks: omastehooldajate suur koormus on laialdane ning teravnev probleem Eesti
Uhiskonnas. Pikaajalise hoolduse slisteem vajab reformimist ning lisaraha, et tulla toime
elanikkonna vananemisest tingitud suureneva hooldusvajadusega. Tugislisteemi loomise
vajalikkust omastehooldajatele on teadvustatud ka valitsuse poolt: 13. aprillil 2022 voeti
Riigikogus vastu sotsiaalhoolekande seaduse ja teiste seaduste muutmise seadus, mille
eesmark on aidata kaasa parema hoolekandelise abi pakkumisele. Muuhulgas ptératakse
eraldi tAhelepanu hooldajate toetamise vajadusele (tdpsustatakse KOVi kohustust selgitada
vdlja hooldajate toetusvajadus ja pakkuda neile sobivat tuge). Riiklikul tasemel plaanitakse
ka edasisi samme, nt suurendada hooldekoduteenuse rahastamist riigieelarvest,
kehtestada hooldekoduteenusele uued rahastamise pohimétted ning luua tapsemad
miinimumstandardid nii  hooldekoduteenusele kui koduteenusele. Lisaks nendele
sammudele oleks vaja kokku leppida pikaajalises strateegias hooldusteenuste pakkumisel,
et luua jatkusuutlik pikaajalise hoolduse stisteem.>®

57 Ibid.

%8 v@imalikke tulevikustrateegiaid on kirjeldatud nt Arenguseire keskuse raportis pikaajalise hoolduse
tulevikust (Haljasmets, K. jt. (2021)).
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SUMMARY OF THE MAIN FINDINGS
OF THE STUDY

At the request of the Ministry of Social Affairs, Turu-uuringute AS conducted a survey, which
aim was to obtain a comprehensive overview of the situation and assistance needs of
(family) caregivers. The nationwide study was conducted in spring 2022, 5607 residents
aged 16 and over were interviewed. The study was co-financed by the European Social
Fund.

Share and profile of caregivers

According to the Population care burden survey, 15% of Estonian residents aged 16 and
over (159,500-180,300 people) are caring for another person, while 7% (68,000-82,500
people) care for their household member and 10% (104,500-121,900 people) care for a
person living outside their household. The proportion of caregivers is highest in the middle
age groups (especially among those aged 50-59 — a quarter of people of this age are
engaged in care). In North-East Estonia, the share of caregivers is 23%, in the remaining
regions it is 13-15%.

73% of the caregivers care for one person, 20% for two and 7% for three or more
persons. 75% of the caregivers care for people of retirement age (65 years of age or older),
28% for people of working age (16-64 years old) and 11% for people under the age of 16. In
half of the cases when caregiving takes place in the household, and in 83% of the cases
when caregiving takes place outside the household, the person to be cared for is a person
of retirement age.

Content and volume of caregiving activities

The most common help that caregivers provide is to bring home goods for the person being
cared for (e.g., medicines from a pharmacy, food, etc. from a store — 86% of caregivers do
this). The majority of caregivers also provide (daily) companionship/communication to the
persons being cared for (82%), assist them with housework (e.g., cooking, cleaning, mowing
the lawn or doing other household works for the person being cared for — 79%) or help with
transportation (61%).

Nearly half of caregivers assist the person being cared for in using e-services (51%), solving
complex/new tasks (47%) or help in communicating with other people (47%). Slightly less
than half of the caregivers assist the person being cared for in self-care and hygiene
activities (e.g. washing over the body, dressing, feeding, going to the toilet, changing
diapers, etc. — 43%), remembering the necessary things or focusing on the necessary
activities (43%), moving around on foot outside the home (42%), coping with psychological
difficulties and problems (41%) or regular health activities (giving prescribed medications,
injecting the person being cared for, cleaning his or her wounds, changing wound dressings,
etc. — 40%).
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There are fewer caregivers whose caring responsibilities include providing round-the-clock
supervision to the person being cared for (30%), providing assistance in working or studying
(26%), participating in society (22%), or other activities (6%).

The most time-consuming care activities are providing (round-the-clock) supervision to the
person being cared for, assisting him or her in carrying out daily home activities, providing
company/communicating with him or her, and assisting in self-care and hygiene activities.

Perceived burden of care

16% of caregivers consider their care burden to be high (including 2%, who consider their
care burden to be unbearably high). 2.5% of the entire population feel that their care burden
is high (numerically 22,800-31,200 people). The share of people feeling a high care burden
is higher than average in lda-Viru County (North-East Estonia) (5%).

25% of household member caregivers and 9% of caregivers outside the household rate their
care burden as high/unbearably high. The perceived high burden of care is related to the
number of people being cared for (as the number of persons being cared for increases, the
perceived burden also increases), the age of the person being cared for (a high burden is
more often felt when the person being cared for is under the age of 65) and the nature of
the assistance provided to him or her (most often the high burden is felt by the caregivers
who provide round-the-clock supervision to the person being cared for). Caregivers with
poor health or economic difficulties consider their care burden to be higher than average.

35% of caregivers estimate that their care burden will increase over the next 12
months. Those caregivers who rate their current care burden to be moderate (44% of them)
or high (50% of them), consider it more likely than average, that their care burden will
increase.

The impact of care on the daily life of the caregiver

On average, caregivers are less satisfied with life than people who are not engaged in care
— on a 10-point scale, where 1 indicated complete dissatisfaction and 10 represented
complete satisfaction, the average of caregivers’ ratings was 6.4 and that of non-caregivers’
was 7.0. Both, caregivers and non-caregivers overwhelmingly consider their relationships
with close people to be good. As the burden of care increases, satisfaction with life and
relationships with close people decreases.

54% of caregivers estimate that they have had to give up something in their daily lives due
to caring responsibilities. Most often, due to caregiving there has been less time for
interests/hobbies (27%). Due to caregiving, quite a few have not been able to rest as much
as they wanted (23%), travel (22%), or spend as much time as they wanted with friends and
acquaintances (24%), or with other family members (18%). A significant proportion of
caregivers have suffered material losses as a result of caring, e.g., they have had to reduce
family expenses due to caregiving (17%) or give up working (8% of all caregivers and 14%
of caregivers, who are currently unemployed). 1% of caregivers had had to sell something
valuable or move to cheaper housing due to caregiving. A tenth of caregivers feel that they
have not been able to take sufficient care of their health due to caregiving (e.g., to go to the
doctor, to exercise enough or to go in for sports).
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Impact of caring on a caregiver's paid work and studies

Employment rate is slightly lower among caregivers of working age (16-64 years) than
among non-caregivers of the same age: 73% of caregivers of working age and 77% of non-
caregivers of working- age are employed. 57% of working-age caregivers and 63% of
working age non-caregivers work full-time. As the burden of care increases, the proportion
of full-time employees decreases, and the proportion of part-time employees increases.

Due to family responsibilities (including caring for a family member), 77% of working
caregivers and 62% of working non-caregivers have experienced difficulties in concentrating
on work tasks. Overall, 38% of working/studying caregivers feel a (negative) impact of
assistance/caregiving on their working life/studies (e.g., 13% have had to reduce their
workload due to caring, 1% had had to reduce the study load, 12% have had to take unpaid
days off, 6% had been on caregivers’ leave, 4% have taken a certificate for care leave, 6%
had started to work remotely, 4% had changed jobs, 3% had given up promotion, 4% had
given up study or further training, 2% have had to give up working temporarily due to
caregiving and 4% had done something else, to cope with the caregiving).

62% of the caregivers of working age who are not employed or retired would consider
themselves ready to take up employment if they had a suitable job and the person(s) they
cared for were cared by other helpers or formal services; 27% were ready to work full-time
and 35% part-time. In terms of numbers, there are between 18,600 and 24,600 working-age
caregivers who are currently not working but would be willing to start working if possible.

If caring for other people were better paid in the future than it is today (e.g., a caregiver
would be paid for it in the future at least by the minimum wage), 33% of caregivers of working
age (40,000 to 49,900 people in number) would be willing to work part-time and 15%
(numerically 16,800 to 24,400 people) would be willing to give up working entirely to focus
more on caregiving. 41% of those who would be willing to work part-time or give up working,
would be ready to accept a lower income or pension in the future (as the result of quitting
work or working part-time).

Impact of care on the physical and mental health of the caregiver

Chronic diseases, health-related activity limitations, disabilities and reduced ability to
work/loss of ability to work are more common among caregivers than among non-
caregivers. Compared to non-caregivers, caregivers rate their health lower: 9% of non-
caregivers and 15% of caregivers (including 35% of caregivers with a high/unbearably high
care burden), rate their health to be very bad/bad. The deterioration of their health (in the
last 12 months) is felt by 34% of non-caregivers and 46% of caregivers, including 73% of
caregivers with a high/unbearably high care burden.

Within 12 months, 54% of caregivers and 40% of non-caregivers have almost always/often
felt over-tired. Symptoms of depression have been experienced by 46% of caregivers and
38% of non-caregivers. Experiencing excessive tiredness and depressive symptoms
increases as caregiving burden increases. However, caregiving is not the strongest
predictor of self-rated health and occurrence of depression symptoms — more important
predictors were the person's age and economic coping.
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Costs associated with caregiving

Based on the total household income (net), on average, the income of caregivers is slightly
lower than that of non-caregivers (income differences occur among people aged 30-49, and
among other nationalities). On average, people caring in a household have lower incomes
than people caring outside the household. The higher the self-perceived care burden or time
spent on care is, the lower the average income of caregivers is.

64% of caregivers and 48% of non-caregivers report that they experience economic
difficulties (10% of caregivers and 4% of non-caregivers experience major
difficulties). Experiencing economic difficulties increases as the burden of care increases:
83% of caregivers who experience a high/unbearably high care burden experience
economic difficulties, among them 28% experiencing great difficulties. Experiencing
economic difficulties is most common among caregivers of other nationalities and among
the caregivers living in North-East Estonia.

In the last 12 months, 52% of the caregivers have made financial expenditures related to
assisting or caring for the person being cared for, e.g., paying for care services, medicines,
transport, washing and care products, aids etc. The average amount spent on caring over
12 months was €300. On average, the costs of caring for a person of retirement age are
slightly lower than for caring for a child or a person of working age.

78% (s0, the vast majority) of caregivers do not receive material compensation for care. 22%
of caregivers receive material compensation for care, among them 13% receive caregiver's
allowance and 10% receive material compensation from the person being cared for or from
his or her relatives. Material compensation is received by 27% of the caregivers who care
for the household member receive (among them 19% receive caregiver allowance) and 17%
of the caregivers who care for someone outside the household (among them 9% receive
caregiver allowance).

Use of assistance and services in caregiving

On average, caregivers have a smaller network from whom to receive emotional support
than non-caregivers; 7% of caregivers and 5% of non-caregivers have not a single person
to rely on in a difficult situation. 4% of the caregivers belong to a support group that deals
with the issues of care and care burden and 11% were interested in belonging to such
groups.

64% of the caregivers estimate that they can share the burden of care with someone without
paying a fee, 28% do not have this option (more often than average, those who care for the
household member or with a high care burden), and 7% could not say whether someone
would be willing to help them if necessary (free of charge).

The vast majority (85%) of caregivers have not used paid care services for the person they
care for in the last 12 months. 14% of caregivers have used paid care services or hired
helpers for care, among them 7% having purchased the service from a care facility, 4%
having purchased care services from a specially trained person, and 4% having hired other
family members, acquaintances or other helpers who do not have special preparation for
care. 54% of the caregivers who have used paid care assistance/services, did it regularly
and 51% had used single-use services (5% had thus used both single-use and regular
services). The volume of single-use services over the past 12 months averaged 10 hours
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(median), while the volume of services used regularly averaged 20 hours per month
(median).

56% of the caregivers who have not used paid care/services thought that they do not need
such help, 24% cited a lack of money as the reason (caregivers living in North-East Estonia
or caregivers of other nationalities more often than average), and 17% said that the person
being cared for does not agree with additional assistance or other helpers. Other reasons,
such as long queues for services, lack of information and embarrassment to ask for help,
were mentioned less frequently.

Assistance and information needs

61% of the caregivers think they need help with care activities (or indicated that the person
being cared for would need additional help with some activities); among them 26% of
caregivers felt they needed a lot of help with some care activities. 67% of the caregivers
caring for a household member and 57% of caregivers caring for someone outside the
household felt the need for additional help. Most often, caregivers need help in supporting
the person being cared for in coping with psychological difficulties and problems (26% of
caregivers), assisting the person being cared for with transportation (25%), solving difficult
or new tasks (24%), moving around on foot outside the home (23%), or providing
companionship and daily communication to the person being cared for (22%). 18% of the
caregivers would need help in providing round-the-clock supervision to the person being
cared for, 18% in self-care and hygiene activities and 15% in regular health activities.

62% of the entire population (including 49% of caregivers and 64% of non-caregivers) are
interested in using paid care services to reduce their (including the need that may arise in
the future) care burden. Interest in using paid services is higher than average among
caregivers who rate their care burden as high/unbearably high (72%), who rate their health
poor/very bad (61%), or who always/often feel over-tired (55%). When receiving paid
services, both, caregivers and non-caregivers most often prefer the institution or company
that provides care services (30% of caregivers and 42% of non-caregivers).

42% of caregivers who are not interested in using paid services think that they (probably)
do not need these services, and 29% cited a lack of money as the reason. Lack of money
was also the most common argument for non-caregivers who are not interested in using
paid services.

9% of caregivers have participated in trainings or courses intended for helpers or caregivers
of relatives. Interest in assistance/care-related training/additional information was
expressed by 48% of caregivers. 70% of caregivers with a high/unbearably high care burden
are interested in training/information and most frequently wish to receive information on how
to deal with one's own overload, stress, low mood, anxiety or negative thoughts as a
caregiver, also to receive the information on the rights of the caregiver and the possibilities
to receive help. In regional comparison, the information needs felt by caregivers are the
greatest in North-East Estonia.

Risk groups with a high care burden and need for assistance

Based on the time spent on care activities, the caregiver's perceived need for help, and the
self-assessed care burden, it is possible to distinguish three groups of caregivers with
different levels of need for help:
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1. Group with a high need for help: 3 conditions met: care for at least 20 hours a week,
feel that they need help with caring and feel their care burden is high/unbearably high —
2% of the entire population; 11% of the caregivers (15,700 — 23,300 people).

2.Group with moderate need for help: all caregivers who feel that their burden is
high/unbearably high (but who did not qualify as a risk group with a high need for help)
and caregivers who feel that their care burden is moderate, who spend at least 20 hours
on care per week and who feel that they need help with some care activities — 3% of the
entire population; 18% of the caregivers (25,900 — 35,400 people).

3. Low-need group: all other caregivers who feel they need (or the person they care for
would need) additional help with some care activities — 5% of the entire population; 35%
of the caregivers (52,300 to 65,200 people).

The first two of these groups can be considered risk groups. Most important is to provide
help to the first group, where the risk of burnout is the highest and the need for help is most
urgent. The third group is a group where the provision of services would increase the quality
of life of caregivers or the people they care for, but not receiving these services would
probably not reduce their quality of life significantly.

In comparison of regions, the largest number of people belonging to risk groups is in North-
East Estonia, where 4% of the population belongs to a group with a high need for help and
4% belong to a group with the moderate need for help. In the remaining regions, the
proportion of people in the group with a high need for help is within 1-2%, and the proportion
of people belonging to the group with the moderate need for help is 2-3%.

Residents' preferences in terms of long-term care and attitude towards the creation
of care insurance

The readiness of the population to use care services in the future is quite high: if the need
for care arises, 68% of residents prefer to receive help from other persons and institutions
beside the help from their own children/relatives (10% prefer to receive all the necessary
help from other persons/institutions and 27% prefer to receive majority of help from other
persons/institutions).

54% of the residents’ plan to (co-)finance their care services themselves in the future if the
need for care arises, or rely on the help of children in this (including 30%, who would rely
only on themselves/relatives); 39% believe that care services should be financed (also) by
the state or local government (including 15%, who would rely only on the state/local
government). Nearly a third (31%) of residents have not thought about this subject so far or
are not much interested in this topic.

Concerns about whether they will be able to pay for care services themselves in the future
are moderate among the population (on a 10-point scale, where 10 indicated extreme
concern, the average of the estimates was 6.1 points). The creation of additional care
insurance (which means that an additional percentage of the so-called maintenance
insurance tax should be paid from the salary) is viewed positively by 56% of the working-
age population, 28% do not want such tax and 16% do not have a firm position.
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CONCLUSIONS AND
RECOMMENDATIONS

The ageing of Estonia's population and deteriorating health indicators have led to the
increased number of people in need of care. The vast majority of people with activity
limitations who need assistance receive help from their close people or acquaintances; the
use of official services is less common.*® It is also widely believed that caring for family
members is a natural part of solidarity within the family. However, due to the increase in the
number of people in need of care in Estonia, and the low availability of official care services,
the situation has reached to the point where the burden on caregivers is
disproportionately high, both interms of providing care and paying for care
services.®® Thus, there is an urgent need to reform the long-term care system.

According to the Population Care Burden Survey, satisfaction with life, economic coping
and health condition of caregivers with high care burden are significantly worse than that of
residents in general. The reforming of long-term care system is unavoidably necessary to
prevent the family caregivers’ poor economic situation, the lack of self-realization
opportunities, the deterioration of close relationships, the deterioration of physical and
mental health (due to excessive caregiving burden, the caregiver may become a person to
be cared for). In the long term, reducing the burden of caregivers is also beneficial for the
state, as the employment of caregivers would increase tax revenues, their improved
economic situation would reduce the need for (one-off) social benefits, and their better
health condition would prevent the additional burden on the health system in the future.

Due to differences in methodologies, previous studies have given different results regarding
the number of caregivers in the society. The total number of caregivers is lower, based on
those surveys where the definition of care is limited with caring in the household only (e.g.
the Estonian Social Survey, according to which there were 6% of household caregivers
among the adult population (at age 16 and over) in Estonia in 2016, (about 65,000 in
number); or where, in addition, the age limits of the sample were narrower and only care for
people over the age of 14 is considered to be care (e.g. the Estonian Labor Force Survey,
according to which the care obligation was on about 47,000 people at age 15-64, in 2010).
Studies where the definition of care is broader, (i.e., care outside the household has also
been taken into account; care for a person of child (disabled) age has been taken into

59 [1] According to the Population Activity Limitations and Care Needs Survey (2020), 17% of residents
aged 16 and older use the help of relatives/acquaintances or official (care) services due to their health
problem or activity limitation; 14% use the help of close people only, 1% use the official services only and
2% use both, the help of close people and the official services.

80 This conclusion was reached, for example, by the Task Force of Reducing the Burden of Care in its final
report, published in 2017.



TURU-

UURINGUTE
AS

>
o
)
2
S
>
c
=
=
5
7
=]
~
=
)
S
2
=

account; the concept of caring is better explained and concrete examples of activities that
fall under care are given), show, that the number of caregivers is higher. For example,
according to the European Quality of Life Survey (EQLS 2016), 15% of Estonian residents
aged 18 and over are engaged in care®® (about 160,000 people)®2. Some studies (e.g., ESU
- Estonian Social Survey (2014) and the Population Activity Limitations and Care Needs
Survey (2020)) show even a higher total number of caregivers.®

The results of the Population Care Burden Survey broadly coincide with those of the EQLS:
according to this survey, 15% (159,500— 180,300) of the population aged 16 and over are
engaged in caregiving and 7% (68,000 — 82,500) care for a household member. However,
a more important indicator than the total number of caregivers is the number of caregivers
with a high care burden. According to Estonian Statistics Authority, the proportion of people
with a high care burden among those aged 16 and over was 2.3% in 2021%*. A similar result
is found in the Population Care Burden Survey, which shows that 2.5% of residents aged
16 and over (22,800-31,200 people) feel a high or unbearably high care burden.

According to the study, on average, the incomes of caregivers are slightly lower than those
of non-caregivers® and difficulties in economic coping are experienced more often by
caregivers than by non-caregivers. Working caregivers are less likely to experience
economic difficulties than non-working caregivers. At the same time, combining caring
responsibilities with work can be difficult or even impossible if the person being cared for
needs a lot of help or constant supervision. According to the survey, the percentage of full-
time workers and workers in total, is slightly lower among caregivers of working-age than
among non-caregivers of working age.®® As the care burden increases, the proportion of
full-time workers decreases and the proportion of part-time workers increases. At the same
time, the interest of non-working caregivers towards working is quite high — 62% of non-
working caregivers of working age (18,600 to 24,600 people) would, in their opinion,

51 The question regarding care was worded as follows: In general, how often are you engaged in the
following activities outside of paid work: taking care of disabled or poor-health family members, neighbors
or friends. (Source: Informal care in Europe. Exploring Formalization, Availability and Quality).

52 Author's calculations.

83 According to ESU (Estonian Social Survey) data from 2014, 32% of the population was engaged in
caregiving, including intensive care (more than 11 hours per week), or in numbers, 110,000 people. In the
ESU questionnaire, the question was worded as follows: "Do you spend time on caring for or helping
family members, friends, neighbors, or other people for any reason (long-term deterioration of physical
health or disability/long-term mental deterioration or disability/old age-related problems)? Don't count
anything you do as part of a paid job." According to the Population Activity Limitations and Care Needs
Survey (2020), the proportion of caregivers was 22% in the population (in numbers, 219,800 to 255,000
people). In that survey, care questions were preceded by a longer block of care needs, which opened up
the content of care for the respondent.

54 In the ESA (Estonian Statistics Authority) study, the need to help or care for a household member for at
least 20 hours a week was defined as a high care burden (Source: ESA Tdetamm).

% Based on household total net income.

5 57% of working-age caregivers and 63% of non-caregivers are employed full-time; the overall
employment among working-age caregivers is 73% and among non-caregivers 77%.
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be ready to start working if they had a suitable job and if the person’s needs, they are
caring for, were covered by other helpers/official services.®’

38% of working/studying caregivers feel a negative impact of caring responsibilities on their
working life/studies (e.g., 13% have had to reduce their workload due to caring, 12% have
had to take unpaid days off, 6% had been on caregivers’ leave, 4% have taken a certificate
for care leave and 2% have had to give up working temporarily due to caregiving). In order
to prevent caregivers from falling out of employment, the combining of work and care
responsibilities should be further encouraged. The importance of the issue has also
been acknowledged at government level, e.g., there has been discussion of creating a social
tax exemption for caregivers in order to encourage part-time work and to ensure that
caregivers have a higher pension in the future. It has also been discussed to expand the
use of care leave, untying the right to receive care leave from the severity of disability of the
person being cared for, and compensate the leave on the basis of the employee's average
income from which the social tax is paid (until now, the compensation of leave days was
based on the minimum wage).®® In order to facilitate the combining of caregiving and
working life, the planned steps (creating the exceptions of social tax for part-time
caregivers, expanding the possibilities of using caregivers” leave and higher
remuneration) should be implemented. Caregivers’ leave should be extended — the
current norm for caregivers of working-age people with severe disabilities (5 working days
of additional leave per year) is not sufficient (for comparison: when Finland started
establishing a system of caregivers in 2006, it was mandatory to offer the caregiver at least
three care-free days per month).®®

People who have received official caregiver status from the local government can receive
caregiver’s allowance. For those receiving caregiver’'s allowance, the state pays social tax
(which guarantees medical and pension insurance), and after the end of care, hon-working
caregivers can receive unemployment benefits for a certain period of time. However, the
caregiver's allowance for a non-working caregiver does not guarantee her/him a pension
equal to that of working people. In order to ensure that caring does not impair
caregivers’ coping at retirement age, it would be necessary to create an additional
guarantee in the form of supplementary pension insurance for caregivers who are
not in employment and receive caregiver’s allowance.

57 According to ESA's (Estonian Statistics Authority) Labor Force Survey, (2020), the number of people
who are inactive due to the burden of caregiving, is smaller, since only caregivers of a household member
were considered caregivers in this study. According to the data of the survey, at that time more than 8,200
inactive people were not looking for work due to the burden of care, of whom nearly 3,300 would still have
wanted to start working.

68 See also https://www.sm.ee/uudised/valitsus-arutas-pikaajalise-hoolduse-susteemi-muudatusi and
https://www.koda.ee/et/meie-moju/hetkel-kasil/kas-teist-inimest-hooldava-tootaja-eest-peaks-
sotsiaalmaksu-maksma-tootaja

89 Kore, J., Murakas, R., Tall, K. (2019).
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The arrangement of caregiving and payment of caregiver’s allowance have been regulated
differently by local governments. Today, local governments do not have an integrated
approach to formulating the objective of caregiver’s allowance™ and the conditions for
paying the allowance (i.e. identifying the need of caregiving) vary from one municipality to
another (e.g. some local governments do not grant the status of an official caregiver to the
caregiver who lives with the person being cared for and has a caregiving obligation towards
him or her, or in cases where the caregiver himself or herself is disabled). Caregiver’s
allowance rates also vary between local governments: for example, in April 2020, comparing
the local governments, the highest caregiver’s allowance was 260 euros and the lowest was
16 euros per month.” In order to reduce social (and regional) inequalities, integrated
principles should be introduced for the granting and payment of caregiver’s
allowance in all municipalities. In case of a high care burden (e.g., caring for a severely
disabled person), caregiver’s allowance should be high enough to ensure a decent coping
for the caregiver (in 2019, on the people's initiative, it was recommended to increase
caregiver’s allowance in cities to at least 200 euros per month).”> Considering the increase
in the cost of living, the caregiver's allowance could be the same size as the allowance for
partial working capacity, which is 279.24 euros per month from April 1, 2022.

The need for formal care services exceeds their current use (and supply) many times.
According to the Population Care Burden Survey, 61% of caregivers feel they need help
with care activities and 26% need a lot of help with some care activities. When providing
assistance, the primary focus should be on risk groups with a high care burden and need
for help, where caregivers are at the highest risk of physical and mental burnout. Based on
the burden of care and the perceived need for help, 2% of the population (15,700-
23,300 people) are classified as a risk group with a high need for help and 3% of the
population (25,900-35,400 people) are classified as a risk group with a moderate need
for help. A large proportion of caregivers belonging to risk groups need additional
assistance in many care activities at once, including providing social and psychological
support to the person being cared for, assisting with domestic work and solving more
complex tasks and transporting the person being cared for.

At the moment, the largest part of the funding for care services goes to financing general
care service provided outside the home and a smaller part to home services.” There are
also significantly fewer home service recipients than general care service users (7,200 and
13,000 respectively in 201974, although the need for services to support living at home is

" There is no common understanding of whether the purpose of the allowance is to compensate additional
costs associated with care, allowance for care, compensation for lost income or something else.

" Erin, M., Paimre, 1. (2020).

72 https://rahvaalgatus.ee/initiatives/fa6dab46-71d4-40d0-9f6d-472ab6e7c49a

7 In 2019, the total cost of general care service provided outside the home was around €78 million; the
cost of home services was around €9 million. Source: https://www.sm.ee/uudised/valitsus-arutas-
pikaajalise-hoolduse-susteemi-muudatusi

4 |bid.
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high (and growing). The final report of the World Bank's Long-term Care Survey (2017)
showed that home services are funded by only 15% of total needs, and the actual demand
for home services is seven times higher than the current use of services.” In addition to the
fact that the volume (provision) of services supporting living at home and the range of
services offered are often insufficient, the low quality of existing services is sometimes a
problem.” In order to slow down the growing need for institutional care (nursing
homes), it is necessary to develop services that support living at home (e.g. to
increase the provision of the personal care component) and to increase the volume
of services (both the number of care workers and their professionalism should
improve). Special attention needs to be paid to the area of so-called more complex
home services (for example, day care for people with dementia or memory disorders).

The study also showed that caregivers need more help than average if the person being
cared for is of working age. Working-age people cared for have different needs than elderly
people cared for as working-age people may also need support in working or studying. This
can mean a significantly greater need for external assistance and services (e.g., a
rehabilitation service or a support person). The employment of people of working age with
care needs should be encouraged. Several steps have already been taken in the form of
the Work Ability Reform (e.g., a social tax discount for hiring people with reduced work
capacity, rehabilitation, protected work). Different ability of local governments to provide
social services that support job search and employment is a serious concern.”” Lack of
awareness of the services offered also slows down getting help — social and occupational
rehabilitation, personal assistant and support person service and the possibilities of
applying for it should be more widely introduced to working-age people in need of
care (e.g., disabled or reduced/lack of working capacity) and their caregivers.

The survey revealed that 45% of caregivers belonging to the risk group with a high need for
help and 31% of the caregivers belonging to the risk group with a moderate need for help,
need help in providing round-the-clock supervision to the person being cared for. With
round-the-clock care, it is difficult for a caregiver to take breaks from care, and the risk of
burnout of the caregiver is particularly high. For example, a day center or day care
service, replacement care at home, round-the-clock home service or temporary
institutional care could help relieve the burden of caregivers providing round-the-
clock care.

The level and availability of care services varies greatly between municipalities, depending
on the capacity and priorities of each local government in budget planning. Quality
guidelines have been drawn up for social services, but in order to harmonize the quality
and availability of services, it would be necessary to set specified minimum
requirements for the content of services (the Ministry of Social Affairs plans to establish

S World Bank Group (2017).
6 Tarum, H., Kupper, K. (2019).
" National Audit Office (2017).
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these requirements for home services and for general care service provided outside the
home in 2023).

Ida-Viru county needs sharp attention. There is the highest share of caregivers belonging
to risk groups with a high care burden and need for help. Ida-Viru county is a county where
the share of elderly people in the population is one of the highest in Estonia and the health
indicators of the population are worse than average.’® The ability of local governments to
organize care services should be analyzed, and if necessary, local authorities should
be further supported in it (to allocate a targeted amount from the state budget for the
development of care services and increase the volumes of care services, provide
mentoring and training to local government officials on this subject). Attention
should be paid to the (timely) identifying of caregivers’ needs for assistance (guidance
material for determining the caring burden and assessing the need for support is being
developed and will be ready by the end of 2022).

Both, the lack of places and the high cost of the service limit the availability of general care
services provided outside the home (nursing homes). In 2021, the average fee for a place
in a nursing home was 852 euros per month. On average, 80% of the nursing home fee had
to be covered by self-financing, the cost of which is generally higher than the average
pension (as of May 2021, the average pension of the recipients of this service was 573
euros per month, but the nursing home fee self-financing was 679 euros per month on
average). The service recipient's co-payment for the nursing home place should be
reduced, the amount paid as co-payment should not be higher than the service
recipient's income. The problem has also been acknowledged at the government level:
the aim is to increase the financing of the nursing home service from the state budget and
to establish new funding principles (to implement a component-based service payment
funding model).” The goal is to move to the new funding model from July 1, 2023.

The services, supporting living at home, organized by the local government, are cheaper for
the recipient of the service as the share of his/her co-payment in the financing of the service
is lower. But due to the limited availability of these services, it may be necessary to purchase
additional care services from a private person/company. According to the Population Care
Burden Survey, the cost of care services is also one of the main reasons why services are
not used: 85% of caregivers have not used paid care services for the person cared for in
the last 12 months, and 24% of those who have not used paid services justified this by lack

8 Among the Estonian population, 20% are 65 years old and older, 6% are 80 years old and older. In Ida-
Viru county, the corresponding figures are 26% and 8% (Estonian Statistics Agency web database, table
RV0240: POPULATION AFTER THE ADMINISTRATIVE REFORM OF 2017, 1 JANUARY | Gender,
Place of Residence, Year and Age (data accessed on Sept.13,2022). Also, the health indicators of the
residents of Ida-Viru county (self-assessed health condition, healthy years left to live, experiencing health-
related activity limitations, etc.) are among the lowest in Estonia.

® The component-based funding model means that the consumer of the service pays for the
accommodation and catering components, and the local authorities, with the support of the state, for the
caring components.
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of money. This situation may be due to the low volume of services provided by local
governments to support living at home and the non-compliance of the services with the
actual needs of those being cared for, but also due to the lack of awareness among
caregivers about the services provided by the municipality and the possibilities of applying
for them. The information about the social services organized by the local government
(description of types and content of the services, conditions for applying for the
service and the rate of co-financing of the recipient of the service) should be provided
on the website of the local government; the information should be shared also via
social workers, including to people with care need and to their caregivers.

The study revealed that caregivers lacked information: only 9% of caregivers have attended
trainings or courses for caregivers, but 48% are interested in care-related trainings or
additional information. The need for information is particularly acute among caregivers with
a high care burden, 70% of them are interested in trainings/information. Caregivers with a
high care burden most often wish to receive the information about how to cope with their
own overload and stress, as well as the information about the rights of a caregiver and the
possibilities to receive help. The trainings provide the caregivers with necessary skills to
cope with the disability or complex diagnosis of the person being cared for. So far, trainings
for caregivers have been rather limited and have been predominantly project-based, but it
would be necessary to increase the training volumes. In order to develop supportive
trainings and services for caregivers, the state has opened up the possibility for local
governments to apply for additional funding from the European Social Fund.®® Training for
caregivers could also be organized by the state (e.g., to carry out public procurement
for organizing the trainings in larger cities) so that more people could be involved in
trainings. To facilitate the sharing of information, the state also plans to create a nationwide
online platform for caregivers.

According to the study, the experience of depression symptoms increases as the burden of
care increases, 77% of caregivers with a high care burden experience symptom of
depression. Psychological support would be necessary for caregivers with a high care
burden to prevent burnout. Sharing personal experiences with other people in a similar
situation would also help, but too few caregivers belong to caregiving support groups. Only
4% of caregivers belong to such groups; 11% would be interested in joining such groups.
The activities of support groups for caregivers should be supported by training the
heads of the support groups and granting the government grants to the groups (the
number of online support groups could also be enlarged).

Compared to the European Union average, public sector’s spendings on long-term care are
low in Estonia: public sector’s costs for long-term care are 0.4 percent of GDP (108 million
euros in 2020), while the European Union average is 1.7 percent of GDP (456 million euros

80 Also it has been under consideration to develop a nationwide unified training programme, based on
training programs developed and tested by local governments.
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per year).8! In order to cope with the increasing need for long-term care, spendings of
public sector on long-term care need to be increased. The Foresight Center estimates
that the recommended amount of long-term care expenditure is 2.2 per cent of GDP (i.e.
500 million euros more than at present) and it has been noted that such a level of spending
would also take the growing need for services into account.®? The possibility of creating
a care insurance system similar to health insurance has been discussed as one of the
ways to cover the increase in the cost of long-term care, but the support of residents is still
not very high on it today (56% of people of working age support it). The implementation of
such a system should be preceded by more thorough information and social
discussion.

To sum up: the heavy burden on caregivers is a widespread and acute problem in Estonian
society. The long-term care system needs reform and additional money to cope with the
increasing care needs caused by an ageing population. The need to create a support
system for caregivers has also been acknowledged by the government: on April 13, 2022,
Riigikogu (Estonian Parliament) adopted the act on amendments to the Social Welfare Act,
the purpose of which is to contribute the provision of better caring (welfare). Among other
things, special attention is paid to the need to support caregivers (the obligations of local
governments to find out the support needs of caregivers and provide them with appropriate
support are specified). At the national level, it is also planned to increase the funding of the
nursing home service from the state budget, establish new funding principles for the nursing
home service, and create more precise minimum standards for both, the nursing home
service and the home service. In addition to these steps, it would be necessary to agree on
a long-term strategy for the provision of care services in order to create a sustainable system
of long-term care.®

81 Estonian Foresight Center (2021).

82 |pid.

83 Possible future strategies are described in Foresight Center's Report on the Future of Long-Term Care
(Haljasmets, K. et al. (2021)).
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