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Reproduktiivtervis...

ADOPTED AT THE
International Conference
on Population and Development

179 riiki, 1 OO0 osavétjat, sh avaliku sektori esindajad. Cairo, 5-13 September 1994

1994. aastal Kairos toimunud URO Rahvusvaheline Rahvastiku- ja Arengukonverents
téhistas murrangut lastesaamist ja viljakust puudutavas motteuviisis.

Esmakordselt lepiti rahvusvahelisel tasandil kokku, et reproduktiivtervis moodustab
olulise osa inimese heaolust, digustest ja eneseteostusest ja et sindimus ei ole lihtsalt
rahvastikuprotsess.
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.. on taieliku flusilise, vaimse ja sotsiaalse heaolu seisund ja mitte Giksnes haiguse )
puudumine ...
RT tdhendab seega inimeste voimelisust elada rahuldustpakkuvat ja turvalist
seksuaalelu ning inimeste véimelisust saada lapsi ja olla vabad otsustama, kas,
millal ja kui sageli lapsi saada )




Eesti naiste tervise uuring eesmark

Naiste tervist puudutavad otsused ja hoiakud peavad
olema téenduspdhised

Selgitada, mis on naiste tervisekaitumises vimase
kGimne aasta jooksul muutunud ning millised on naiste
ootused meditsiinisisteemile
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Uuringu ajajoon

Kisimustiku Rahvastiku- Elektrooniline Uurimisaruande Tulemusi tutvustav
koostamine registri luba kGisimustik parandamine veebiseminar
2023 8.01.2024 taitmiseks avatud marts kuni mai 26.05.2025
kuni 4.05.2024 2025
Eetikakomitee Kutsete saatmine Andmeanallus, Ettekande Taiendav
kooskodlastus 24.01.-2.02.2024, uurimisaruande koostamine andmeanalls,
20.11.2023 18.03.-22.03.2024 valmimine aprill kuni mai  artiklite kirjutamine
mai 2024 kuni 2025

veebruar 2025




Eestl naiste tervise uuring 2024

2004, 2014, 2024
eesmark saada Ulevaade Eesti 16—59-aastaste naiste seksuaal- ja
reproduktiivtervisest ning sellega seotud teguritest
uuringusse kaasati esmakordselt 45-59-aastased naised
anallUusis kasutati 5443 naise andmeid

|6plik vastamismaar 44%

113 valikvastusega kUsimust

rahastas SoM




Kes olid meie 5443 vastajat?

81% eesti emakeelega

kdik maakonnad esindatud (42% elab Harju- ja 17% Tartumaal)
78% elab linnalises elukeskkonnas

47% kdrgharidusega

/7% td66tab osaliselt voi téistddajaga

41% Uhe pereliikme sissetulek 901-1800 eurot (2024 | p/a)
70% abielus voi vabas kooselus




Hinnang oma tervisele (%, 16—44-aastased)
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Lootusetuse tunde, masenduse ja depressiooni
sagedus viimase 12 kuu jooksul (%, 16—44-aastased)
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2014 n=2413
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Abortiivsuskordaja, abordimaar
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abortiivsuskordaja ja abordim

Abortiivsuskordaja 1000 viljakas
eas naise kohta
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s Abortiivsuskordaja 1000 viljakas eas naise kohta
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Laste olemasolu ja kavatsused
(%, 20-59-aastased vastajad)

n=4208

Vanus (n = 4208)
Lapsed 10 50 71 83

Kavatsus (n = 2956) 20-29

Ei 14 29 73
Ei tea/pole kindel 21 30 13

Jah 57 36 6
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Viljatuse levimus ja viljatusravi saamine
(%, 20—44-aastased vastajad)

Viljatuse levimus™®(%) 20 20 18

Arsti vastuvotule podrdumine** (%) NA 62 67

*”Kas Teil on olnud elus perioode, mil Te olete soovinud rasestuda, kuid see pole regulaarse seksuaalelu korral 6nnestunud Uhe
aasta jooksul?”

** neist, kellel oli esinenud viljatusperioode
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4 kiisimust (15-28 valikvastust)

« Kui Teil ei ole oma last, siis mis pdhjusel Te ei ole siiani lapsi saanud?
« Mis pdhjusel sooviksite veel last/lapsi?

« Kui Te ei soovi (rohkem) lapsi voi kdhklete, siis miks?

« Kas mingid muutused Uhiskonnas voi Teie eraelus voivad mojutada
Teie otsust lapsi saada?

EESTI NAISTE TERVIS 2024



Miks soovite (veel) last/lapsi n= 1503

20 - 49-aastased vastajad

Soov kogeda (veel)

eest ja teda armastada . emadust (47%)

(56%)

A N

Mulle pakub rodmu laps
arengu ja kasvu jalgimine
(41%)

Lastest on abi kodutoode tegemisel 2%
Lastega kaasneb vanemhuvitis ja riiklikud toetused 2%

Inimene saab nii palju lapsi kui jumal annab 5% .




n=1511

MikS ei 016 Ooma laSt? 20-59-aastased vastajad

20-29a
1) “Tunnen, et ma ei ole veel klips vastutama lapse eest” (55%)
2)-6)“Soov saada kindel elupaik; majanduslik toimetulek ei ole olnud piisav; soov edendada
karjaari; soov |6petada Opingud; soov saada kindel tookoht” (40-55%)
30-39a
1) “Ma ei ole kohanud sellist partnerit, kellega oleksin soovinud/vdinud saada last” (41%)
2)- 3) “Majanduslik toimetulek ei ole olnud piisav; soov edendada karjaari (26%)
40-49a
1) “Ma ei ole kohanud sellist partnerit, kellega oleksin soovinud/vdinud saada last” (49%)
2) "Ei ole dnnestunud saada oma last” (37%)
50-59a
1) “Ei ole dnnestunud saada oma last” (46%)
2) “Ma ei ole kohanud sellist partnerit, kellega oleksin soovinud/vdinud saada last” (24%)
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Miks tulevikus ei soovi (enam) last saada voi ei olda
selles soovis kindlad? -

20-29a (57% soovib lapsi) 20—-49-aastased vastajad
Soov pihenduda muudele mind huvitavatele asjadele (48%)
Kardan, et elu laheks liiga raskeks (44%)
Maailm on niigi Glerahvastatud (43%), olen mures sGjaohu parast (39%), olen mures
kliimamuutuste parast (31%)
Soov, et jaaks rohkem aega partneriga koosolemiseks ja Uhisteks harrastusteks (33%)
Hirm, et lapse stindides ei saa enam edasi 6ppida/tdodtada nii nagu praegu (28%)

30-39a (kolmandiku reegel) Uhiskond ei toeta kiillaldaselt
Uhtegi esiletulevat pdhjust ei eristu lastega peresid 7%
40-49a (71% lapsed olemas) Minul/meil ei ole raha (suur(f):ma
B _ arvu) laste kasvatamiseks 12%
Liiga vana laste saamiseks (50%)

Soovitud laste arv olemas (40%)

EESTI NAISTE TERVIS 2024



Mis peaks muutuma tithiskonnas voi eraelus, et
see mojutaks otsust lapsi saama?

n=1821
20—-39a kolmandik kuni pooled 20-49-aastased vastajad
1)  Majandusliku toimetuleku paranemine ja sobiv elupaik
2) Piisavate vOimaluste tekkimine, et olla lapsega kodus, naiste ja meeste vordsem
toojaotus, todaeg [Uhem ja paindlikum, kindlustunne, et téokoht on parast

lapsesaamist alles
3) Globaalprobleemide lahenduse leidmine Globaalprobleemidele lahenduse
leidmine

Eesti rahvaarvu vahenemine kriitilise piirini 3%
Vanemlusealase ndustamise kattesaadavus 6% Lastega perede majandusliku toetuse
Eesti muutumine turvalisemaks elupaigaks 8% suurendamine

Inimeste sObralikum suhtumine lastesse 9%
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Noppeid vabalt tekstivaljalt

Lapse kasvatamisega kaasneb vaga suur vastutus. Olles ise kehvast perest

ning tdnaseks elu ja olu piisavalt analtusinud, kuid samas katkine taiskasvanu, siis pole kindel, et
olen suuteline kasvatama lastest taisvaartuslikke inimesi. Lisaks sellele puht majanduslikud péhjused
- lastega kodune ema on selles osas vaga haavatav.

Uksikut naist, kellel ei ole partnerit aga tahab last ja on otsustanud Uksi lapse saada, koheldakse
ebavdrdselt peredega toetuste osas. Nt alimentide osas, kui isa ei maksa, siis toetatakse 200.-, aga
kui lapsel isa ei olegi, siis toetus 80.

Kui on tahtis: Uks kord kui olin umbes 21-23 a, oli soov lapsi saada, aga tol ajal dppimine oli tdhtsam,
parast soov on kadus. 6 a tagasi haiguse téttu jain ratastooli seega 200% ei soovi lapsi. Aga olen

onnelik ja hea tadi 2 vaikse inglikese jaoks.

Olen 6nnelik, et mul on 9 tervet last ja kdik Uhe mehega. Ja praeguseks on ka kimme lapselast.




Noppeid vabalt tekstivaljalt

Pohiline on ikkagi see, et oleks partner, kes soovib lapsi. Viimane partner |6petas meie suhte
just seetdttu, et mina soovin lapsi ja tema mitte.

Tahan lapsi saada, kasvdi Uksinda. Aga ei taha last sinnitada, kui mul pole kindlalt elukohta ja
kindlust toimetulekuks. Ei taha, et laps kasvaks Ules Uletd6tanud vanemaga, kellel ei jagu
lapsele aega ja head tuju.

Ténaste globaalsete probleemide valguses oleks vastutustundetu tuua ilma juurde ely, kelle
heaolu oleks suure kisimargi all. Eriti teades, et juba enda eluea sees vdib globaalne toidu
jaotus, kliima pégenemine ja s6jad ohustada.




Noppeid vabalt tekstivaljalt

Kdige suuremaks takistuseks veel laste saamisel on nd "kula" puudumine. Keeruline on leida lastele
hoidjat, probleemid lasteaiakohtadega, kallis huviharidus. Tagasi t66le naastes kannatavad minu
sissetulekud, kuna sageli haigestuva lasteaialapse kérvalt pean ka t64lt tihti eemal olema. Puudu on
paindlikkusest t6dl, et pere- ja td6elu tasakaalustada.

Rohkemate laste saamisele aitaks ilmselt ka kaasa, kui té6kohtade juures oleksid lastehoiud ja
Uletldse sébralikum taristu. Tahaks lapsevankriga kdnnitee peale dra mahtuda, bussijaamas voiks
olla véimalik lapsel viisakalt mahkut vahetada jne. See pole ka normaalne, et lasteaias on véimalik
koht saada ainult venekeelsesse rihma nii, et dpetajad ei réégi mitte sénagi eesti keelt.




KOKKUVOTE LASTESAAMISPLAANIDEST

Enamik naisi soovib lapsi saada, kuid seda neile sobival ajal ja tingimustel. Peamine
marksdna on vajalikud tugististeemid ja mitte raha.

Kuigi esimese lapse saamine toimub Uha hilisemas vanuses, siis mitte teadmatusest
vOi mugavusest, vaid soovist leida sobiv partner ja saavutada elukorralduslik
stabiilsus. Seda ei tohiks ndha mitte probleemi, vaid vastutustundliku kaitumisena ja
Uhte eneseteostuse vormi teiste kérval.

Meeste roll perepoliitikat puudutavas arutelus on darmiselt tagasihoidlik, et mitte
delda puudub. Perede loomine ei toimu vaakumis — see eeldab kahte osapoolt, kes
mdlemad on valmis kandma vastutust ja jagama hoolt.

Globaalprobleemide ja s6jaohu eiramine, pisendamine ja naeruvaaristamine ei

soodusta laste siindimist.
EESTI NAISTE TERVIS 2024



Tdname koiki naisi, kes meid usaldasid ja meie uuringus osalesid!

Téname koiki koostéopartnereid sotsiaalministeeriumist (Mari Teesalu ja
kolleegid), Tartu Ulikoolist (Piret Ehrenpreis, Alice Lokk, Margit Kooser, uttv),

Marina Grintsak, Tuum Consult ja Tabasco







Fertility indicators, 2017
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Fertility indicators, EU-28, 2001-2017
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