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SISSEJUHATUS

Maailm vananeb koos vananeva iihiskonnaga. Tehnoloogia, teaduse ja meditsiini areng
soodustab paremad t66- ja elamistingimused. Inimeste teadlikkuse suurenemine ning
informatsioonile ligipdds parandab toodete ja teenuste kéttesaadavust. Suuresti
mdjutavad inimese elu kvaliteeti vanemas eas ka eelnenud aastate harjumused ning
rahvastiku omapirad. Demograafilised niitajad toovad vilja {ilemineku noorenevalt
elanikkonnalt vananevale esmalt Euroopas. Korge ea tous ei tdhenda ainult pikemat
eluiga vaid vihest siindivust. Inimeste eesmérgid on muutunud ning pereloomine on
asendunud karjdérivalikutega. Kogu kaasneva protsessiga tuleb iihiskonnal toime tulla
ning tdhelepanu podrata sihtgruppide vajadustele. Kuigi eakate legaaldefinitsiooni ei
ole iiheski kirjes vilja toodud, siis inimese elukaare erinevad etapid seletavad ealiste

gruppide olemuse ja omadused. Antud t60s kisitletakse eakat vanuses 65+.

Sotsiaalministeerium (Sotsiaal... 2011) on vilja toonud statistika, mille kohaselt
peetakse tihiskonda vananevaks siis, kui eakaid (65+) on iile 7%. Eestis on eakaid
ligikaudu 15,9% elanikkonnast ning URO rahvastikuprognoosi kohaselt vdib aastaks

2030 eakas elanikkond Eestis moodustada koguni neljandiku.

Kiire kasv eluea tousus toob kaasa erinevaid muutusi, millest ei saa mddda vaadata ning
millele hakatakse jarjest enam tdhelepanu podrama. Muutus ei véljendu mitte ainult
vanuse tousus Vvaid sellest pohjustatud inimeste, antud t66s eakate, toimetulekus. Kogu
elutegevuse voime langeb, elukorraldus muutub ja aktiivseks jatkuks on toetuse ning abi
osutamise olulisus nii perekonna, riigi kui kohalike omavalitsuste poolt. PGhiseaduse
§ 28 (Riigi... 1992) jargselt on Eesti kodanikul digus riigi abile ning tervise kaitsele.
Riik soodustab vabatahtlikku ja omavalitsuse hoolekannet. Vanadus on iiks seitsmest

sotsiaalsest riskist, mille puhul eeldatakse isiku toimetulekuraskust ja abivajadust.



Eakate toimetuleku languse ennetamiseks, parendamiseks ja dra hoidmiseks on selleks
vilja tootatud erinevad abindud, mida inimene saab vajadusel kasutada. Seda eesméirki
tdidavad sotsiaaltoetused ja sotsiaalteenused. Viimaste késitlus antud t66s on oluline

kiirenevalt vananevas iihiskonnas sihtgrupi toimetuleku hindamiseks.

To6 eesmirk on vilja selgitada Véandra alevi eakatele suunatud sotsiaalteenuste
kéttesaadavus ja vajadus kohaliku omavalitsuse poolt. Eesmérk on vilja selgitada,
milliseid teenuseid sihtgrupp vajab ning milline on hetkeseis kéittesaadavate teenuste
ndol. Uurimistulemustest on huvitatud ka Véandra Alevivalitsus sooviga vilja selgitada
eakate inimeste vajadused, toimetulekuprobleemid ja sotsiaalteenuste vajaduse, kuna
2017. aastal iihinevad suure tdendosusega Vindra alev ja Viandra vald {iheks kohaliku
omavalitsuse iliksuseks, siis on antud uurimus tdenduspohiseks sisendiks kahe kohaliku
omavalitsuse uue tihise sotsiaalhoolekandesiisteemi vélja tootamisel. Antud uurimusest
lahtudes oleks vdimalik teha tulevikuplaane uute sotsiaalteenuste vélja arendamiseks
ning olemasolevate sotsiaalteenuste parendamiseks. Vajaduspohine ning ajakohane

teenuste joudmine sihtgrupini on olulised faktorid igapdevaeluga toimetulemisel.

Uurimisiilesannete lahendamiseks tuleb tutvuda  erinevate tahkudega
sotsiaalhoolekandes nii riigi kui kohaliku omavalitsuse seisukohtadelt ning leida neid

koiki iihendavaid aspekte.

To6 eesmirgi tiditmiseks on esitatud uurimisiilesanded:

e Tutvuda teemakohase kirjandusega ning piiritleda sotsiaalteenused eakatele nii riigi
kui kohaliku omavalitsuse tasandil;

¢ selgitada sotsiaalteenuste olemust ja vajadust eakatele;

e anda uilevaade kvaliteedi olemusest sotsiaalteenuste osutamisel;

e vilja tuua Viandra alevi poolt pakutavad sotsiaalteenused eakatele;

e viia ldbi uuring sihtgrupist ldhtuva eesmérgipirase valimi seas;

e analiitisida uurimistulemusi;

e Uurimisandmetele ning teoreetilisele osale tuginedes vilja tuua jéreldused ja

ettepanekud eakate sotsiaalteenuste kéttesaadavusest ja vajadusest.

Too koosneb kahest peatiikist, mille esmases osas tuginetakse sotsiaalteenustele

suunatud teooriale. Teises peatiikis tuuakse vélja uurimise tulemuste pdhjal tehtud
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jéareldused ja ettepanekud sotsiaalteenuste kéttesaadavusest ja vajadusest Vindra alevi
cakatele. Teine osa koosneb eesmirgist, meetodi - ja, valimi Kkirjeldusest ning

uurimistulemuste analiiiisist.

Kvalitatiivse meetodi pohjal kasutati poolstruktureeritud intervjuud, mis viidi l&bi
respondentidega individuaalselt. Kaasatud on Viéndra alevi sotsiaalnduniku arvamus.

Eesmargistatud valim moodustati 13-ne Vinda alevi eaka (65+) inimesega.

To6 koostamisel kasutatakse erialast Kirjandust ning tuginetakse teemakohasele
seadusandlusele. Lisaks saadi andmed interneti lehekiilgedelt. Vormistamisel jargiti

Tartu Ulikool Pirnu kolledz-i iilidpilaste kirjalike tddde metoodilist juhendit.



1. SOTSIAALUHISKOND- JA TEENUSED EAKALE

1.1 Sotsiaalteenuste olemus ja vajadus eakatele

Eesti, kui sotsiaal- ehk Gigusriigi, eelduseks on sotsiaalse ja majandusliku ebavordsuse
vihendamine. Uhest kiiljest tuginetakse iiksnes toimetulekuraskustes sihtgruppide
toetamisele, teisalt, sotsiaalse vaatenurga alt, keskendutakse indiviidi eluvaartuste
suurendamisele ja inimese enda toimetuleku teostuseks voimaluste loomisele.
Riigikohtu ndunik Katrin Saareméel- Stoilov on teesina (2007) esitanud sotsiaalriigi
eesmargi ehk kuldse kesktee pohimdttel, mille korral tuleb luua eeldused selleks, et
pohidiguste kandjad saaksid voimalikult suurel méaral koiki oma pdhidigusi realiseerida
ja taisvadrtusliku liikmena thiskondlikust elust osa votta. Sotsiaalriigi pohimotte

ilesandeks on ka sotsiaalse sidususe (ithtekuuluvustunde ja solidaarsuse) edendamine.

Eesti Vabariigi Pohiseaduse kommenteeritud viljaanne §10 ( Eesti...2012) toob {iihe
inimvéirikuse elemendina vélja elutingimuste tagamise ning Riigikohtu tdlgenduse
inimvéarikuse argumendi pohiseaduse §28 seoses: ,,Sotsiaalriik ja sotsiaalsete diguste
kaitse sisaldavad ideed abist ja hoolest neile, kes ei ole suutelised iseseisvalt end
piisavas ulatuses kindlustama. Nende isikute inimvéérikus oleks alandatud, kui jétta nad

ilma abist, mida nad vajavad oma esmavajaduste rahuldamiseks.”

Vananemine puudutab meist igatihte, sest me koik saame elu jooksul vanemaks. Meist
koigist soltub ka see, kuivord vanusesdbralik ja vananemist toetav on iithiskond, kus me
elame. Asjaolu, et inimesed mitte iiksnes ei vanane, vaid elavad ka iiha kauem, tdhendab
iihtlasi iihiskondade vananemist — seda olukorras, kus lapsi siinnib varasemate aegadega
vorreldes vihem. Selleks, et jatkuvalt kesta ja toimida, vajab vananev iihiskond
mitmesuguseid muutusi, sealhulgas tahet vajalikke muutusi ellu viia ning valmidust

nende muutustega kohaneda (Sotsiaal... 2013:2).



1999. aasta mais tuli Euroopa Liit vélja poliitilise dokumendiga “Euroopa igale eale”
(Sotsiaal...2008), mille 1abivaks mérksonaks oli aktiivsena vananemine. Rohutatakse, et
vanaduspolveks piisava sissetuleku kindlustamise kdrval on niisama oluline eakatele
inimestele igakiilgsete vOimaluste loomine aktiivseks eluks — tootamiseks,
enesetdiendamiseks, oma huvialadega tegelemiseks, vaba aja veetmiseks, kultuuri- ja
tihiskonnaelus osalemiseks. Samuti viidatakse dokumendis vajadusele pikendada
kvaliteetset eluiga ning toetada eakate inimeste iseseisvat toimetulekut, niiteks

terviseprogrammide, tervishoiu-, rehabiliteerimise ja hooldusteenuste abil.

Vananeva iihiskonna suurenedes tuleb jarjest enam rakendada uut sotsiaalpoliitikat ning
arendada majanduslikke suundi, et viltida probleeme, mis vodivad mojutada kogu
elanik- ja {iihiskonda. Viikeses riigis mojutab iiks valdkond teist seda enam.
Jatkusuutlikkuse tagamiseks on sotsiaalministeerium vélja todtanud  Aktiivse
vananemise arengukava 2013-2020, mille eesmérk (Sotsiaal...2013) on vanusesobraliku
tihiskonna kujundamine ning vanemaealiste elukvaliteedi ja voOrdsete vOimaluste

kindlustamine.

Marika Kabal (2009) on ideena vélja toonud, et sotsiaal- ja tervishoiupoliitika
valdkonnas on Vabariigi Valitsus seadnud eesmérgiks luua Eesti inimestele vdoimalusi
vaarikaks ja aktiivseks eluks vanaduspdlves ja suurendada sotsiaalset turvalisust
tthiskonnas. Neid eesmirke on vdimalik saavutada muuhulgas elanike toimetulekut

soodustavate hoolekandeteenuste viljaarendamise ja osutamisega.

Sotsiaalteenus on vastavalt Sotsiaalhoolekande seadusele (edaspidi SHS) ja
sotsiaalministeeriumi sotsiaalpoliitika arendamise alusdokumentidele otsene isiklik
mitterahaline abi vOi toetus isikule, perele, kes seda vajab. Sotsiaalteenusteks on
sotsiaalndustamine, rehabilitatsiooniteenus, proteeside , ortopeediliste ja muude
abivahendite andmine, koduteenused, eluasemeteenused, hooldamine perekonnas,
hooldamine ja rehabilitatsioon hoolekandeasutuses ja toimetulekuks vajalikud muud
sotsiaalteenused (Medar, Medar 2007:15).

Malvet jt (1999:16) seletavad moistet "Mitterahaline toetus", mis ei tdhenda seda, et
sotsiaalteenuse osutamine peaks olema igal juhul Kkliendile tasuta, kuid vajadusel ja

voimalusel voib see nii olla.



Sotsiaalteenuste eesmérk on tagada inimestele eluliste vajaduste tditmise, eriti ndorgemas
positsioonis olevate tarbijate puhul. Tavaliselt pakutakse teenustega kaitset nii iildiste
kui ka spetsiifiliste eluriskide puhul ja toetatakse eluraskuste voi kriiside korral.
Sotsiaalteenuseid osutatakse ka perekondadele muutuvate peremudelite kontekstis,
aidates neil tiaita oma kohustust hoolitseda noorte, eakate ja ka puuetega pereliikmete
eest ning vidhendada voimalikku puudust. Sotsiaalteenused on olulise tdhtsusega
pOhiliste inimdiguste ja inimvéarikuse tagamisel, samuti on neil ennetav roll ning nad
peavad tagama kogu tihiskonna sotsiaalse tihtekuuluvuse, olenemata selle liikmete
tervislikust voi majanduslikust seisundist ning aitavad véltida diskrimineerimist, tagada
soolise vordoiguslikkuse ja inimeste tervise kaitse, parandada elatustaset ja elukvaliteeti
ning luua koigile vordsed vdimalused, andes seega kodanikele parema vdimaluse
osaleda tdies ulatuses tihiskondlikus elus. Teenuste ulatus ja korraldus on riigi
sekkumise ajaloolistest ja kultuurilistest tavadest tulenevalt viga erinev. Ametiasutused
voivad osutada teenust ise voi teha selle iilesandeks teistele era- voi avalik-Giguslikule,
tulunduslikule voi mittetulunduslikule iiksustele. Sotsiaalteenused voivad olla kas

majanduslikku huvi pakkuvad voi mittemajanduslikud (Euroopa... 2007: 7)

Majanduslikku huvi ja mittemajanduslikku huvi hdlmab mdiste ,,iildist huve pakkuv
sotsiaalteenus®, mille hulka kuuluvad sotsiaalkindlustusskeemid, mis pakuvad kaitset
pohiliste eluriskide vastu, ning muud pohiteenused, mida osutatakse otse inimesele
ennetuslikel eesmirkidel ning iihiskonna tihtekuuluvuse ja kaasatuse suurendamiseks
(Euroopa...2011: 3).

Sotsiaalteenuste finantseerimisel on keskne roll kohalikul omavalitsusel (edaspidi
KOV), seda nii eelarve planeerimise kui lisaressursside taotlemise seisukohalt. KOVi
eelarvesse eraldatakse riigi, sotsiaal- ja rahandusministeeriumi eelarvest raha
sotsiaalhoolekande kuludeks ja nende iilesannete tditmiseks, mida riik on seadusega

kohalikule omavalitsusele pannud (Medar 2002: 14).

Riikliku Pensionikindlustuse seaduse § 17 jargselt voetakse sotsiaalteenuse eest tasu
vOtmisel arvesse teenuse mahtu ja maksumust, teenust saava isiku ja tema
ilalpidamiskohusega perelitkmete majanduslikku olukorda ning muid juhtumiga seotud

asjaolusid (Riigi...2012). Euroopa riikide rahvastik vananeb ning sellega seoses



seisavad riikidel praegu ja tulevikus ees tdsised toohdivepoliitikat ja sotsiaalsiisteemi
puudutavad viljakutsed. Eakate osakaal maailmas on suurenenud mitmeti tdnu

sotsiaalteenuste paranemise, haridustaseme tousule ning arenenud majandusele ja

tervislikele eluviisidele (Kinsella, Velkoff 2001: 7).

Viimase rahvaloenduse andmetel on Eesti vanadussdltuvusméidra pohjal 32 riigi
vordluses 10. kohal, mis tdhendab, et Eestis on loenduse andmetel iga 100 tooealise
kohta 27 pensionicalist, lihtsustatult véljendudes- iga nelja tOooealise kohta iiks

pensioniealine (Statistika... 2015).

Vanadussoltuvusmédra korral jagatakse eakate arv (65+) tooliste arvuga (15-64).
Rahvastikuprognoosi jérgi elab aastal 2040 Eestis 1195000 inimest, mis on
kiimnendiku vorra vihem praegusest ning elanikkond on keskmiselt tunduvalt vanem.
Ulalpeetavate hulk todealiste suhtes kasvab (Statistika... 2014).

Parandatud ja tdiendatud Sotsiaalharta iitleb, et igal vanuril on digus saada sotsiaalset
kaitset. Tuleb vdimaldada vanuril jddda voimalikult kauaks tihiskonna tdiediguslikeks
litkkmeks, tagades neile piisavad vahendid, mis vdoimaldavad neil jitkata inimvéérset elu
ning osaled aktiivselt avalikus, sotsiaal- ja kultuurielus; tagada informatsiooni
vanuritele moeldud teenuste ja vahendite ning nende kasutamise vOimaluste kohta.
Tuleb vdimaldada vanuritel vabalt valida eluviis ning jdtkata iseseisvalt elu
harjumuspérases timbruses, kuni nad seda soovivad ja selleks voimalused on ning
tagada nende seisundile héddavajaliku tervishoiu- ja muude teenuste osutamise
(Sotsiaalharta 1996: 35).

Uhiskonna vananemise ja sellest tingitud erinevate toimetulekuprobleemide tekke
ennetamiseks tuleb luua tingimused, mis tdhendaks kindlustamist sotsiaalteenustega.
Eakaid ei tule kisitleda kui iihiskonna sotsiaalprobleemide tekitajaid, vaid aluseks tuleb
votta eaka indiviidi subjektsus — tema enda arvamus oma olukorrast ja rahulolu eluga.
Too eakatega ei ole ainult sotsiaaltoo- ja tervishoiu kiisimus, vaid mitme eriala
spetsialistide koostods kujunemine. Sel juhul on tdhtis mitte see, mida tehakse, vaid
kuidas tehakse. On tdhtis, et koik iihiskonna litkmed oleksid valmis aktsepteerima
vananevat iihiskonda, suhtuma eakatesse sallivalt ja vGtma soodsat hoiakut ka enda

vananemise suhtes (Tulva, Kiis 2001: 6).



Sotsiaalne integratsioon ja iihiskondlikus elus osalemine on inimlikud pdhivajadused,
mis puudutavad eakate inimeste elu paljusid aspekte. Kdige olulisemad aspektid on
pere- ja soprussuhted, osalemine palgat6os, vabatahtlikus t66s ja motestatud tegevuses

ning elukestev haridus ja osalemine kultuuri- ja iihiskondlikus elus. (Euroopa 2008:7).

Uhiskonna vananemine tihendab pikemas perspektiivis ressursside iimberjagamist ja
suuremat vajadust hoolekande- ja tervishoiuteenuste jarele. Heaolu parandamiseks on
vajalik juurdepdds laialdastele kohandatud sotsiaalteenustele, mis kasitleks eakaid
pigem heterogeense grupina mitmekesiste sotsiaalsete ja kultuuriliste vajadustega.
Samuti peavad eakad olema teadlikud pakutavatest sotsiaal - ja tervishoiuteenustest.
Vordne juurdepdis tohusatele tervishoiu- ja sotsiaalteenustele, olenemata vanusest ja
soost, peaks olema juhtpohimdte. Eriline tdhelepanu peaks olema eakatel, kes elavad
maal ja ddrealadel ning kellel on tihti probleeme teenuste kéttesaamisega ( Sirotkina

2012: 10).

Sotsiaalteenused suurendavad inimeste vordsust tdisvaartuslikule elule - vaatamata
vanuselisele ja soolisele isedrasustele. Uhes kiiljest, vananev iihiskond suurendab
sotsiaalteenuste vajadust, teisalt, digel ajal, diges kohas ja diges mahus olevad teenused
on need, mis suurendavad eakate heaolu, iseseisvust, aktiivsust ning sellest tulenevalt
eluiga. Autor ndustub seisukohaga, et perekonnal lasub vastutus oma liikme eest
hoolitsemisel, kuid arvab, et see ei tohiks olla pealesunnitud ja raskendatud, vaid

tagatud minimaalsel voimalikul tasandil.
1.2 Sotsiaalteenuste kvaliteet

Inimese elukvaliteeti kujundavad peale tema enda valikute ja kditumise ka muud tegurid
—keskkonnal ja pakutavatel avalikel teenustel on suur mdju sellele, kuidas inimesed

tihiskonda tajuvad ja oma elukvaliteeti hindavad ( Richard, Kenneth 2010: 10).

Sotsiaalteenustelt oodatakse jarjest paremat kvaliteeti ja suuremat tulemuslikkust.
Koigis Euroopa Liidu litkmesriikides on alustatud sotsiaalteenuste ajakohastamisega.
Uhiseks viljakutseks on see, et teenused peavad olema iihtaegu universaalsed,

kvaliteetsed ja rahaliselt kestlikud ( VVan Beek 2014: 12).
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Jiri Kore (2007:10) on mirkinud, et teenuse kvaliteedi médramine on alati
tarbijakeskne, ldhtudes tema arusaamast teenusest ja ndoudmisest teenuse kohta. Oluline
on ka see, kuidas ta teenuse osutamise protsessis seda kvaliteeti on tajunud (Kore 2007:
10). Autor leiab, et teenus ja kogu ldbitav protsess peavad olema kvaliteetsed nii
tarbijale kui ka teenuse osutaja seisukohalt. Oluline on olemasolevate ressurssidega

tagada eesmargiparane 16pptulemus, ilma kahju tekitamata erinevatele osapooltele.

Eesti sotsiaalpoliitilises arengus kehtib kaks pohimdtet, mille korral hoolekandeteenuste
korraldus olgu etapiviisiline - kergemalt raskemale ja kvaliteetne hoolduse korraldus
olgu kliendikeskne — iga abivajaja jaoks on olemas just talle sobiv lahendus, mis

voimaldaks tal maksimaalselt realiseerida oma iseseisvust ja toimetulekut (2001:115).

Sotsiaalministeeriumi  arengukavas 2012-2015 oli seatud olulisele kohale
sotsiaalteenuste kvaliteet, teenuste kittesaadavus ning Klientide parem teadlikkus. Eestis
puudus varasemalt {ihtne sotsiaalteenustele keskendunud kvaliteedi juhtimise siisteem.
Euroopa Sotsiaalfondist rahastatud projektide abiga on olnud vdimalik see liink téita
ning kasutusele on vdetud Euroopa Sotsiaalteenuste Kvaliteet (edaspidi EQUASS)
Assurance mudel eesmidrgiga muuta kvaliteedislisteemi juurutamise kaudu teenuse
osutamine efektiivsemaks ja tulemuslikumaks. (Mannik- Sepp 2014: 3) EQUASS on
sotsiaalteenuste kvaliteedijuhtimise siisteem, mis on loodud sotsiaalsektori tarbeks ja
sisaldab sise- ja vilisauditit. EQUASS Assurance on sertifitseerimissiisteem, mis tagab
teenuste kvaliteedi ja kvaliteedikontrolli. Siisteem vdimaldab sotsiaalteenuseid
osutavatel asutustel osa votta sertifitseerimise protsessist, tagades sellega teenuse
saajatele hea kvaliteedi. (Arus 2013:45).

EQUASS piitiab oma mitut sidusriihma arvestava ldhenemisviisiga edendada
sotsiaalteenuste sektorit, kaasates sotsiaalteenuste osutajaid kvaliteedi kestvasse
arendamisse.  Sertifitseerimisprogrammid  on  tidielikus  vastavuses  Euroopa
Kvaliteediraamistikus kui ka Euroopa kvaliteedi tagamise vordlusraamistikus
kutsehariduse- ja koolituse valdkonnas. Kvaliteedisiisteemi kohaldatakse sotsiaalsektori
peamiste osalejate- teenusekasutajate, teenuse osutajate, sotsiaalpartnerite, rahastajate ja
poliitikakujundajate- asjakohalistele ndudmistele ja ootustele. 2010. aastal esitles

sotsiaalkaitsekomitee Euroopa Vabatahtliku Sotsiaalteenuste Kvaliteediraamistiku,
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mille peamine eesmirk on olla juhiseks sotsiaalteenuste kvaliteedi maéadratlemisel,

tagamisel, edendamisel ja hindamisel (Van Beek 2014:13-16). Kvaliteedi hindamine

tdhendab modta tegevuse vastavust ootustele ehk hinnangut, missugusel maéiral

teadmised ning praktilised kogemused on ellu rakendatud (Koger 2004). Efektiivse

kvaliteedi hindamise ja tagamise siisteem peab arvesse votma koigi osapoolte vajadusi

ja ootusi ning tulemuste tajumist (Kore 2007: 13). Sotsiaalteenuste kvaliteediraamistiku

kvaliteedipdhimotted (Euroopa... 2010: 9):

Kaittesaadavus - tuleb pakkuda suurel hulgal sotsiaalteenuseid, et kasutajatel oleks
voimalik oma vajadusi sobivalt rahuldada, ja vdimaluse korral tagada vabadus
valida teenust pakutavate teenuste seast kasutajatele ja vajaduse korral nende
perekondadele kdige soodsamas kohas.

Juurdepéisetavus - koigile voimalikele kasutajatele tuleb tagada voimalikult lihtne
juurdepdds sotsiaalteenustele. Koikidel kasutajatel peaks olema juurdepiis teabele
ja erapooletutele nduannetele kéttesaadavate teenuste ja teenuse osutajate kohta.
Puudega inimestele tuleb tagada juurdepdds fliisilisele keskkonnale, milles
teenuseid osutatakse, sobiv transport teenuste osutamise kohta ja sealt tagasi ning
juurdepids teabele ja teabevahetusvdimalustele.

Taskukohasus - sotsiaalteenuseid tuleb osutada koikidele inimestele, kes neid
vajavad (lildine juurdepiis), tasuta voi liksikisikule taskukohase hinnaga.
Isikukesksus - sotsiaalteenused peaksid Oigeaegselt ja paindlikult rahuldama iga
tiksikisiku muutuvaid vajadusi, et parandada tema elukvaliteeti ja tagada vordsed
voimalused. Sotsiaalteenused peaksid arvestama kasutajate fiiiisilist, intellektuaalset
ja sotsiaalset keskkonda ning kultuurilisi eripdrasid. Lisaks sellele peaksid
sotsiaalteenused ldhtuma kasutajate ja vajaduse korral nendega seotud
teenusesaajate vajadustest.

Koike hdlmavus - sotsiaalteenuseid tuleb vilja tootada ja osutada tervikuks
ithendatult, vottes arvesse kasutajate ja vajaduse korral nende perekondade ja
hooldajate mitmesuguseid vajadusi, suutlikkust ja eelistusi ning piitides parandada
nende heaolu.

Jarjepidevus - sotsiaalteenused tuleb korraldada nii, et oleks tagatud teenuse pidev
osutamine kuni vajadus selle jirele piisib, eelkdige, kui rahuldatakse arengu- ja

pikaajalisi vajadusi, ja ldhtuda seejuures elutsiiklist, et voimaldada kasutajatel
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tugineda pidevale ja lakkamatule hulgale teenustele alates varastest sekkumistest
kuni toetuse ja jarelmeetmeteni, viltides samal ajal teenuse katkemise negatiivset
moju.

e Tulemustele suunatus - sotsiaalteenused peaksid keskenduma peamiselt kasutajate
kasule, vottes vajaduse korral arvesse nende perekondade, mitteametlike hooldajate
ja kogukonna kasu. Teenuste osutamist tuleb optimeerida korrapéraste hindamiste
pohjal, mis peaksid muu hulgas andma korralduse seisukohalt vajalikku tagasisidet

kasutajatelt ja sidusriithmadelt.

Tooman (2002, viidatud Koger 2004 vahendusel) kisitleb kvaliteedi modtmist kui
mitme etapilist protsessi. Esmalt, on tarvis teostada sisemine ja seejdrel vélimine
hindamine, kusjuures keskenduda tuleb t66 tulemuslikkusele ja lahendusvdimaluste
mitmekiilgsusele, professionaalsusele, juriidilisele padevusele, sotsiaalpoliitikale ja t66

uldistele eesmarkidele.

Olulisimaks teenuste kvaliteedi juures peaks saama keskne pShimote, véadrtustada
inimlikkust — tunnustada erakordset individuaalsust. Eakate puhul tdhendab see eelduste
loomist nende tegevusvdime maksimaalseks sdilitamiseks ja toetamiseks. Kvaliteeti
tuleb mdota, et teada, kas oleme seal ja sel moel nagu planeerisime. Mis on moddetav
on juhitav ja mis on juhitav on parendatav. Klientide ja teiste huvigruppide rahulolu
mootmine eeldab ootuste, teadmist ja efektiivse tagasiside siisteemi olemasolu.
Piistitatud eesmérkideni joudmine eeldab reaalsete eesmérkide olemasolu ja fikseeritud
tulemusi. Nouetele vastavuse hindamine eeldab, et tegevused on standardiseeritud ja
mittevastavused fikseeritud. Uuritakse, kas koik vajalikud tegevused on organisatsioonis
vastavuses noduetele ja mittevastavusi ei esine ning selgitatakse vilja mittevastavate

tegevuste protsent (Kreegimée 2006).

Sotsiaalhoolekandeasutustele on moeldud eraldi kvaliteedi hindamismeetod Valoris
T.1.Q.S.S, mis tagab teenuse hea kvaliteedi. Hoolekandeasutuse eesmirk on tootada
inimeste heaks, kellel on mistahes pohjusel keeruline 16imuda iihiskonda, samuti dra
hoida inimeste tOrjumist ning kaitsta vabadust, isiklikke Oigusi ja huve. Oluliseks
peetakse, et teenusekasutajal oleks vdimalik véljendada soove ja vajadusi ning esitada

oma nagemus pakutava teenuse kohta (Arus, Vengerfeldt 2014: 28).
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Sotsiaalteenuste kvaliteedi edendamine parandab inimeste toimetulekut ja teenuste
kéttesaadavust. Sellest tulenevalt suureneb ka eakate aktiivsus ja sdilib kauem viimaste
iseseisvus ning tdhtsus iihiskonnas. Oluline on kvaliteedi hindamine ja ldhtumine
kliendi vajadustest ning mitte lihtsalt olemasolevate teenuste pakkumisest, samuti
tagada ootustele vastav teenus. Klientide rahulolu kasv suurendab ka teenuspakkuja
heaolu.

1.2. RIigi rahastatavad sotsiaalteenused

Eesti seaduste kohaselt lasub esmane abiandmise kohustus perekonnal.
Perekonnaseaduse § 96 jargi on tlalpidamist kohustatud andma tdisealised esimese ja
teise astme {lilenejad ja alanejad sugulased. Seadusest tulenevalt eakate Kkorral

eeldatavasti lapsed ja lapselapsed.

Abiclulahutuse korral on iilalpidamisekohustus lahutatud abikaasal. Seda siis, kui
lahutatud abikaasa ei suuda kas oma vanuse voi oma terviseseisundi tdttu parast lahutust
ise enda iilalpidamise eest hoolitseda ning vanusest vOi terviseseisundist tingitud
abivajadus oli abielu lahutamise ajaks olemas. Vanuse vdi terviseseisundi tottu voib
teiselt lahutatud abikaasalt {ilalpidamist nduda ka juhul, kui terviseseisundist tingitud
abivajadus oli olemas ajaks, millal loppes Oigus saada teiselt lahutatud abikaasalt

ilalpidamist muul seaduses sétestatud alusel (Perekonna... 1995).

Sotsiaalhoolekannet ja sotsiaalpoliitikat korraldatakse ning juhitakse riiklikul tasandil
sotsiaalministri ja maavanemate kaudu. Sotsiaalhoolekande seaduse (edaspidi SHS) §4
jargi on sotsiaalteenustele digustatud subjektid Eestis:

e alaline elanik;

e elamisloa voi elamisdiguse alusel elav vilismaalane;

¢ viibiv rahvusvahelise kaitsja saaja.

SHS §42 formuleerib sotsiaalhoolekandekulude riikliku finantseerimise mahu kindlaks
médramise vastava eelarveaasta riigieelarve seadusega. Riigieelarvest kaetakse riigi
sotsiaalhoolekande juhtimise kulud, riiklike sotsiaalprogrammide ja -projektide kulud,
riigi finantseeritavate sotsiaalteenuste kulud, riiklike sotsiaaltoetuste kulud, muude

riiklike sotsiaalhoolekande iilesannete tditmise ja Urituste kulud.
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Riigil on diskretsioonidigus otsustada, kui palju on otstarbekas jaotada ressursse
majanduslike, sotsiaalsete ja kultuuriliste digustega seotud kiisimuste lahendamiseks.
Riigi kohustus tagada sotsiaalseid pohidigusi soltub riigi sotsiaalmajanduslikust
olukorrast. Kuid viide ressursside nappusest on aktsepteeritud ainult siis, kui see on
objektiivsete niitajatega pohjendatud, mistdttu ritk ei saa oma kohustuste tditmist
taielikult eitada vOi kasutada ressursinappust mitte millegi tegemise Oigustusena.
Pohiseadus kisitleb inimeste Oiguse sotsiaalteenustele, kuid jatab abi liikide, ulatuse
ning saamise tingimused ja korra seadusandja sitestada, mistottu on viimasel vordlemisi
suur otsustusvabadus sotsiaalpoliitika kujundamisel ning vastavate instrumentide
valimisel. Samas peab seadusandja ikkagi 1dhtuma pohiseadusega ette antud piiridest.
Sotsiaalteenuste litke pohiseadus ei sétesta. Riigi kohustused sotsiaalteenuste osutamise
ja edendamise osas tulenevad peamiselt rahvusvahelistest lepingutest, eelkdige Euroopa

Sotsiaalhartast (Medar 2009).

Tahtsamad teenused eakatele, mida riiklikult finantseeritakse on rehabilitatsiooniteenus

ning proteeside, ortopeediliste ja muude abivahendite andmine.

Rehabiliteerimine on erinevatest meetmetest koosnev erialane tegevus vOi protsess
inimese oskuste ja voOimete ning tugisiisteemide arendamisel. Rehabiliteerimise
eesmdrgiks on inimese toimetuleku suurendamine ja korvalabi vdi toetuse vajaduse
vihendamine. Eaka inimese rehabiliteerimise eesmdrk on hoida eakate voimalikult
korget fiiiisilise, meelelise, intellektuaalse, psiiiihilise ja/vdi sotsiaalse toimimise taset,
voimaldades neile nii iseseisvust ja paremat toimetulekut. Tervisliku seisundi,
rehabilitatsiooni vOi abi vajaduse madrab kindlaks perearst, kohaliku omavalitsuse
sotsiaaltdotaja, geriaatriline meeskond vdi rehabilitatsiooniasutuse multidistsiplinaarne
meeskond. Eakal inimesel aitavad igapédevaeluga paremini toime tulla erinevad

abivahendid (Sotsiaal... 2012).

Seadusest tulenevalt on sotsiaalteenus osutajal digus votta raha osutatava teenuse eest

kas perekonnalt, kes on iilalpidamiskohuslane voi teenuse kasutajalt.
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1.4. Kohaliku omavalitsuse rahastatavad sotsiaalteenused

Vananemine leiab aset eri paikades, tuues endaga kaasa 20. sajandiga vorreldes n.o
mobiilse vananemise. Kui 20. sajandi vananemise késitluse jargi piilidis riik luua tliha
enam eakatega tegelevaid institutsioone, siis 21. sajandi kiinnisel tekkinud uus
lahenemine on votnud suuna avahoolduse laiendamisele ning tervishoiu- ja
hoolekandeteenuste  eri  vormide  kooskasutusele.  Otstarbekas on  luua
kompleksteenuseid, see tdhendab pakkuda nii  sotsiaal-, tervishoiu-  kui

kultuuriteenuseid, ldhtudes sotsiokultuurilisest arusaamast (Tulva, Kiis 2001: 5).

Tasuja (2010: 63) on markinud, et esmane kohustus eakate eest hoolitseda on
perekonnal, mitmeid sotsiaalteenuseid osutavad aga kohalikud omavalitsused. Seega,
mdjutab eakate toimetulekut eelkdige leibkonna tiitip, kuid ka see, kas ollakse eluaseme
omanik voi tiirnik. Peale piisava sissetuleku kindlustamise on niisama oluline luua
cakatele inimestele igakiilgsed voimalused aktiivseks eluks — enesetdienduseks,

huvialadega tegelemiseks ning kultuuri- ja tihiskonnaelus osalemiseks.

Eakale suunatud teenuste korraldamisel peab ldhtuma iga konkreetse kliendi tegelikest
vajadustest. Nende vajaduste méiratlemine on keeruline ning sdltub eelkdige teenuste
pakkuja materiaalsetest ressurssidest, vdhem juba teadlikkusest, oskusest ja

vastutustundest (Pool 2001:116).

Kohaliku omavalitsuse eelarvest kaetakse omavalitsusiiksuse sotsiaalhoolekandekulud,
mida ei finantseerita riigieelarvest. Isikult v3ib votta temale voi tema perekonnale
osutatava sotsiaalteenuse eest tasu. Voetav tasu oleneb teenuse mahust, maksumusest ja
teenust saava isiku ning tema perekonna majanduslikust olukorrast. Isikult
sotsiaalteenuse eest tasu vOtmise otsustab teenust osutav vdi teenuse eest tasuv asutus.
Teenused, mille saamiseks voib poorduda kohalike omavalitsuste (vald, linn, linnaosa)

poole on (Sotsiaal... 2012):

e Noustamisteenused — isikule voi perekonnale teabe andmine sotsiaalsetest digustest
ja abistamine konkreetsete probleemide lahendamisel. Sihtrithmaks on iiksikisik v&i
grupp, kes vajab korvalist abi oma toimetuleku ning heaolu kindlustamiseks

argielus.
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e Ava — ja koduhooldusteenus - eesmérgiks on aidata vdhenenud toimetulekuvoimega
cakal inimesel iseseisvalt, pere vOi sotsiaaltodtaja organiseeritud teenuste abil
harjumuspérases keskkonnas (kodus) toime tulla. Ava- ja koduhooldusteenusteks on
kodus osutatavad teenused ehk koduhooldusteenused nagu nditeks kodu
kohandamine, igapdevaelu vajaduste rahuldamine, ndustamine, juhendamine ja
hooldamine jms. Areneb ka kodune oendushooldusteenus; viljaspool kodu
osutatavad teenused, mis tagavad voimalused aktiivseks tegevuseks paevakeskustes
jm ning tugiteenused - eritransport, abivahendid, toitlustamine, sauna- ja
pesupesemisteenus.

e Eluasemeteenus - eesmirk on eluaseme voimaldamine neile isikutele ja
perekondadele, kes ei ole ise suutelised ega vdimelised seda endale tagama.
Sotsiaaleluasemeteenusega voivad kaasneda toimetulekut ja iseseisvat elu toetavad
teenused. Muidugi ei saa sotsiaaleluaset pidada isiku voi perekonna jaoks 16plikuks
eluasemeprobleemi  lahenduseks. Seetdttu  vaatabki  kohalik  omavalitsus
teenusesaajaga solmitud lepingu teatud aja jooksul uuesti iile.

e Sotsiaaltransporditeenus - isiku rahvastikuregistri jargne kohalik omavalitsus on
kohustatud tagama vdimaluse vajamineva transpordi kasutamiseks liikkumis- ja
nidgemisfunktsiooni kahjustusega ning vaimupuudega isikutele, kellel on
kahjustusest vO1 vaimupuudest tingitult takistusi isikliku vo&1 iihistranspordi
kasutamisega Oppimiseks, tootamiseks ja avalike teenuste kasutamiseks.

e Hoolekandeasutuse teenus - 6opédevaringseks hooldamiseks loodud instutsioonides
hooldamine, kus viibivad inimesed, kes kdrvalabi- ja hooldusvajaduse tottu ei ole
suutelised iseseisvalt elama ning kelle toimetulekut ei ole vdimalik tagada teiste
sotsiaalteenuste vOi muu abi osutamisega.

e Pievakeskuse teenus - pdevakeskused on kohalike omavalitsuste voi
mittetulundusiihingute  poolt loodud keskused, kus pakutakse vOimalust
soodustingimustel avalikke teenuseid kasutada ja vaba aega veeta. Pdevakeskuste
tegevuse eesmargiks on tdiskasvanute puhul toetada aktiivset suhtlemist, ennetada

toimetulekuprobleeme vdi toetada igapdevast toimetulekut.

Valla- ja linnavalitsus voib lisaks osutada tdiendavaid sotsiaalteenuseid.
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2. UURIMUS SOTSIAALTEENUSTE
KATTESAADAVUSEST JA VAJADUSEST
EAKATELE VANDRA ALEVI NAITEL

2.1 Vandra alev ja eakatele suunatud sotsiaalteenused

Vindra alev asub Eesti geograafilises keskpunktis, Pdrnu maakonna kirdeosas, kus
ristuvad Riia-Parnu-St Peterburgi maantee ja Tallinn-Viljandi maantee. Véndrast on 50-
60 km maakondade keskustesse Parnusse, Raplasse, Paidesse ja Viljandisse, Tallinna on
120 km ja Riiga 230 km. Alevist 10 km kaugusel kulgeb Tallinn-Pérnu raudtee.
Lihimad sadamad ja lennuvéljad asuvad Péarnus ja Tallinnas. Vindra dérest ldheb ldbi
Vindra jogi. Pdrnumaa pindala on 4807 km?, millest Vandra moodustab oma pindalaga
3,2 km? (Véndra alev 2015). Vindra alevi rahvaarv on 2217 ning asustustihendus 675,9
elanikku km? kohta. Véndra alevisse on koondunud piirkonna suuremad ettevotjad - nii
leiva- kui ka juustutoostus, toodetakse elektroonikatooteid, tekke ja patju,
késitaftingvaipasid, toddeldakse puitu ja metalli, teritatakse lehtsaage jne. Vindra alevi
ettevotlust iseloomustavad pikad traditsioonid, pidev areng ning koost6o vélispartnerite,
haridusasutuste ja kohaliku omavalitsusega. Vindraga seotud tuntuimad ajaloolised
isikud on Lydia Koidula, Carl Robert Jakobson ja Johann Voldemar Jannsen.

(Statistika...)

Tinasel pdeval on Vindra alevis ligikaudu 551 vanaduspensioniri. Uldises plaanis
kahaneb t606- ja pereealiste elanike ning suureneb eakate osakaal sarnaselt teistele Eesti
(vdike)linnadele ja maaomavalitsustele. Eakate osakaal suureneb mirgatavalt. Ule 80-
aastaseid mehi on perioodil 2009-2013 lisandunud 37% ja naisi 29% vanusgrupi ldikes.
(Véndra alevi...2014:8)
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Kohalikul omavalitsusel on oma piirkonna inimeste tervise hoidmisel ja parandamisel
oluline roll, sest just sellel tasandil kavandatakse kohaliku elukeskkonna prioriteetseid
suundi. Teades paikkonna olulisemaid terviseriske, saab poorata tihelepanu nendele
tervisemojuritele, mis vajavad parandamist. Probleemide lahendamine saab alguse
probleemi teadvustamisest nii indiviidi kui kohaliku omavalitsuse tasandil. Inimeste
tervis mojutab mairkimisvédrselt nende vdimet igapdevaelus toime tulla, nende
sotsiaalset ja majanduslikku panust riigi llesehitamisel ja riigi iildist edu (Vindra

alevi...2012)

Sotsiaalhoolekande valdkonnas tegeldakse erinevate sihtrithmade
toimetulekuprobleemide  lahendamisega. = Vidndra  Alevivalitsuses  tegelevad
sotsiaalhoolekande korraldamisega eakatele sotsiaalnounik ning Alevivolikogus on
moodustatud sotsiaal- ja tervishoiukomisjon. Sotsiaaltooga on alevis seotud ka
vabatahtlikud ja mittetulundusiihingud nagu Vindra Naisselts ja Vindra Alevi
Pensiondride Uhendus. Alevis on tagatud esmatasandi arstiabi ja iiha tShusamalt
tegeletakse sotsiaalhoolekandega. Tervishoius tuleks rohkem rdhku panna
ennetustegevusele ja selle mahtu soovitakse tdsta. Sotsiaalhoolekande eesmérgiks on
alevi elanikele sotsiaalse turvalisuse ja nende voimaliku iseseisva toimetuleku tagamine.
Vindra alevi sotsiaalhoolekande eesmérgiks on parandada alevi elanike elukvaliteeti,
arendada nende ihiskonnas toimetulekut ja aidata rakendada riiklikke

sotsiaalhoolekandeprogramme (Viandra alevi...2014: 16-17).

Sotsiaalhoolekandes on alevis tegevad (Vindra alevi...2014: 16):

e Vindra Alevi Sotsiaalmaja - Viéndra alevi hallatav  asutus. Pakub
hoolekandeteenuseid erivajadusega inimestele, sotsiaalndustamist, liihiajalist
eluasemeteenust, tasuta toidu- ja riideabi ning du$i- ja pesupesemisteenust
abivajajatele. Kokku todtab asutuses 2 todtajat.

e Vindra Alevi Hoolekandekeskus - Vindra alevi hallatav asutus, mis pakub
O00pédevaringset hooldust. Eluruumideks on iihe- voi kahekohalised toad (kokku 50
voodikohta) ning iihiskasutuses on olemas saun, puhkeruumid ja saalid. Elanike
tervist jdlgib kohapeal hooldusdde ning igapdevatoimetuste juures abistavad
pikaajaliste kogemustega hooldajad. Kdikidele klientidele luuakse vdimalikult head

puhke-, meelelahutus- ja ravivoimalused. Lisaks Odpédevaringsele hooldusele
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kuuluvad pakutavate teenuste hulka veel koduhooldusteenused, eakate
sotsiaalndustamine ja nende dokumentide vormistamine ning liikkumis- ja muude
abivahendite hankimine ja laenutamine. Vanurite elukvaliteedi tOstmiseks
moodustati Vindra Alevi Hoolekandekeskuses tegevusjuhendaja ametikoht. Kokku
tootab asutuses 20 tootajat.

e SA Vindra Tervisekeskus - eraettevote , millel on 33 tootajat, sealhulgas 8 osalise
tooajaga. Selle pakutavateks teenusteks on hooldusraviteenus (30 kohta),
kodudendusteenus, psiiiihilise erivajadustega inimeste 06pdevaringne hooldus (27

kohta) ja 66pdevaringne hooldamine.

Vindra alevi pakutavad sotsiaalteenused ja hinnad eakatele (Véndra

Alevivalitsusse...2015):

e Sotsiaalndustamine — tasuta ;

e Koduteenused — pohiteenused on tasuta: sotsiaalndustamine, toidu kojuviimine,
retseptide hankimine, ravimite kojuviimine, maksude tasumine. Abiteenuste
osutamisel: elu- ja kdrvalruumide koristamine, ndude ja akende pesemine, 16hutud
puude tuppa toomine, isiku abistamine pesemisel, on tunni hind 4,00 eurot
(arvestatakse 10 minutilise tdpsusega); pesu viimine pesumajja ja tagasi toomine
(alevi piires) 1,30 eurot kord (lisandub pesu pesemise hind).

o Odpievaringne hooldamine ja rehabilitatsioon — viihemalt kolm aastat alevis elevale
eakale 500 eurot/kuus.

e Tehniliste abivahendite laenutamine — tasuta.

e Ekspertiisitaotluse tditmine puude raskusastme ja lisakulude tuvastamiseks — tasuta;

e Pensioneid puudutavad kiisimused ja pensioni dokumentide vormistamine - tasuta.

e Taiskasvanu, rahvastikuregistri jargi Vindra alevi aadressiga Sotsiaalmaja majutus

2,20 eurot 60péev ja 65 eurot kuus.

Vindra alevis pakutakse sotsiaaltransporditeenust, kuid timberkorraldamist vajab
teenuse tehniline korraldus. Sotsiaaltransporditeenuse hinnad
(Sotsiaaltranspordi...2011):

e Vindra alevi territooriumi piires 2 eurot/ kord.

e Viljaspool Vindra alevi territooriumit:

o Vandra-Pirnu-Viandra - 15 eurot/ kord;
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o Véndra-Paide-Vindra - 15 eurot/ kord,;

o Vindra-Viljandi-Vandra - 15 eurot/ kord,;
o Vindra-Tartu-Vindra - 40 eurot/ kord;

o Vindra-Tallinn-Vindra - 35 eurot/ kord.

Nimetamata marsruutide puhul on teenuse omaosalustasuks 0,13 eurot kilomeetri kohta,
kusjuures ldbisdidetud kilomeetrite arvestus algab Vindra Alevivalitsuse juurest Parnu-
Paide mnt 2 Vindra sdiduki suundumisel teenuse saaja viibimiskohta ja 1opeb teenuse

osutamise jarel sdiduki saabumisega alevivalitsuse juurde.

Sotsiaalmajas pakutavate teenuste hinnad eakatele (Véndra alevi...2015):
e Pesu pesemine 2 eurot masinatiis

e Dussi kasutamine 1,50 eurot iiks kord

Vindra alevil on olema interneti kodulehekiilg, kus rippmeniiiis on kogu vajaminev
informatsioon olemas. Eraldi pdhikirjade all on olemas lingid, kust saab ligipddsu
Vindra Alevivalitsuse alevivanema Kinnitatud ja muudetud maédrustele ning

korraldustele.
2.2. Uurimuse eesmark ja uurimisklisimused

Kidesoleva uurimuse eesmirk on vilja selgitada sotsiaalteenuste kéttesaadavus ja
vajadus Vindra alevi eakatele. Uuritakse, kas antud sihtgrupp on teadlik neile suunatud
olemasolevatest teenustest ja milliseks nad hindavad selle vajaduse. Antud sihtgrupi
teemadel, erinevates piirkondades iile Eesti, on mitmeid uurimusi 1dbi viidud. Selle
korval on aktuaalsemaks muutumas ka teenuste kvaliteediga seonduv. Viimane on
tihedalt pdimunud sotsiaalteenuste kittesaadavuse ja vajadusega ning sellel pohjusel
késitletakse antud t66s ka sotsiaalteenuste kvaliteedi tdhendust eakatele.
Uurimiskiisimuse pdhjal saadakse vastus kvaliteedi olemusele ja selle tdhendusele

eakate ning eriala spetsialistide seas.

Autor toob uurimuse eesmairgina vélja veel Vandra Alevivalitsuse huvi, tulevikuteemal
— Viéndra alevi ja valla tihinemine, antud teema vastu, et tulemustest ldhtuvalt

parendada, ennetada, védlja to6tada kohaliku omavalitsuse sotsiaalteenuste
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korralduslikku poolt. Uurimuse tulemuste pohjal tehakse jareldused ning ettepanekut

alevi sotsiaalnounikule, kes tulevikueesmérkide véljatootamisel neid arvesse saab votta.

To6 eesmargist ldhtudes piistitati jargmised uurimiskiisimused:

e Milline on Vindra alevi eakate iildine majanduslik ja igapdevaeluga toimetulek ja
rahulolu?

e Kas eakad on teadlikud Vandra Alevivalitsuse poolt pakutavatest sotsiaalteenustest?

e Milliseid sotsiaalteenuseid antud sihtgrupp kasutab ning milliseid nad vajaksid
hetkel ja tulevikus?

e Kas teenustega on rahule jaddud ning kas on olnud kattesaadavad?

Samuti uuriti sotsiaalteenuste kvaliteedi moistmist, eakate vaba aja veetmise voimaluste
kohta ning {imbritseva sotsiaalse voOrgustiku olemasolu ja viimase rollist eaka

igapdevaelu toimetulemisel.
2.3. Uurimistoo metoodika ja valimi kirjeldus

Kéesolevas 10putdds kasutatakse eesmirkide saavutamiseks kvalitatiivset meetodit.
Antud meetodil on erinevad kirjeldused ning pdhitunnused. Denzin ja Lincoln (2005:
3) on kvalitatiivne uurimistodd kirjeldanud kui tegevust, mis sisaldab komplekselt
tolgendatavat materjali ning paigutab vaatleja maailma - uurimisvéljal tehtavad
mirkmed, intervjuud vdi muud meetodid tehakse maailmale ndhtavaks. Kvalitatiivne

uurimisto6 on interpreteeritud ja loomulik.

Uurimistdo ldbiviimisel on ennetatud ankeetkiisitluste tagasiside saamise vidhesust ning
sellest tulenevalt on autor vilistanud Kvantitatiivmeetodi. Kasutatakse kvalitatiivset
meetodit eakate motete ja tundmuste viljaselgitamiseks, et saada detailsem iilevaade
sihtgrupi  kogemustest sotsiaalteenustega kokkupuutel ning vaadetest vajaduste
véljaselgitamisel. Uurimus viidi 14dbi poolstruktureeritud intervjuuna, mis andis
vOimaluse respondentidelt juurde kiisida kiisimusi , viimaste jirjekorda muuta, jilgides
samas ettevalmistatud kiisimustele vastuste saamist. Intervjuu uurimiskiisimused
grupeeriti viide suuremasse valdkonda, milleks olid:

e d{ldandmed;

e toimetulek ja rahulolu;
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e vaba aeg;
e Sotsiaalteenuste kittesaadavus;

e sotsiaalteenuste vajadus.

Intervjuule eelnes uurimiskiisimuste 14bimaotlemine, Kirjapanemine ning labitdotamine.
Kisimusi on kokku 41, millest kuus esimest, iildandmete alla kuuluvat, koguti kinniste
kiisimuste pohjal ning on arvuliselt moddetavad. Autor lisab kahe viimase valdkonna
kiisimuste 10ppu iildised rahulolu mddtmise parameetrid. Intervjuu lébiviimisel piiiiti
véltida suunavaid kiisimusi, kuid mdnel juhul kasutati otsest suunamist vastuse

viljaselgitamise eesmargil.

Respondendid valiti vilja Vindra alevi sotsiaalnduniku poolt autori suunamise ja
sooviga leida ettekavatsetud valimi meetodil 15 eakat, kellest osad on mehed, osad
naised. Peamisteks kriteeriumiteks oli vanus alates 65 eluaastast ning jagunemine
Vindra Alevivalitsuse pakutavate sotsiaalteenuste saajateks ja mittekasutajateks. Autori
soov oli saada nimekirja alusel uuritava ees- ja perekonnanimi, aadress ja telefoni
number. Respondentidega voeti eelnevalt ihendust telefoni teel ndusoleku saamiseks
kiisitluse osalemisel ning intervjueerimisaja kokkuleppimiseks. Kdik eakad olid ndus
uurimuses osalema. Kahel juhul number puudus, mille korral eelnevalt helistada ei
saanud, kuid aadressi olemasolul kiidi kohapeal. Uhel juhul vastust ei saadud, teisel
voeti intervjueerija koheselt vastu. Lopptulemusena saadi intervjueeritavaid kokku 13,
kellest viis olid mehed ja kaheksa naised. Intervjuud viidi 1abi 03.04 ja 04.04 aastal
2015 respondentide kodus, et vastajal oleks mugav keskkond. Autor tutvustas telefoni
teel sissejuhatavalt ennast, uurimuse eesmirke ja pohjust. Intervjuud salvestati
diktofoniga, milleks kiisiti eelnevalt luba ning pohjendati dra, et isikuandmed kusagil ei
kajastu ja teiste isikute kétte informatsioon ei joua. Mitmel juhul kiisiti tdpsustavalt ning
Kinnituse saamiseks lubatut iile. Intervjuu keskmiseks pikkuseks oli 31 minutit. Kdige

lithem 9 ja kdige pikem 54 minultit.
2.4. Andmete analius ja uurimistulemused

Jargnevates alapeatiikkides analiiiisitakse intervjuu kdigus Vindra alevi eakatelt
kogutud andmeid. Peatiikid hdlmavad analiilisi eakate iildisest toimetulekust,

sotsiaalteenuste vajadust ja kasutust , kittesaadavuse ja kvaliteedi analiiiisi ning
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rahuolu-uuringut teenuse pakkuja suhtes. Uldised andmed koguti kuue kinnise kiisimuse
pohjal. Kokku oli vastanuid 13, neist viis mehed ja kaheksa naist (vt joonis 1).

Protsentuaalselt vastavalt 38 ja 62.

Analiiiisi osas kasutatakse intervjueeritavate eristamiseks lithendit R (Respondent) lause
10pus sulgudes. Sellele jargneb number, mis tdhistab intervjueeritavat ning on valitud
juhuslikus jarjekorras. Vindra Alevivalitsuse sotsiaalnduniku korral kasutatakse lause
1opus sulgude tihte S (Sotsiaalndunik). Otsekone esitatakse kaldkirjas. Tsitaadi

liihendamisel kasutatakse margistust /.../.

Vanused on grupeeritud aastate jargi. Kdige suurema vanuselise koosseisuga on 76-80
aastased 54%; 65-70 aastate vahemikku jii 3 respondenti ehk 23% ja vordselt 8% oli
vastanuid  71-75, 81-84 ning 85 ja vanemate vastanute vahel (vt joonis 1).

Vanusevahemikust alates 65+ oli ,,noorim* vastanu 65- aastane ja vanim 89- aastane.

Nagu jooniselt 1 ndha, on eakate puhul iile poolte (62%) perekonnaseisuse kdrgeima
inimeste arvuga lesed, kes sooliselt jagunevad kuus naist ja kaks meest. Lahutatuid ei
ole ning vabaabielus on iiks meesterahvas. Vallalised ja abielus eakad jagunevad

vordselt - kaks ( 15%) vallalist naist ja kaks (15%) abielus meest.

Mees | S

=)

oo

>

v Naine | S
65-70 | 13
7175  — 1

S i

c 76-80 | 7

>

81-84 =l 1
85javanemad EmEll 1
Vallaline NEEEEE——
Abielus I )
Vabaabielu [E— 1
Lahutatud 0
Lesk — 3

Perekonnaseis

Joonis 1. Struktuuriline diagramm soo, vanuse ja perekonnaseisuse jérgi (autori

koostatud).
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Uuringust selgus, et kdige enam vastanuist on keskeriharidusega Vviis (38% ), neist kolm
on silindinud vanusevahemikus 75-80. Pohi- ja korgharidusega eakaid on vastavalt 4
(31%) ja kaks (15%) ning kesk- ja algharidusega vastanud jaotuvad vordselt 1 (8%) (vt
joonis 2). Informatiivseks faktiks voib lisada juurde, et respondentidest kdige vanem,

89-aastane, on ainuke algharidusega.

ei tocta N 10
todtavad NN :
kérgharidus [l 2

TOOstaatu

keskeriharidus | s

keskharidus [l 1

Haridus

pohiharidus | | [}

algharidus | 1

Joonis 2. Haridus ja toostaatus (autori koostatud).

Jétkates joonis 2 analiilisimist, on niha, et suurem osa vanaduspensionéridest (10) enam
tool ei kdi. Vastanutest kolm, neist kaks meest ja liks naine, kdivad t66l vastavalt
taiskoormusega ja viikese osalusega juhatuse koosseisus ning osalise koormusega.

Tootavate eakate vanusegrupp jaab 65-70 eluaastate vahemikku.

Intervjuu kiigus kiisiti respondentidelt puudealase teabe kohta. 62% vastanutele on
madratud kas keskmine voi raske puue. Siigava puudega kiisitletute seas ei ole. 38%
vastas eitavalt. Joonisel 3 on autor naiste ja meeste vordluses dra toonud raske ja
keskmise puude maéiratluse. On niha, et enamjaolt jagunevad vordselt, kuid siinkohal

tuleb meeles pidada , et vastanute seas on meesterahvaid arvuliselt vihem.
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Joonis 3. Médratud puude liik naiste ja meeste vordluses (autori koostatud).

Sihtgrupilt kiisiti puude raskusastme méédramise kohta eesmaérgil saada informatsiooni
korvalabi ja jarelvalve vajaduse viljaselgitamiseks. Uuringust selgus, et puue on
maédratud enamasti eakate hulgas vanusevahemikus 76-80 eluaastat. Kdige vanem ,,ei* —
vastanu on 78 aastane. Eaga kaasnevad terviseprobleemid suurendavad
sekkumisvajadust sotsiaalteenuste vallas.

2.4.1 Eakate lildine toimetulek

Eakate {ildise toimetuleku peatiiki all on hinnatud majanduslikku ja igapdevast
toimetulekut. Viimase all uuritakse iseseisvust, soltumatust ja igapdevast tavapéiraste
tegevustega toimetulekut. Sotsiaalse vorgustiku olemasolu hindamiseks uuritakse eakate
pere — ning kogukondlikke suhteid. Vorgustiku olemasolu ja selle tugevus voi
puudumine annab ilevaate inimese abivajaduse korral poordumist kohaliku
omavalitsuse poole teenuste saamiseks. Samuti, uuritud tervislik seisund niitab

kdrvalabi vajaduse suurust.

Andmetest selgub, et peamiseks sissetulekuallikaks pension. Uhel, vanusegruppi 65-70
eluaastat kuuluval, on lisaks pensionile ka tdistookohal tootamise palk (R1) ja teisel
osakoormuse sissetulek (R7). Uks meesterahvas on osakoormusega juhatuse liige ning
saab pensionile lisaraha (R5). Respondentidest kolm naisterahvast elavad koos

taiskasvanu-ealise pojaga (R4, R8, R13). Viimaseid no kasvatavate emade sonul on
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neist kahel diagnoositud vaimne puue, kolmas on t66tu pahede tottu. Seitse vastanut
elavad tksi; abikaasaga kaks; elukaaslasega iiks ja nagu eelpool vilja toodud -
poegadega kolm. Majandusliku toimetuleku kiisimuse all tuli iihel korral vélja, et
inimene oli sunnitud oma ratta maha miitima (hiljem ka auto, mida respondent raikis

intervjuu-valisel ajal) kiittepuude ostmiseks (R13).
Elan elukaaslasega ja pohisissetulekud on palk pluss pension Sellega elab dra (R1).
Elan iiksi. Toimetulek on vaevalt rahuldav (R2).

Elan abikaasaga. Toimetulek on rahuldav. Abikaasaga saame pensioni, aga vorreldes

toéajaga on pension teine (R3).

Elan pojaga koos. Tema on téétu. Mina saan pensioni, tema saab ka vahest midagi, siis
nendest kahest elamegi. Keskmiselt tuleme vilja. Eks kui puude ostmine on ja sellised

villjaminekud, siis on raske. Muidu kuu lopuni tuleb vilja (R4).

Elan iiksi, pohisissetulek on pension. Tdhendab, olen viikese osalusega iihistu
koosseisus ka, sealt tuleb ka viike osa. Kuidas delda, ega mitte kdige paremini, aga kui

tagasihoidlikult elada, siis saab hakkama (R5).
Uksi elan jah pensionist. Minu arust on normaalne (R6)

Hetkel elan iiksi ja. Sissetulekud on pension ja teenistus, mis ma teenin. Hetkel kui ma

to6l kdin, siis ma tulen toime. (R7)
Elan pojaga, pohisissetulek on pension. Rahul olen (R8).
Elan iiksi. Pension on. Majandiliku voib hinnata no keskpdraseks, ei voi viriseda (R9).

Elan iiksi, pohisissetulek on pension. Alati voiks parem olla. Praegu saan hakkama,

pangalaen on ainuke mure. Tervel korteri iihistul on 20. aastaks (R10).

Jah, elan iiksi. Pension. Majanduslikult ei tule viiga hiisti toime. Ulir on jube suur ja
kiite kallis (R11).

Elan abikaasaga. Pension . Saab hakkama nii-delda (R12).

27



Elan pojaga. Saan vanaduspensioni. Majandusliku toimetulekuga no ega ikka on — ratta
miitisin maha, sain iihe aasta puud. Niitid olen kaval, votan kahe ruumi kaupa, siis ma

saan maksta (R13).

Igapdevaeluga toimetuleku eesmérk on teada saada eakate pohivajadused, mis annavad
hilisemaks seostamiseks informatsiooni sotsiaalteenuste vajaduse osas. Uuriti, kas
pohivajadused on rahuldatud ja kuidas igapédevaselt mojutab aktiivse elu toiminguid

tervislik seisund ja eluaseme ligipadsetavus, nii valistes kui sisemistes tingimustes.

Elan kortermaja kahetoalises korteris ja komberdan kuidagi méoda maja ringi, trepist
kdimisel kasutan kdsipuud. Ma saan ikka vdiga vihe liikuda. Pohjuseks on selg ja

polveliigesed ja puusaliigesed, siida.. ja siidamehdired (R2).

Eramajas elame ja ligipddsetavus on hea, viga hea isegi /.../. Ega meil tegelikult hida

pole. Tervislik seisund on ka rahuldav ja pood on 400 m, teine 300 m kaugusel (R3)

Tee ddres elame eramajas. Praegu pddseb veel liikuma. Koige suurem mure on
perearsti juurde minek. Jalgratas on toeks, kiekorval. Enam soita ei julge. /.../ Niisama
igapdevaselt saan muidu hakkama, vesi sees ja puud toob poeg. S66gi teen vahest mina,
vahest tema. Siidamega olen siin ainult hddas, iga hommiku tuleb kuus tabletti votta

(R4).

Isiklik maja, praegu saan hakkama. Oues kiin rulaatoriga. Igapdevaasjadega saan
hakkama, aga kui poega poleks, no siis oleks hoopis teine olukord. /.../ ma logisen igast
otsast. Uks silm ei nde, teine ndeb natuke. Peale selle on mul luuhérenemine,

sellepdrast olen siin kiitirus (R8).

Korteris elan, aga ei ole kdinud viljas pikka aega. Esmalt treppidest on raske kdia ja
teiseks mul avastati vihk ja see vottis tossu vilja. No niitid on nii, et voib olla kdiks, aga
riidesse panek on raske. /.../ Niisugused - toidud teen ise, séon ise. Aga suuremad,
nagu dusi all kiiimine ja riietumine, on vaja 6e abi /../ Uks silm néeb veel, iiks on pime,

litkumine on raske (R9).
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Korter on kolmetoaline ja ligipddsuga saan hakkama siiamaani veel. Uleméédunud
aastal o/i polveoperatsioon, liigesevahetus, niitid teine polv ka, trepist kdimist ei joua.

Aga saab hakkama. Séidan jalgrattaga, kdimisega on raskusi (R12).

Toimetuleku bloki all uuriti respondentidelt pereliikmete, ldhedaste ja sugulaste
olemasolu ning omavahelist ldbisaamist ja suhtlemise tihedust. Samuti seda, millised on
kogukondlikud suhted. Sotsiaalse vorgustiku tugevus annab ennetavalt iilevaate
igapdevasest toest ja abist ning sellest tulenevalt teenuste vajalikkusest eakale.
Kogukondlikud suhted néitavad tihtekuuluvustunnet ja iihiste eesmérkide ja huvide
nimel tegutsemist. Vindra Alevivalitsuse sotsiaalndunik suunas autori tdhelepanu
mdiste ,.kogukondlikud suhted* vajaduse lahti seletamisele eakatele. Nounik eeldas, et
kiisimus on raskesti moistetav. Intervjuude 10ppemisel selgus, et ainult kaks respondenti

soovisid tidpsustavat selgitust.

Poeg on perega Pdrnus. Kdivad ikka siin, aga mitte nddala sees, piihadel ja
nddalvahetustel vahest. Aga igapdevaselt ei saa keegi kdia. lkka helistame, aga mingit

suurt laterdamist ei ole nagu monel inimesel, aga tihtsad asjad rddgitakse dra (R2).

Mul on poeg ja tiitar. Poeg elab minu juures, tiitar Tallinnas. Muidu ikka helistame ja
niitid on esimene kord, kui mina ei ole sinna saanud- jalad on haiged, mingi poletik voi

midagi. /.../ naabrinaisega kddime igalpool koos, poes ja pensiondride pidudel (R4).

Ode on mul siin ja libisaamine on hea. Ja nende kaugemate sugulastega ikka paar

korda kuus voi rohkemgi isegi. No naabritega me suhtleme igapdev - me vahetame lehti
(R3).

Ma suhtlen koigiga. Ja mul lapselaps elab siinsamas tdnavas, ldhen siit méoda joeddrt
paarsada meetrit ja. Ja teised elavad kaugemal, aga kdivad tihti siin. Naabritega saame

ka hdsti ldbi , mingit probleemi ei ole (R6).

Pereliikmetega loomulikult suhtlen tihti ja no ma iitleks, et need kogukondlikud suhted
on mul tihedad (R7).

No iildiselt olen ma seltskondlik (R8).
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Ei siin ei ole kedagi. Peale Tallinna Kinokooli sattusin suunamisega siia ja ei ole mul
kedagi siin. Naabrid on ka niitid uued, siigisest tulid (R10).

Lapselapsed Pdrnus. Nad kdivad siin ka, aga helistame. Majarahvaga saame hdsti libi

ja ma kdin voimlemas iga neljapdev (R11).

Kahekesi abikaasaga olema, lapsed on dra. Poeg elab siin kuskil kaheksa kilomeetrit,
teine on kaugel dra. Mina saan koigiga hakkama, kellegagi kaklema pole ldinud.

Poegadega kah suhtleme (R12).
2.4.2. Sotsiaalteenuste vajadus

Sotsiaalteenuste vajadus on uurimiskiisimuste kava viimane ehk viies osa, mis kajastub
suures osas majanduslike ja igapdevaelu toimetuleku ning sotsiaalse vorgustiku
tulemites. Kiisimused koostati selgitamaks vilja kdrvalabi vajadust ja selle mahtu.
Sotsiaalteenuste vajaduste bloki ldpetab kinnine kiisimus viie valikvastusega
sotsiaalteenuste vajaduspohise hindamise osutamise olulisusest. Viimane on esitatud

diagrammina (Joonis 4).
Hetkel ei vaja mittemingisugust (R1).

Igapdevasel vajan , aga ei saa. Tdna hakkasin kell 8 kopitsema, et saaksin endale koik
riided selga ja jalga. Soogitegemisel vajaksin ka nditeks abi. /.../ Kui saaks kord
nddalaski. /...l (R2).

Ei vaja, saame hakkama (R3).

Praegu saab hakkama, véora abi praegu veel vaja pole, ei saa midagi nuriseda (R4).
No praegu hetkel ei ole vaja jah (R5).

Esialgu kiill ei ole vaja (RT).

Teenust kusagilt viljaspoolt pole vaja olnud, aga kui poega ei oleks, no siis oleks

hoopis teine olukord. Siis ma oleks varsti seal Vihtra tee

(autori tapsustus: Vindra Alevi Hoolekandekeskus, Vihtra tee 4) ddres (R8).
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Peaks olema abiline, sest vdiljas kdimiseks on rulaator ja see on keldris, siis tuleks
kellelgi see vilja tuua. No ja abi vaja sellisteks enda pesemiseks, toidu tegemiseks ja
koristamiseks, kraami poest tuua. Siis kui ei oleks lihedaste abi, siis kindlasti peaks
poorduma. Oleme piiiidnud oma joududega hakkama saada. Peale abivahendite ei ole

vaja, nitkaua kui éde noéus on (R9).
Korvalabi vajadust hetkel ei ole vaja (R10).
Ei, ma pean ise virelema (R13).

Eakatelt uuriti, kas on midagi, millele vdiks Viandra sihtgrupi puhul tdhelepanu poorata
ja mida voiks muuta. Kaks respondenti tdid vélja eriarstide kohale toomise vajaduse
teatud ajavahemiku jirgi (RS, R7). Uks vastaja on reaalselt vilja toonud sotsiaalteenuse
muutmise vajaduse (R11). Enamus jddb rahule olemasolevate voimalustega just eakate
aktiivelu korralduses. Antud kiisimuse korral tdi iiks vastanutest esile kiittepuude

saamisega seotud murekoha (R2).

Kultuurilisi meelelahutusi véiks rohkem olla eakatele. Tundub, nagu oleks enamus

pigem naistele suunatud (R1).

Kiitte ostmiseks toetust. Siin ei saaks inimesele otsa vaadata, et Sina saad ja Sina ei saa.
Kui Sa oled juba nii vana ja niisuguse halva tervisega, et siis saad ka paari ruumi jaoks
raha. Siis oleks iihtlane see koik, mitte ei ole nii, et iiks saab ja teine ei saa. Raske
puudega inimesel peaks olema iiks isik, kelle poole poorduda. Soovin, et meie siisteem
oleks ikka tehtud inimeste pdrasem ja vajaduspohiline /.../ arvan, et puudega inimesel

on ju 6igus saada enda korvale tugiabi (R2).

Siin on suhteliselt hdsti ju, tervisekeskus on olemas ja saab protseduure. Pensiondrid

tantsivad ja voimlevad ja taastusravi saab ka (R3).

No minu meelest see arstiabi, see on see koige kriitilisem. Tdhendab, siin perearstid
tegutsevad, tihtipeale saadab eriarsti juurde, aga sinna on kaks, kolm, neli kuud
Jjarjekorda (R5).

Oh seda kiill ei tea, koguaeg konnivad siin ringi ja soidavad bussiga. Kui ise tahad osa

votta, siis on tdiesti olemas koik [../ (R6).
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/..l igasugused need eriarsti abid siin, et kui neid saaks kuidagi siia kohapeale tuua /../
(R7).

Ma motlen seda, et need transporditasud voiks vdiksemad olla. Vindra piires voik
tasuta olla ja Pédrnusse minnes dra jagada. Ukskord ma sain siis, kui neil omal oli vaja

minna (R11).

Sotsiaalndunik nimetab spetsialisti hinnangul kolm teenust, mida Vindra eakad veel

vajaksid ning t6i véilja suurema osa olemasolevad vaba aja veetmise voimalused.

Vindra eakad vajaksid pdevakeskuse teenust, pdevahoiuteenust ja isikliku abistaja
teenust. Vindra alevi eakatel on véimalik osaleda kohalike MTU-de tegevustest,
Nditekst Vindra Naisselts, Viindra Pensiondiride Uhendus, Vindra Aiandusselts.
Viindra Pensiondride Uhendus korraldab kord kuus peoohtu, Vindra Naisselts viib libi
mitmeid harivaid loengusarju. Vindra Kultuurimajas on eakatel kord néidalas voimalik
osaleda eakate voimlemisringi t60s. Eakatel on ka oma rahvatantsuriihm - ka see

toimub tiks kord ndidalas kultuurimaja huviringina (S).

Autor pani sihtgrupi motlema ldhima tuleviku peale ning suunas kiisimuse eesmérgiga

saada eaka enda ndgemus tuleviku sotsiaalteenuste kasutamise vajalikkusest.
Vaatan, kas vanadekodus kohta on (R1).
Oi seda ei tea. Niipalju kui autoga saan soita, on hea (R3).

Eks ma pean oma lastega libi rddkima sel teemal /.../ kui kaua ma siin iiksinda vastu

pean, et kas siis minna nende juurde voi siis hooldekodusse /.../ (R5).

Kunagi toesti kui ma nii kohe pikali ei kuku, kui ma viga armetuks jddn, siis ma pean

siia vanadekodusse minema (R6).

Ma arvan, et siis me hakkame kodus seda teenust kasutama. Sellist, kus abi saame, kas
ta kdib siis nédalas kord voi kaks, oleneb, kuidas vajadus tekib. Ega enne ei tea, aga eks

edaspidi seda vaja on, sest kodus elamine on ikka koige tihtsam (R8).

Niikaua olen ikka kodus kuni hakkama saan (R10).
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Ei tahaks kiill moelda. Nden neid, vanad ja viletsad, kdivad ja liikkavad ringi nende

liikatavate raamidega (R12).

Viimase kiisimusena uuriti sotsiaalndunikult, kas Vindra alevi eakatel on lihitulevikus

oodata muutusi sotsiaalteenuste vallas.

Vindra alev planeerib koos Vindra valla ja Tootsi vallaga koostooprojekti
sotsiaalteenuste arendamiseks. Ilmselt on pohirohk suunatud sotsiaaltransporditeenuse,
isikliku abistaja teenuse ja tugiisikuteenuse arendamisele. Vajalikke rahalisi vahendeid
planeeritakse taotleda eurorahadest. Alevivalitsus, Viindra Naisselts ja MTU VALK
soovivad iihisprojekti abil Iluua Vindrasse pdevakeskust Naisseltsi ruumidesse.
Pdevakeskus oleks avalik, mis tihendab, et see on moeldud nii eakatele, toétutele,
kodustele emadele, puudega inimestele jt huvigruppidele, kes ei ole (igapdevaselt)
tooga hoivatud. Lisaks pdevakeskusele soovime Naisseltsi ruumides asuda pakkuma ka
pdevahoiuteenust, sealhulgas eakatele, nditeks dementsetele eakatele véi eakatele, kes

vajavad mingil muul pohjusel pdevast jdrelevalvet voi pidevat koérvalabi (S).

RAHULOLU SOTSIAALTEENUSE
KATTESAADAVUSEGA

B Rahulolu sotsiaalteenuse kattesaadavusega

5
4
3
0 B

Eijaa tldse Pigem ei Pigem jah Jah jaan Pole kasutanud

O R, N W H U1 O N

Joonis 4. Uldine rahulolu Vindra Alevivalitsuse pakutavate sotsiaalteenuste

kattesaadavusega (autori koostatud).

Jooniselt ndeme, et kdige enam on valinud eakat vastuseks ,,pole kasutanud®“. See
tdhendab, et neil ei ole sotsiaalteenuse kasutusega kokkupuuteid olnud. Jooniselt voime

jareldada, et iile poolte eakatest on mingil mééral pakutavate teenustega kokku
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puutunud. Uhegi vastanuga on ,.ei jii iildse*. Sinna vahele jisvad iihe , kolme ja nelja

vastanuga vastavalt ,,pigem ei®, ,,pigem jah* ning viimasena ,,jah jaan®.

2.4.3 Sotsiaalteenuste kattesaadavus, kvaliteet ja rahulolu teenuse

pakkujaga

Sotsiaalteenuste kéattesaadavuse blokis uuriti eakate teadlikkust sihtgrupile suunatud
sotsiaalteenustest Vindra Alevivalitsuse poolt ja kas nad olnud sotsiaalteenuste
kliendid. Kohaliku omavalitsuse sotsiaalndunik soovis omalt poolt lisada kiisimuse
teenuste hindade teadlikkuse kohta. Autor piistitas kolm kiisimust sotsiaalteenuste
kvaliteedi olemuse ja selle tdhendusest eakatel. Sotsiaalteenuste kittesaadavuse bloki
10petab kinnine kiisimus viie valikvastusega iildise rahuloluga kohaliku omavalitsuse

sotsiaalteenuste kittesaadavusest. Viimane on esitatud diagrammina (Joonis 5).

Esmalt, uuriti Vindra Alevi pakutavatest sotsiaalteenuste ja viimaste hindade
teadlikkusest. Autor on vilja toonud enamus respondentide vastuseid. Uks vastanutest,
kdige vanem respondent, on nimetanud enamus teenuseid, mida pakub kohalik
omavalitsus (R9). Kahel korral (R3, R5) sooviti teada kiisitlejalt, mis on ja mis
kuuluvad sotsiaalteenuste alla. Sotisaalteenuseid ja nende hindasid osati nimetada

vihesel méadral.
FEi tea, ei oska delda. Pole iihtegi teenust saanud (R1).

Olen teadlik, aga mis kasu on kui neid ei rakendata. Pakutud teenustest olen kuulnud.
Arvan, et koigist pole aru saanud. Ta iitles, et neli eurot on tund, kui kutsud kohale

koristaja ja sellest peaaegu poole vétab dra alevivalitsus oma arvele I..] (R2).

Ega ei tea vist kiill midagi. Sotsiaalteenused ? Mis sinna alla kuuluvad iildse? Oma
seda puuet taotlen seal, ega mul rohkem muud vajadust pole olnud . Rohkem ei tea

midagi. /.../ perearstilt sain selle kohta infot (R3).

Aga tegelikult ma ei teagi, kuidas nad seda jagavad. Seda sotsiaalabi, ega koigile enam
el anta. Aga hindadest ei tea kiill, mul pole niiviisi vaja olnud. Olen kuulnud, et
inimesed saavad sotsiaalnéunikuga Pdrnusse |..I viis pdeva oli ja mina ei oleks joudnud

siis kdia, sotsiaalnounik iitles, et nendel on kaks eurot (R4).
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Ma ei tea, mis teenuseid seal pakutakse, aga mis teenuseid seal on?/../ (R5).

Ei, ma niitid vist enam ei tea midagi. Vanasti teadsin. Pole tarvis olnud, kiill ma siis

kiisin kui vaja on I../ (R6).

No kui mul vaja on, kiill ma selle kitte saan./.../ Kaks eurot on vist alevis kilomeeter

/.../ (R8)

Tead, ausalt oelda ei ole teadlik, sest ei ole nagu mingisugust abi nii vajanud. /.../ aga

no ma tean, viiakse neid arsti juurde, kui vajadus on /.../ (RT).

Mingil mddral tean ikka Avahooldusest ma tean ja sotsiaaltranspordist. Ja teine on see,
et hooldekodu on olemas, sinna on kiill jdrjekorda pandud. Hindadest ma ménel

mddral tean, et kui siin helistasin, siis nad iitlesid /.../ (R9)

Ei oska éelda nii. Ma ei tea, pole kiisimas kdinud (R10).

Jah, nendest olen teadlik (R11).

Ei tea praegu midagi, ei ole tarvis ldinud. Hindadest ka ei tea (R12).

Sotsiaalndunik tdi vilja, et eelnevalt ei ole eakatelt tagasisidet sotsiaalteenuste
kittesaadavuse kohta saadud, kuid mainis koheselt, et to0le on voetud

jarelevalvespetsialist sihtgrupi olukorra kaardistamiseks.

Seda on raske hinnata, sest varasemalt ei ole vastavasisulisi kiisitlusi eakate hulgas
korraldatud. Kiill aga on meie hoolekandekeskuses toole voetud jdarelevalvespetsialist,
kes jdrjepidevalt kaardistab iiksi elavate eakate ja puuetega inimeste olukorda alevis,
tdidab nende kohta kliendikaarte ning iihtlasi informeerib neid meie poolt pakutavatest

sotsiaalteenustest (S).

Uurimuse kéigus selgitati vilja, kas sihtgrupis on eakaid, kes on juba olnud
sotsiaalteenuse kliendid. Intervjueerija on esitanud juurde tdpsustavaid ja suunavaid
kiisimusi — iildandmete pohjal on selgunud puude raskusaste (R4, R6, R9) ja
abivahendite kasutamine (R8. R11, R12) Autor on soovinud selle kohta tidiendavat

informatsiooni pdhjalikema uurimistulemuste saamiseks.
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Uhel korral sotsiaalndustamine /.../ (R2).

Ukskord péérdusin Viindra alevivalitsuse poole kiittepuude kuulutse peale. Siis kdisin
kiisimas, aga mulle éeldi, et teil on lapsed. Ja rohkem ma ei ole péordunud .. | ikka

aitas sotsiaalnéunik puuet taotleda. Kdisin selleks kohapeal (R4).

/...I Tdhendab , selle puudeasja ajas enamus korda minu silmaarst. Kohalik siin see,

tema vormistas need kirjad ja ilmselt silmaarst andis siis oma métte kaasa (R5).

Ei. Ah see puude mddramine oli jah. Jah, seda aitas toesti iiks. Selle jaoks kdidi kodus

(R6).

/.../ rulaator on sotsiaalabi, mis Rootsist tulnud. No niikaua, kui mul seda vaja on, on ta
minu kdes, see on tasuta. Ma olen koik kepid ja koik tasuta saanud siit, Invarust ei ole

vaja ldinud. Abivahendikaart on mul olemas, aga seda pole vaja olnud (R8).

Kui mul keskmine puue oli, siis hooldekodu juhataja andis nou, et taotle. Sai mingi
ankeet tdidetud ja kui ma seda rasket taotlesin, siis tuli sotsiaalnounik. Tema siis tuli
koju. Ma kiisisin perearsti kdest, tema iitles. Kdimisraam on iitiritud Invarust, aga see
neljarattaline on mul ostetud. Abivahendikaart on olemas, selle alusel. Sotsiaaltéotaja

toi Invarust dra. Kui isiklik kdis remondis, siis anti asemele kasutuseks (R9).

/../ mul on abivahendid koik olemas. Abivahendikaart on olemas. See
rulaator..kdimistool on olemas /.../ selle nad toid mulle ammu. Sotsiaaltootaja iikskord

t6i (R11).

/.../ Kiitinarkargud sain, lihtsalt niisama andis kasutada. Viisin need tagasi, need olid

tasuta. Olen kuulnud tihelt ja teiselt, nii saingi (R12).

Ei ma ei tea. Poeg midagi saab. Toetust. Uks kord kdiis siis see sotsiaaltéétaja siin
kodus. Alguses sain hooldajatasu, aga siis tuli seadus. /.../ alguses seda ka ei saanud,

aga tikskord kdisime pensioniametis ja sealt kiisiti, et miks te seda ei vota (R13).
Sotsiaalnduniku poole podrdutakse kdige enam sotsiaalndustamise teenuse saamiseks.

Sotsiaalnounikuna osutan koige enam sotsiaalnoéustamise teenust (S).
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Sotsiaalteenuste kittesaadavuse oluline osa on koikide osapoolte, nii formaalse kui
sotsiaalse vorgustiku,  teadlikkus abivajajast ning tema vajadustest. Abi ehk
sotsiaalteenus jouab inimeseni ldbi informatsiooni ning seega uuriti, kelle poole inimene

pOordub abi saamiseks.

Kui mingi kiisimus peaks kunagi tekkima, siis poéordun kasutiitre poole, ta on

sotsiaaltootaja (R1).

Ma ei oskagi delda, kelle poole peaksin poorduma (R2).
No siis on alevi sotsiaalamet vist voi (R3).

Vahel kiib iiks poja sober abis (R4).

Abivajaduse korral kuidas kunagi, kas naabri voi lapselapse poole. Naabrid aitavad
mind palju. Kui mul ikka hdda on, siis ldhen naabri juurde ja saan abi. Ei ole tarvis

olnud kohaliku omavalitsus poole péorduda (R6).

No esialgu mul iiks poeg elab Vindras, koige esimesena péorduksin tema poole. Ikka
pereliikme (R7).

Kui vahel pdris abi on vaja, oleme siit sotsiaalmajast kedagi appi kutsunud (R8).
Praegu aitab 6de. Kui 6de oleks kauge, siis ei oleks moeldav (R9).
No ma piitian ikka ise hakkama saada suuremalt jaolt (R12).

Sotsiaalndunik on vilja toonud véikese alevi omapérad ja kiire informatsiooni liikuvuse

suusoOnalisel.

Vindra alev on vdike kompaktne KOV, kus ,, koik tunnevad koiki* ning ka alevivalitsus,
hooldekodu ja perearstid on inimestele fiiiisiliselt lihedal. Sellises kogukonnas liigub
info kiiresti, inimesed julgevad spetsialistide juurde poorduda nii isiklikult kui ka

telefoni teel.

Alljargnevalt on vilja toodud respondentide seisukoht arstide ja sotsiaaltodtajate

koostdd vajalikkusest. Autor piitiab vilja selgitada, kas inimesed on nous delikaatsete
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andmete vahetusest, heaolu suurendamise nimel eelnevalt nimetatud eriala spetsialistide
vahel. Vindra Alevi sotsiaalndunik lisas kommentaarina juurde, et eakad ei saa aru,
mida tdhendab delikaatsed isikuandmed. Mitte iihelgi korral ei olnud kiisitluse ldbiviijal
vaja kiisimust eaka seisukohalt {imber sonastada, kuid jargides sotsiaalnduniku sonumit,
selgitas autor tdiendavalt juurde. Huvitavalt podras iiks viiest meesterahvast vastuse
timber ja arvas, et informatsioon peaks joudma sotsiaaltodtajalt arstini, mitte vastupidi

(R12). Uks respondent mainis, et vdib olla mitte just delikaatseid andmeid vilja anda
(R11).

Kindlasti peaks koostoé olema. Meil on sedasi, et pole inimest, pole probleemi (R1).
Mina arvan, et koostoo peaks olema /.../ (R2).

Ma arvan, et eks nad teevad ikka. Koostoo peab muidugi olema, ega muidu ei saa /.../

(R3).
Minu meelest see koostéo peaks olema arsti ja sotsiaaltéotaja vahel /.../ (R5).

On ikka, sellepdrast et see peaks nii olema. Arst kdib ja teab oma inimesi, iitleb, mis

ikka tarvis on. Mina olen seda abi saanud, see koostio oli hea (R6).

No ma arvan, et tegelikult ikkagi ju véiks olla. /.. minu meelest on see loogiline, et oleks

vaja ja annaks neid andmeid, ei tea, mis mddral, aga oleks loogiline. Tuleks ikka (R7).

Mina olen nii kauge sellest alevivalitsusest, et mina nende koostéost ei tea midagi.
/.../koostéo peab olema, sest vanurid on ka erinevad. Erinevate vajadustega ja

erinevate iseloomudega ja siis on teada (R8).

Kuidas sotsiaaltodtaja saab midagi teha kui ta ei tea inimese tervislik seisundi kohta. Et
ikka mingisugune info peab olema, selline usaldus. Sageli inimesest endast ei ole

asjaajajat ka, et kui iihte on teavitatud, siis nad saaksid omavahel (R9).
No voib olla oleks vaja, kes muidu sotsiaaltéotajatele ikka edasi annab need (R10).
Kas just delikaatsed, aga kui midagi muud tarvis, siis voiks kiill sotsiaaltéotajale delda

(R11).
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Minu arust ta voiks olla vastupidi, et sotsiaaltootaja teab mu head ja vead dra kui on

tarvis arstiabi (R12).

Sotsiaalnduniku vastus kiisimusele, milline on koost66 sotsiaalala spetsialisti ja arstide

vahel Vindra alevis, on objektiivne.

Sotsiaalnouniku ja Vindra perearstide vaheline koostoé on rahuldav. Koostéo toimub
enamasti juhtumipohiselt, see on vastavalt klientide probleemidele. Koost6o ennetustoé
alaselt ei ole piisav. Ebapiisav koostoé arstide ja sotsiaaltootajate vahel on tingitud
molema eriala spetsialistide téoga iilekoormatusest, iiksikutel juhtudel ka

isiksuseomadustest (S).

Kiesoleva uurimisbloki alla kuuluvad kiisimused rahastamise kohta. Eakatelt kiisiti, kes
peaks nende arvates tasuma sotsiaalteenuste eest ja kas ollakse ndus sellega, et inimene
ise maksab osa teenuse summast ehk omaosalusena. Milline sel juhul peaks olemas see

optimaalne protsent.

Riik. No 50 protsenti iitleme. Hooldekodu nditeks. 50% omaosalus ja iilejddnud
maksaks riik. Transport voiks isegi tasuta olla. Kui ma oleksin ratastoolis voi

kasutaksin neid kallemaid, siis saan aru jah, et ise ka maksan midagi (R1).
/..l selle 24-25 euro eest ta iga nddal ei kidi, ma olen néus ju juurde maksma /.../ (R2).

Aga mina ei teagi, millise sotsiaalteenuse eest makstakse voi mille eest peab maksma.
Mingil mddral peab jah ise tasuma, aga ta ei tohi olla tilemoistuse kallis /.../ omaosalus

mitte tdies mahus siis (R3).

Noh palju omavalitsus jouab. On pdris iiksikuid inimesi, kellel pole iildse lapsi, voib

olla riik voib midagi teha, mingit toetust anda. (R4).

/.../ tihtipeale rddgitakse sellest, et omavalitsuse olgadel on tiks kui teine probleem, aga
votame sellest seisukohast, et omavalitsuse pohisissetulek on laekuv tulumaks /.../ mida

siis sellest teenusest sinna mahub (R5).

/.../ no see on ikka oiglane, et ei vota. No voib olla peaks ta maksma, aga iga veepange

eest ka ei peaks votma raha (R6).
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/.../ see pension on toesti viga viike, kui sellest ka veel dra votta, lihtsalt ei tule sellega
vilja /.../ kui lapsed ja lapselapsed ei suuda endagagi toime tulla, kuidas nad
vanavanemate eest peaks veel hoolitsema. See ongi nagu vastuolus — see inimene, kes
on tiles kasvatanud lapsed ja teine, kes ei ole kasvatanud, see makstakse kinni. See on

tdiesti ebavordne (R7).

Vaat, see oleneb niiiid teenusest. Ma kujutan ette, kui niiiid nditeks mul hakkab kodus
kdima /.../ mina voiksin maksta siis 50% /.../ riigilt voiks kiill rohkem tahta. Eks kohalik
omavalitsus aitab ka, neil on eelarves oma rida selle jaoks. Viike summa, aga ikkagi

asjaks. Summa peaks olema vastuvoetav koigile (RS8).

Heameelega muidugi ei maksaks, aga sellised pisiasjad jouan maksta. Sellised suured
nagu ratastool, selliseid kindlasti ei jouaks. Kasvoi hiigieenitarbed, need on veel

suhteliselt odavad kui niitid just voodihaigeks ei jdd (R9).
/.../ niimoodi kuni pool voiks olla. Eks see oleneb inimese sissetulekust ka (R12).

Kvaliteedikiisimuste uuriti, mida tdhendab sotsiaalteenuse kvaliteet eakale ja milline
peaks olema kvaliteetne sotsiaalteenus. Autor esitas antud teema all suunavaid ja

tédpsustavaid kiisimusi.

Utleksin nii, et kui ma sellest rédkima hakkaksin, siis oleks see ju utoopia /.../ et

tunneksin ennast inimesena. Et oleks abi olemas siis, kui seda vajan (R2).

/.../ kui kiiresti abi saab. Kiiresti kdttesaadav ja, ega meil ju hdda pole selles suhtes

(R3).
No ma ei oska hinnata, ma ei ole mingit sotsiaalteenust saanud (R5).

/.../ Kui vanemal inimesel ikka midagi tarvis on , siis ta peaks kittesaadav olema ja

kvaliteetne, et ikka aidatakse ka, mitte ei éelda, et vanainimene, mis sa virised (R6).
/.../Et ta ikka saab abi /.../ (RT).

No peaks minu vajadused rahuldama (R8).

lkka nii, et Sind keskpdraselt aidatakse /.../ (R9).
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/.../ peaks ikka olema normaalne. Vindras on ta nii keskmine, midagi halba ei ole
(R11).

Kui respondentide vastused antud teema all on minimaalsed, siis sotsiaalnounik on vilja

toonud pohjaliku ndgemuse sotsiaalteenuste kvaliteedist ja selle olemusest.

Sotsiaalteenus on kvaliteetne siis, kui see on inimestele kergesti kdittesaadav, see
tdhenda teenuse hind on joukohane, olemas on ka fiiiisiline juurdepdds teenusele,
kohalikud inimesed on teadlikud teenuse olemasolust, teenus on paindlik (see tdéhendab
teenuse osutamisel arvestatakse inimese erivajadusi jm isiklikke vajadusi), teenust on
voimalik saada jdrjepidevalt (see tdhendab mitte ainult projekti toimumise viltel),
teenuse osutamise tulemusena paraneb kliendi toimetulek ja kliendi vajadused on
rahuldatud.

Spetsialist toob vilja, et teenuse kvaliteeti ei saa alati hinnata teenuse rahuloluga. Tema
jutust tuleb viélja rahulolematus Sotsiaalministeeriumi to6dga kohustuslike standardite
kehtestamisel, mille korral nagu ei arvestata vdiksemate omavalitsuste voimalikkust

kvaliteetset teenust, ressursside vihesuse tottu, osutada.

Enamike sotsiaalteenuste kvaliteeti aitab hinnata ka kliendi rahulolu teenusega, kuid
mitte alati. Nditeks hooldekodu kliendid véivad kurta, et neile ei anta siiiia, kuid
tegelikult nad ei mdleta, et nad pool tundi tagasi alles soid. Kvaliteetset sotsiaalteenust
saab osutada iiksnes kvalifitseeritud tootaja, kellel on konkreetse teenuse osutamiseks

olemas vastav vdljaope/koolitus.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi  hindamiseks oleksid hddavajalikud  sotsiaalteenuste
standardid, kuid tdnasel pdeval on olemas iiksnes Sotsiaalministeeriumi poolt
viljatootatud  soovituslikud — juhendid.  Ministeerium  planeerib  kiill  kohalike
omavalitsustele  kohustuslike  standardite  kehtestamist,  kuid  kvaliteetsete
sotsiaalteenuste osutamiseks koigile abivajajatele taskukohase hinnaga napib KOV-del

rahalisi ressursse (S).

Vajaduspohine sotsiaalteenuste osutamine on oluline ja selliselt vastasid koik 13
respondenti. Lihtuda tuleb inimese vajadustest ning voimalustest, et tagada kvaliteet ja

kittesaadavus.
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2.5. Uurimustulemuste anallius, jareldused ja ettepanekud

Intervjuu viidi 1dbi 13 Vindra eakaga vanuses 65+. Tulemused ei anna pdhjalikku
iilevaadet sotsiaalteenuste kittesaadavusest ja vajadusest antud piirkonna eakatele, kuna
valim on arvuliselt vdike vorreldes alevis elava sihtgrupiga, kuid toob vilja suunad,

millele Vandra Alevivalitsus alevis elavate eakate puhul voiks tihelepanu poorata.

Intervjuu ldbiviimise alustamisel garanteeriti vastanutele anoniiiimsuse tagamine. Kahel
juhul kiisiti autorilt tdpsustavalt iile ja lisati intervjuu kestel ja 15pus, et isikuandmed ei
jouaks kolmandate osapoolteni. Kindluse saamisel oldi avatum ja jutukam. Oli aru
saada, et kohaliku omavalitsuse tegevust ei soovitud kritiseerida vidikese koha kiire
infoliikuvuse ja inimeste omavaheliste suhete tottu. Siinkohal, viidates andmeanaliiiisi
osas sotsiaalnduniku vastusele, et inimesed julgevad spetsialisti poole péorduda, tuleb
vilja teatav vastuolu. Autor arvab, et vastupidiselt voib see olla pdhjuseks, miks ei
soovita alevivalitsuse poole poorduda - inimesed tunnevad ja teavad iksteist.
Vastanutest oli ka neid, kes tundsid isiklikult sotsiaalndunikku ja esialgu oldi vastuste
andmisel kinnised ja tildistavad, kuid autori ja respondendi usalduse tekkimisel, vastati

kiisimustele otsekoheselt ja ausalt.

Autor toob esimese punktina vilja eakate teadmatuse sotsiaalteenuste olemusest.
Korduvalt uuriti intervjuu labiviijalt, mida tdhendab ja mis on sotsiaalteenus. Uurimuse
labiviimisel tuli vélja, et eakad liigitavad kogu sotsiaalabi kui sotsiaalteenused- ja
toetused ning ei maératleta dra teenuste ja toetuste erinevused. Sihtgrupi jaoks on teenus
reaalselt moddetav tulemus, mille alla ei kuulu néiiteks sotsiaalndustamine,
abivahendikaardid, puude ekspertiisitaotluse vormistamine. Mdddetavaks tulemuseks
voib autor siinkohal vilja tuua raha ja tasuta asjade saamise. Sotsiaalteenused, mida
osati pealiskaudselt nimetada ja kohati ka hindade skaalat vilja tuua, olid transpordi- ja
koduabi teenused ning iihel korral avahooldusteenus. Sotsiaalnduniku arvamus kattus
uurimistulemustega, oeldes, et piisava informeerituse olemasolu on raske hinnata, sest
eakate hulgas vastavasisulisi kiisitlusi ei ole korraldatud. Autor arvab, et {iihest
jarelevalvespetsialistist, kes hoolekandekeskuses eakate olukorda kaardistab ja
sotsiaalteenustest informeerib, ei ole piisav — enamus Vindra eakaid ei puutu

hoolekandekeskusega kokku ning rohkem tuleks tdhelepanu pdodrata koduvisiitidele,
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infovoldikutele vo0i teabepdevadele. Kuna, viidates Vindra alevi eakate vaba aja
veetmise vdimalustele, eakate kooskdimise kohti on piisavalt, siis peaks olema

informatsiooni levitamine kergesti elluviidav.

Eakate puude olemasolu ja raskusastme kohta uuris autor esimeses kiisimuste blokis, et
teada saada varieeruvalt sotsiaalteenusel olevate eakate arvu ning viimaste enda
teadlikkust teenuse kasutusest. Sotsiaalteenuse saamist selles vallas eitati mitme
respondendi poolt. Intervjueerimise ajal puude raskusastmele vihjamisel selgus, et
viimase taotlemise voimalusest on saadud informatsiooni pere- voi eriarstilt ning

ekspertiisitaotlust on aidanud tdita nii arstid ise kui ka Véndra alevi sotsiaalndunik.

Abivahendite — kdimisraam, kargud, rulaator jne - olemasolust ja kasutamisest kui
sotsiaalteenusest ei oldud samuti teadlikud. Kui autor uuris abivahendikaardi olemasolu
tehniliste abivahendite ostmisel ja laenutamisel selgus, et viahemalt pooled on kdinud
sotsiaalnduniku juures kaarti taotlemas ja saanud ka vajalikud abivahendid kas ajutiselt
mone trauma hetkel vOi pikemaks ajaks Vindra Alevivalitsuse poolt tasuta
kasutamiseks. Uks naisterahvas teadis 6elda, et tema rulaator on ammune rootsi abi, mis

kunagi Véndra Sotsiaalmajja joudis.

Inimeste vajadus ja tahtmine iseseisvalt hakkama saada on viga oluline ja kohaliku
omavalitsuse poole poordutakse siis, kui selleks otsene suurem vajadus tekib. Autor
teeb uurimistulemustest jarelduse, et eakate arvates on kohalik omavalitsus koige
viimane nii 6elda dlekdrs abivajajale inimesele. Intervjueerimisel jéi autorile mulje, et
inimesed eelistavad mitte podrduda ametnike poole mure ja kiisimustega. Selleks on
hébitunne abivajaduse jérele ning meelestatus selliselt, et abi sealt voimalik saada ei ole.
Autorile tundub, et inimesed ei soovi end ndidata abituna ja viriseda kodukohas
pakutavate voOimaluste iile. Teisalt, vestluse kaigus kdolas mitmeti vastuolusid —
uurimistulemuste analiiiis nditab, et enamus respondente on mingil madral kokku
puutunud sotsiaalteenustega, kuid sihtgrupp ei ole teadlik sotsiaalteenustest mitte selles
kontekstis, mis teenuseid Vianda Alevivalitsus pakub, vaid sotsiaalteenusest kui

olemusest ning mis sinna alla kuuluvad ja mida see tdhendab sihtgrupile.

Vastanutest suurem enamus enam ei toota ja pohisissetulekuteks on pension, millest

elatakse #dra, kuid toimetulekut hinnatakse pigem keskpiraseks ja rahuldavaks. Uhe
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intervjuu kéigus tuli vilja, et vastanu on kiittepuude ostmiseks maha pidanud miitima nii
ratta kui auto. Vanemas eas enam autoga ei soitnud, kuid ratas oli tarvilik litkumisese.
Lisaks sellele, on kodus vaimse puudega tdiskasvanud poeg kasvatada. Viimase pension
ja toetus lackuvad tema enda arvele ja sealt ei ole emal digus seda puutuda, kui poeg ise
ei anna. Veel kahel juhul oli eakal emal kodus elav tdiskasvanud poeg — ithel emadest
samuti vaimupuudega poeg, teisel eluhammasrataste vahele jaanud. Selgus, et see on nii
koormaks kui ka abiks — emapoolne abi kasvatamisel on raske vaimse poole pealt, kuid
fliiisiliselt terved tdiskasvanud mehed aitavad raskemaid kodutéid teha ja

toGvoimetuspensioni ning puudetoetus on lisasissetulek leibkonnale.

Viidates Eesti Vabariigi Pohiseaduse kommenteeritud véljaandele, kus tuuakse vilja
pohidiguste realiseerimine, mille korral tagatakse abi ja hool neile, kes ise end piisavas
ulatuses ei suuda kindlustada ja tdisvaartusliku liikkmena tihiskondlikust elust osa votta.
Tuleb vilja, et niikaua, kuni on midagi maha miiia minimaalse elatustaseme
hoidmiseks, on inimene hoolekandeteenuste vaatevaljast eemal. Paremini tulevad toime
need perekonnad, kellel kaks sissetulekut voi pensionile ka palgalisa ning korvalabi

perelitkme néol.

Lébiviidud uuringu pdhjal voib esialgu viita, et kdik vastanutest tulevad iseseisvalt
endaga toime, kuid selgus, et suurel méaéral toetutakse abi saamisel pereliikme, tuttava
vO1 naabri poole. Autor mérgib, et inimesed piitiavad sdilitada iseseisvuse nii kauaks kui
voimalik ja korvalabi palutakse siis, kui see héddavajalik on. Tegelikkuses ei
teadvustatagi, et ka pereliikmele voi naabrile toetumine on abivajadus. Kui autor uuris,
kas tksi, ilma pereliitkme vOi naabri olemasoluta oleks toimetulek samal tasemel,
vastati mitmel korral eitavalt. Kdige suurem abivajadus on koduteenuste osas, kuid
mitte igapdevaselt. Abi ulatuseks toodi vélja kord voi kaks nddalas — poes kdimised,
koristamine, toidutegemine, kiitmine ja puude toomine. Vastanutest oli neid, kes on
moelnud hooldekodusse mineku peale, kuid loodavad niikaua kui voimalik
lahivorgustikuga koostdds oma tuttavas keskkonnas iseseisvalt hakkama saada.
Perekond ja muu sotsiaalne vorgustik on eakale oluline tugi nii fiitisiliselt kui vaimselt.
Oma perekondadest radgiti meelsasti ja palju ning kahel juhul toodi ka lastelaste pildid
vélja. Enamjaolt suheldaks telefoni teel. Kaugemate sugulaste ja pereliikmetega

kohtutakse piihade ja tidhtpidevade ajal. Uhel respondendil puudus tiielikult pereliikmete
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olemasolu. Siinkohal on Vindra Alevivalitsus, sotsiaalnduniku sdnade kohaselt,
inimeste sotsiaalteenuste vajalikkusest teadlik ning tulevikuteenuste elluviimisel

keskendutakse isikliku abistaja ja tugiisikuteenuste arendamisele.

Eaka elukvaliteet soltub suurel maéral tervislikust seisundist, mis enamikul vastanutest
probleeme tekitab ning korvalabi vajadus on sellest tulenevalt vajalik. Uurimusel
selgus, et peamised terviseprobleemid tulevad ealistest isedrasustest ning on seotud
liigeste, vererdhutobede ja siidamehaigustega. Véga oluliseks peetakse sotsiaaltootaja ja
arstide omavahelist koostdod, et informatsioon inimese tervisliku seisundi kohta liiguks
osapoolte vahel ja inimene ei jddks olulisest abist ilma. Uuringust selgus, et on neid, kes
sooviksid aktiivsemalt osa votta Véndra alevis eakatele suunatud iiritustest, kuid jaavad
sotsiaalelust kdrvale kauguse tottu just selle ndol, et lilkumine on raskendatud ja
transpordivdoimalused puuduvad. Teisalt, oli neid, kel voimalused tagatud, kuid ei
soovigi vaba aega viljaspool kodu veeta ning on rahul sellega, mis koduseinte vahele
jaab. Vabaaja veetmise voimaluste kohapealt ollakse Véndra alevi eakate seas viga

rahul. Uks meesterahvas t3i ainult vilja, et meestele vdiks olla ka rohkem vdimalusi.

Sotsiaalteenuste kvaliteedi o0sas ei osanud enamus respondente vastata - Kkui
sotsiaalteenusega ei ole kokku puutunud, siis ei tea ka selle kvaliteeti hinnata. Oli
vastanuid, kelle jaoks kvaliteet tdhendab end inimesena tunda ja koikide vajaduste
rahuldatust. Autor lisab, et kvaliteetne teenus peaks olema inimesele kittesaadav digel
ajal ja diges mahus. Kui sellisel kujul respondentidele sonastust deldi, kdik ndustusid.
Viidates sotsiaalnduniku vastusele sotsiaalkvaliteedi osas, ndustub autor, et
sotsiaalteenus on kvaliteetne siis, kui see on inimestele kergesti kdttesaadav, teenuse
hind joukohane, fiilisiline juurdepdds tagatud, inimesed on teadlikud teenuste
olemasolust, sotsiaalteenus on jarjepidav ning kliendi vajadused on rahuldatud. Autor
lisab, et teenuse osutamise tulemuse eesmirgiks ei saa alati olla toimetuleku
paranemine, mis inimese tervislikust seisundist olenevalt ei pruugi muutuda. Sellisel
juhul saab toimetulekut hoida ja toetavate sotsiaalteenustega sdilitada. Teiseks, ei
ndustu autor sotsiaalnduniku poolt vélja toodud kvaliteedihindamise standardite
puudulikkusega. Ressursside puudulikkus ei niita kvaliteediinstrumentide olematust,

vaid kohaliku omavalitsuse jouetust iihte — taskukohasust — kvaliteedikriteeriumi tiita.
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Sotsiaalteenuste rahastuse ja omaosaluse kiisimuste bloki tulemuste osas olid autoril
teised ootused. Tulemused {illatasid positiivselt. Autor eeldas, et see on koht, kus sorm
suunatakse riigi ja kohaliku omavalitsuse poole. Tulemuste analiiiisist aga selgub, et
enamik vastanutest on ndus vdhemalt pool summast omaosalusega tasuma
sotsiaalteenuse osas. Oli ka neid, kes arvasid, et sellisel juhul tuleks juhtum inimese
voimaluste olemasolust 1dhtuvalt 14bi vaadata ja mitte jargida etteseatud kriteeriumeid.
Voimalused on erinevad ja on neid, kellele néiteks 2 eurot on alevipiires transpordi eest
tasumiseks suur raha. Viga oluliseks peetakse vajaduspohist sotsiaalteenuse osutamist.
Kdik respondendid olid tihisel arvamusel, et sotsiaalteenused peaksid olema
vajaduspdhised. Toodi vilja ka fakt, et Eesti Vabariigis eluaeg tootamine ei maksa
vanas eas kellelegi midagi — hooldekodu eest tuleb ise tasuda ja paljudel ei ole selleks

voimalustki. Autor tunneb, et eakad tunnevad end ebavajalikena.

Uurimistulemuste analiiiisist selgub, et kdige enam Véndra Alevivalituse poolt
pakutavatest sotsiaalteenustest kasutatakse sotsiaaltransporti; vélja on antud
abivahendikaarte; abistamist ekspertiisitaotluse tditmisel puude raskusastme ja
lisakulude tuvastamiseks ning vdhemal maéral abivahendite laenutamist. Sotsiaalndunik

toi vilja, et tema poole podrdutakse kdige enam sotsiaalndustamise saamiseks.

Sotsiaalteenuste  muutmise vO1  parendamise osas toodi peamiselt vilja
transpordimaksumuse védhendamist alevi piirest véljaspool ja tasuta transporti
alevisisesteks soitudeks. Viidates Viéndra Alevivalitsuse tulevikuplaanidele
sotsiaalteenuste osas, siis pohirdhk suunatakse valdade liitumisel sotsiaaltranspordile.
Kolmandikul korral nimetati eriarstide vastuvotule padsemise voimalikuks tegemist.
Seda sellisel kujul, et tuua eriarstid Véndra alevisse vihemalt kord kuus, et eakas ise ei
pea ootama pikkade jdrjekordade pédrast ning teiseks, = muretsema transpordi
olemasolule. Uhel korral pakuti vilja tasuta sauna kasutamise vdimalust ning kolmel
korral tasuta basseinivdoimlemiste ning — kasutamise voimalikkust. Suuremal juhul jaadi
rahule olemasolevate sotsiaalteenustega ja kittesaadavusega. Autor arvab, et inimene
peaks esmalt teadma, mis voimalused tal teatud olukorras on. Uurimistulemustest tuli
vilja, et eakad ei tea, mida tegelikult sotsiaalteenus tdhendab. Sellisel juhul tekib oht, et

nad ei oska seda vajadusel kiisida.
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Autor tundis kohati, et intervjuu lébiviimine on Vindra Alevivalitsuse eest teavitustoo
tegemine. Adekvaatsete vastuste saamiseks tuli esitada lisakiisimusi, nimetada ja
kirjeldada korduvalt sotsiaalteenuseid, mida sihtgrupile pakutakse. Oli ndha, et
inimestel on informatsiooni puudulikkus ning mitmel juhul deldi, et vihemalt niiiid nad
on teadlikud. Seda just koduteenuste ja avahoolduse ning hindade kohapealt. Kuigi,
viidates empiirilise esimeses osas olevale Vindra Alevi kodulehekiiljele, on olemas
kogu informatsioon, siis mitmed respondendid nimetasid &ra, ilma autori enda
tahelepanu osutamisele, et internet ja ligipdéds arvutile neil puudub. Mis tdhendab, et

kodulehekiilg on informatiivne, aga eakatel puudub arvuti ja interneti olemasolu.

Lahtudes uurimistulemustest tehakse Vindra Alevivalitsusele jairgmised ettepanekud:

e Teavitustodo tegemine eakatele mdeldud sotsiaalteenustest ja kasutamise
voimalikkusest. Esmalt, mida tdhendab sotsiaalteenus antud sihtgrupile, et ei ajaks
segamini sotsiaaltoetustega. Teiseks, vélja tuua koik sotsiaalteenused, mida alev
eakatele pakub. Informatsiooni saab edastada infovoldikutega, teabepdevadega,
ettekannetega, kohalikus ajalehes teavitusega. Seda eriti koduteenuste kasutamise
voimalikkusest.

e Transporditeenuste maksumuse timberhindamine.

e Transporditeenuse tagamine neile, kes soovivad aktiivselt osa votta sotsiaalsetest ja
kogukondlikest iiritustest ja koosviibimistest.

e Koostod Vindra alevi erinevate {iiksuste vahel parendamaks sotsiaalteenuste
kéttesaadavust ja kvaliteeti. Nditeks sauna- ja basseinikasutus.

e Eriarstide teenuse sissetoomine viahemalt kord kuus Véndra alevi eakatele tagamaks
elukvaliteedi parendamise tervise vallas.

e Eakate heaolu parendamiseks ja informatsiooni saamiseks teha rohkem uuringuid, et
vilja selgitada eakate vajadused ja hetkeseis sotsiaalteenuste kittesaamise vallas.
Elanikkond jarjest vananeb Vindra alevis — parema sotsiaalteenus kvaliteedi
tagamiseks ja teenuste vajaduse ning ulatuse ennetamiseks kaardistada abivajajad .

e Jitkata eakatele moeldud iihisiirituste ja aktiivse elu korraldamist.

o Kaasata vabatahtlikke ja praktikante ennetus- ja teavitustoo tegemisse.

Viidates Viéndra alevi arengukavale 2014-2018 selgub, et uurimistulemused ning

ettepanekud on tugevalt seotud ning poimitud arengukavas eakatele ja
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hoolekandesiisteemile suunatud hetkeolukorrale antud hinnangu ja  eesmérkide
seadmisega (nditeks ennetustegevus, sotsiaaltransport, kvaliteedi tdstmine, arstiabi
kattesaadavus, koostod erinevate sektorite vahel ning vabatahtlike/praktikantide
kasutamine). Lisaks on arengukavas ja sotsiaalnduniku sdnade jargi kavas paevakeskuse
loomine ning samades ruumides pdevahoiuteenuse pakkumine niditeks dementsetele

eakatele.

Kokkuvdtvalt voib delda, eelkdige tuleb teha teavitustodd pakutavate sotsiaalteenuste
olemasolust ja teenuse olemusest. Sotsiaalteenuste vajadus ja kéttesaadavus soltub
eakate ndudlusest ja nende enda aktiivsusest poordumisel Viandra Alevivalitsuse poole
abi saamiseks. Pigem toetutakse abivajaduse korral perekonnale ja tuttavatele. Soov on
voimalikult kaua iseseisvalt hakkama saada, kuid selgub, et on neid, kellele tuleb teenus
koju kétte viia. Vaba aja veetmise vOimalusi on mitmeid ning eakate sotsiaalse
kaasatuse suurendamiseks tuleb leida need, kes sooviksid osa votta kuid puudub
vOimalus iseseisvalt likkuda. Antud uurimusest ldhtudes on vdimalik teha tulevikuplaane
uute sotsiaalteenuste vilja arendamiseks ning olemasolevate sotsiaalteenuste

parendamiseks.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 16putdo, ,,Sotsiaalteenuste kdttesaadavus ja vajadus eakatele Véndra alevi
nditel*, eesmargiks oli uurida, milliseid sotsiaalteenuseid pakub kohalik omavalitsus
oma piirkonna eakatele selgitamaks, milliseid teenuseid vdiks sihtgrupp vajada ning

milline on hetkeseis kittesaadavate teenuste néol.

Teema valik tulenes iiha aktuaalsemaks muutuvas valdkonnas, milleks on rahvastiku

vananemine. Kuigi eakate legaaldefinitsiooni ei ole tiheski kirjes vilja toodud, siis

inimese elukaare erinevad etapid seletavad ealiste gruppide olemuse ja omadused.

Antud t60s késitleti eakat vanuses 65+. Vananev iihiskond toob kaasa aktiivsuse ja

toimetuleku vihenemise. Kogu kaasneva protsessiga tuleb iihiskonnal toime tulla ning

tdhelepanu podrata sihtgruppide vajadustele. Eakate teovdoime languse ennetamiseks,

parendamiseks ja dra hoidmiseks on selleks vélja tootatud erinevad abindud, mida

inimene saab vajadusel kasutada. Seda eesmirki tdidavad sotsiaaltoetused ja

sotsiaalteenused.  Viimaste kasitlus antud t66s on oluline kiirenevalt vananevas

tthiskonnas sihtgrupi toimetuleku hindamiseks. Vajaduspohine ning ajakohane teenuste

joudmine  sihtgrupile on olulised faktorid igapdevaeluga toimetulemisel.

Uurimisiilesannete lahendamiseks tuli tutvuda erinevate tahkudega sotsiaalhoolekandes

nii riigi kui kohaliku omavalitsuse seisukohtadelt ning leidma neid koiki ithendavaid

aspekte. T60 eesmérgi tditmiseks on esitatud uurimisiilesanded:

e tutvuda teemakohase kirjandusega ning piiritleda sotsiaalteenused eakatele nii riigi
kui kohaliku omavalitsuse tasandil;

o selgitada sotsiaalteenuste olemust ja vajadust eakatele;

e anda tilevaade kvaliteedi olemusest sotsiaalteenuste osutamisel;

e vilja tuua Vindra alevi poolt pakutavad sotsiaalteenused eakatele;

e viia ldbi uuring sihtgrupist ldhtuva eesmérgipédrase valimi seas;

e analiilisida uurimistulemusi;

49



e uurimisandmetele ning teoreetilisele osale tuginedes vilja tuua jéreldused ja

ettepanekud eakate sotsiaalteenuste kéttesaadavusest ja vajadusest.

Loputdo teoreetilises osas antakse iilevaade riigi ja kohaliku omavalitsuse pakutavatest
sotsiaalteenustest. Tuuakse vilja erinevatest seadusandlustest, maérustest ning
riligiportaalidest 1dhtuvad punktid sihtgrupi sotsiaalse kaitse tagamiseks ning aktiivse elu
edendamiseks. Sellisteks on niiteks Eesti Pohiseadus, sotsiaalhoolekande seadus,
perekonnaseadus, Eesti Statistikaamet, Parandatud ja tdiendatud Euroopa Sotsiaalharta
jt.

Empiirilises osas tuuakse vilja Vandra Alevivalitsuse poolt pakutavad sotsiaalteenused
ja viimaste hinnad piirkonna eakatele. Uurimise tulemuste pohjal on tehtud jareldused ja
ettepanekud sotsiaalteenuste kattesaadavusest ja vajadusest sihtgrupile. Empiiriline osa

koosneb eesmérgist, meetodi- ja , valimi kirjeldusest ning uurimistulemuste analiiiisist.

Loputdds on  kasutatud kvalitatiivset meetodit ning selle pohjal ldbiviidud
poolstruktureeritud intervjuud aasta 2015 kevadel respondentidega individuaalselt.
Kaasatud on Vindra alevi sotsiaalnduniku arvamus. Eesmairgistatud valim moodustati
13-ne Vinda alevi eaka inimesega, kellest kaheks olid naised ja viis mehed.

Vanusegrupp jdi vahemikku 65 — 89 eluaastat.

Uurimistulemustest selgus, et eakatel puudub informatsioon sotsiaalteenuste
tadhendusest ja selle olemusest. Kogu sotsiaalabi liigitatakse kui sotsiaalteenused- ja
toetused ning ei médratleta dra teenuste ja toetuste erinevused. Sotsiaalteenused, mida
osati pealiskaudselt nimetati ja kohati ka hindade skaalat vélja tuua, olid transpordi - ja

koduabilise teenused ning iihel korral avahooldusteenust.

Majanduslik olukord ja iseseisev toimetulek hinnati pigem rahuldavaks ja keskmiseks,
kuid esines moningaid vastuolusid kui selgus, et on eakaid, kes on pidanud
majandusliku olukorra heaolu tagamiseks miiiima isiklikke tarbeesemeid. Iseseisva
toimetuleku tagamisel kasutatakse eelkoige pereliikmete ja tuttavate abi. Sellisel kujul
korvabi kadumise korral, oleks mitmel eakal toimetulek piiratud. Véndra Alevivalitsuse
poolt pakutavate sotsiaalteenuste kéttesaadavust hinnati seitsmel juhul rahulolevaks ja

thel korral tildse mitte. Peamiselt soovitakse kohalikult omavalitsuselt abi saada
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majapidamistoimingute teostamisel — koristamine ja soogitegemine. Piiravaks teguriks
litkkumisel on transpordivoimaluse puudulikkus. Kuigi Vindra alev antud teenust pakub,
peavad eakad seda liiga kalliks. Vajaduspdhine teenuse osutamine on 13-le vastanule
viaga oluline, mis tdhendab, et lihtuda tuleb inimese vdimalustest ja abivajaduse
suurusest ilma leibkonnaliikmete olemasolu  arvestamisega. Majanduslikult

toimetulevad on need eakad, kel leibkonnas mitu pensioni voi muud sissetulekuallikat.

Sotsiaalse aktiivsuse, toimetuleku ja kogukonna tegevustest osavotmisel on méairavaks
teguriks eakate tervislik olukord. Peamised terviseprobleemid tulenesid -ealistest
isedrasustest nagu korgrohutobi, liigesevalud ja siidameriitmi hdired. Viga oluliseks
peetakse erinevate sektorite koostodd ning peamiselt soovitakse eriarstide vastuvotu

toomist Véndra alevisse teatud perioodi tagant.

Koik véljatoodud punktid on dra nimetatud Vindra Alevi arengukava eesmirkide
tditmisel kdesolevast aastat kuni aastani 2018. Koost6ds eakatega on alevil voimalik
parendada ja edendada sotsiaalteenuste kittesaadavust ning teadvustada teenuste
vajadus eakate seas. Teavitustoé on oluline element heaolu ja toimetuleku tagamisel
ning sotsiaalteenuste kvaliteedi suurendamisel. Eakad on meie iihiskonnas oluline
sihtgrupp kandmaks edasi traditsioonilisi védrtusi ja tdekspidamisi. Nad on aluse
pannud praegusele elule, seda tuleb véirtustada ja mitte panna eakaid tundma end

ebavajalikena.
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LISAD

Lisa 1. Kiisimustik sotsiaalnounikule

© a k~ w e

10.

Milliseid sotsiaalteenuseid pakutakse eakatele Vandra alevis?

Millised on sotsiaalteenuste hinnad?

Kas eakad on piisavalt informeeritud pakutavatest sotsiaalteenustest?

Millise sotsiaalteenuse saamise kiisimusega pdordutakse kdige enam Teie poole?
Milliseid sotsiaalteenuseid Teie arvates veel eakad vajaksid Vindra alevis?

Kas arvate, et eakate sotsiaalteenuste vajadus ja kittesaadavus Viandra alevis on
rahuldatud ja tagatud?

Millised vaba aja veetmise voimalused on eakatel?

Mida tdhendab Teie jaoks sotsiaalteenuse kvaliteet?

Milline on koostd6 sotsiaaltdotaja/sotsiaalnduniku ja arstide vahel Vindra alevis?
Kas Vindra alevi eakatel on ldhitulevikus oodata mingisuguseid muutusi

sotsiaalteenuste vallas?
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Lisa 2. Kisimustik Vandra alevi eakatele vanuses 65 ja

vanemad.

1. Teie sugu?

[] mees

(] naine

2. Teie vanus?
(] 65-70
(] 71-75
[J 76-80
[] 81-84

[] 85 ja vanemad.

3. Teie perekonnaseis?

[J Vallaline

[ Abielus

(] Vabaabielu
(] Lahutatud
(1 Lesk

4. Kas tootate, kui jah, siis kui suure koormusega?
] Ei
] Jah

5. Teie haridus?

(] Algharidus

[ ] P&hiharidus
[] Keskharidus
[ Keskeriharidus
[ ] Korgharidus
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7. Kas Teile on puue méiaratud?
] Ei
J Jah

0O Keskmine

00 Raske

0 Siigav

[] Eitea

I TOIMETULEK JA RAHULOLU

7. Kas elate iiksi?

8. Mis on Teie pohisissetulek ?

9. Kuidas hindate oma majanduslikku toimetulekut?

10. Eluaseme tiiiip ja kuidas on sellele Teie jaoks ligipddsetavus?
11. Kas Teil on ldhedasi pereliikmeid, sugulasi?

12. Kuidas on ldbisaamine Teid timbritsevate ldhedaste inimestega?
13. Millised on kogukondlikud suhted?

14. Kui tihti kohtutakse ja/voi tihti suheldakse mingil muul viisil?
15. Kuidas hindate oma igapéevast toimetulekut?

16. Milline on Teie tervislik seisund?

17. Kas vajate korvalist abi teatud igapdevatoimingute tegemisel? Millistel ?
18. Kui suures mahus vajaksite korvalabi?

19. Kuhu véi kelle poole poordute abivajaduse korral?
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111 VABA AEG

20. Kuidas tavaliselt veedate oma vaba aega?

21. Kas olete olemasolevate voimalustega rahul voi sooviksite aktiivsemalt vaba aega

sisustada?

IV SOTSIAALTEENUSTE KATTESAADAVUS

22. Kas olete teadlik Teie sihtgrupile suunatud sotsiaalteenustest Véndra Alevivalitsuse

(edaspidi KOV) poolt?

23. Kas Te teate, mis sotsiaalteenuseid Vandra Alevivalitsus Teie sihtgrupile pakub?
24. Kas olete teadlik teenuste hindadest ja kui suure osa Teie peaksite sellest tasuma?
25. Kas olete saanud/saate sotsiaalteenuseid? Milliseid?

26. Kuidas voi kellelt saite informatsiooni poordumiseks?

27. Milline on sotsiaalteenuse saamise rahulolu?

28. Kas saite teenust vajalikus mahus ja digel ajal ?

29. Mida tdihendab Teie jaoks sotsiaalteenuse kvaliteet?

30. Milline peaks olema kvaliteetne sotsiaalteenus?

31. Juhul, kui olete saanud Viandra KOV- st sotsiaalteenust, kas hindate selle

kvaliteetseks?

32. Mida arvate sotsiaaltootajate ja arstide koostoost inimese heaolu suurendamise

eesmargil?

33. Kas delikaatsete isikuandmete vahetus eelneva eriala spetsialistide vahel oleks

pohjendatud?
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34. Kuidas iildiselt jadte rahule Vindra KOV — i sotsiaalteenuste kittesaadavusega?

O

O O o o

Ei jaa tldse
Pigem ei
Pigem jah
Jah jddn

Ei ole teenust kasutanud

V SOTSIAALTEENUSTE VAJADUS

35. Millele tuleks Teie arvates eakate puhul Vindras tihelepanu poorata?

36. Kas midagi tuleks Véndra sotsiaalteenuste siisteemis muuta?

37. Millist sotsiaalteenust Teie vajaksite hetkel?

38. Millise sotsiaalteenuse kliendina Te néeksite ennast tulevikus? Naiteks viie aasta

péarast?

39. Kes Teie arvates peaks tasuma sotsiaalteenuste eest ?

40. Kas olete ndus, et inimene peab maksma osa teenuse summast ehk omaosalusega?

Milline oleks optimaalne protsent sel juhul?

41. Kuidas hindate iildiselt sotsiaalteenuste vajaduspdhist osutamist?

(I

O 0o o o

Ei ole oluline
Pigem ei ole oluline
Ei oska vastata
Pigem on oluline

On oluline
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SUMMARY

AVAILABILITY AND NEED OF SOCIAL SERVICES FOR THE ELDERLY BY
EXAMPLE OF VANDRA BOROUGH

Kerli Vahter

The aim of this thesis was to study what kind of social services are provided by the local
government for the elderly in its jurisdiction, in order to clarify what services the target
audience might need, and what the current status of available services is.

The choice of topic was due to the fact that the ageing population is more relevant than
ever at the present moment. Though the definition of ‘elderly’ has not been documented
nor brought up in any records, the different stages of a person’s life determine the nature
and characteristics of the age-related groups. This thesis deals with seniors aged 65 and
up. An ageing society leads to a decrease in activity and a lessened ability to cope. The
following process and the needs of the target audiences is something that society must
deal with. Which is why to improve and prevent the decline of efficiency in the elderly,
different measures have been developed, which a person can use if needed. These are
different social benefits and —services. The approach to these aspects in the given thesis
is an important help in assessing the ability to cope in a rapidly ageing society. The
need-based and timely services to the target audience are important factors for coping
with everyday life. To answer the questions posed by the research, various facets of
social welfare were examined, from both the local and state governments to find
standpoints that unite them. The research tasks to help fulfill the purpose of the thesis:

e Become familiar with the literature on the given subject to define social services
for the elderly in the state and local government level;

e Explain the need and nature of social services for the elderly;

e Provide an overview of the nature of the quality of social services;

e Highlight the social services provided by Véndra borough to the elderly;
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e Conduct a survey among a sample of the target group;

e Analyse the results of the research;

e Based the theoretical part and the actual research data, provide conclusions and
suggestions for the availability and need of social services for the elderly.

The theoretical part of the thesis provides an overview of the social services provided by
state and local governments. It outlines the various laws, regulations and different
points from state portals based on points of social protection and promoting an active
life for the target group. These include, for example, the Estonian Constitution, the
Social Welfare Law, Family Law, Estonian Statistics Office, the Revised European

Social Charter and others.

The empirical section highlights the social services and the price of the latter for the
elderly, provided by the borough administration of Viandra. It consists of the objective,
the method used,a description of the sample audience and the analysis of the results.
Conclusions and suggestions have been made, based on the results of the research on

the need and availability for the target group.

A qualitative method on the basis of semi-structured interviews conducted in the spring
of 2015 has been used in this thesis. It also includes the opinions of the social counsellor
of Vindra. The sample from the target audience was formed from 13 elderly residents
of Vindra, two of whom were women and five were men. The age group ranged from
65 to 89 years.

The results of the research showed that the elderly are not informed of the different
social services and their nature. Social assistance was only classified as social services
and social benefits, and they could not differentiate between the different services and
benefits. The only social services and their prices which were briefly mentioned were

transport- and domestic help, and on one occasion an aperture care service.

The economic situation and independent coping was assessed as satisfactory and rather
average, but there were some variances, when it turned out that some of the elderly had
to sell some personal everyday items to ensure their economic welfare. To ensure
independent coping, help comes mostly from family members and friends. If this form
of help is removed, then many of the elderly would not be able to go about their lives.
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The social services provided by the borough administration of Vindra were rated as
satisfactory in seven cases, once as absolutely unsatisfactory. The most expressed form
of help from the local government is in the form of assistance around the house doing
everyday chores. The most limiting factor is the absence of a transport ability. Though
the aforementioned service is offered by the borough of Vindra, it is seen as too
expensive by the elderly. Providing a need-based service is very important to the 13
people who answered the survey, which means that the person’s needs and abilities
must be facilitated without accounting for the presence of other family members. The
more financially stable elderly are the ones that have many pensions in the family or

other means of income.

The personal health of the elderly is a determining factor when talking about social
activity, coping and participating in community activities. For example, the main health
problems are age-related, such as high blood pressure, joint pains, and cardiac
arrhythmias. The cooperation of the different sectors, and bringing specialist admission

to Véndra from time to time is listed as highly desirable.

All of the points mentioned above are development goals for the borough of Véndra this
year until 2018. In working with the elderly, the borough has a chance to promote and
improve the availability and need of social services for the elderly. Raising awareness is
a crucial element in ensuring the well-being and the livelihood of the quality and
improvement of social services. The elderly are an important target group in our society
by means of passing down traditional values and beliefs. They have created the basis for

our present life and it is to be valued and respected, not ignored.
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