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SISSEJUHATUS

Kéesolev 16putdo keskendub eakate iiksilduse pohjustele ning véimalikele lahendustele,
poOorates tdhelepanu Torva valla eakate olukorrale ja kohaliku omavalitsuse rollile nende
heaolu parandamisel. Eakate osakaalu suurenemine on iilemaailmseks probleemiks,
millega tuleb arvestada nii riiklikul kui ka kohalikul tasandil. Tagades vananevale

elanikkonnale véérikas ja toetav elukeskkond.

Statistikaameti rahvastikuprognoosi kohaselt moodustavad 2040. aastaks 65-aastased ja
vanemad inimesed 25,6% elanikkonnast. Eesti 2023-2030 aasta heaolu arengukava iiheks
alacesmirgiks on edendada inimeste heaolu ja tugevdada sotsiaalset turvatunnet ning
suurendada vanemaealiste teadlikkust, et nad oskaksid vajadusel abi kiisida.
(Sotsiaalministeerium, 2023, Ik 17-18) Maailma ajaloos iiletab aastal 2050 eakate arv
esimest korda alla viieaastaste laste arvu (World Health Organization, 2020, 1k 1). Uhtlasi
on Euroopas viimastel aastakiimnetel tdusnud iiksi elavate eakate inimeste arv. Hiljutise
uuringu andmetel tunneb 16,9% Euroopas elavatest 80-aastastest ja vanematest inimestest
end iiksildasena. (Jimenez et al., 2021, 1k 3) Uksilduse taset on uuritud 11 riigis, kus see
on kdige madalam Taanis, Austrias ja Rootsis ning kdige korgem Eestis, Itaalias ja TSehhi

Vabariigis (Morgan et al., 2021, 1k 106).

Uksildust kirjeldatakse kui ebasoovitavat ja ebameeldivat kogemust, millega kaasnevad
arevus, viha, kurbus ja negatiivsed tunded. Kuigi seda esineb tavaliselt tihedamini
teismelistel ja noortel tiiskasvanutel, vdib see ette tulla igal eluperioodil. Uksildased
inimesed eemalduvad sageli igapédevaelu tegevustest, isiklikest ja iihiskondlikest
kohustustest, suhetest ja sotsiaalsetest kontaktidest. (Saadati et al., 2021, Ik 1) Uksildus
tekitab samasugust ebamugavustunnet nagu janu, nilg voi fiitisiline valu (Remes, 2022,
Ik 93). Inimesed kes tunnevad end sotsiaalselt isoleerituna voivad sattuda sagedamini
haiglasse kui need, kes end iiksikuna ei tundnud, kuna iiksildus voib koos teiste

terviseprobleemidega suurendada haiglaravi vajadust (Mosen et al., 2021, Ik 336).



Inimesed voivad olla liksi, ilma et nad kogeksid tliksildust voi timbritsetud teistega ja siiski
tunda end iiksildasena (Girault et al., 2024, lk 692). Uksindus viitab fiiiisilisele
eraldatusele voi vihestele kontaktidele, mis voib olla inimese teadlik valik, ilma, et ta
tunneks seltskonna puudust. Uksildus on emotsionaalne kogemus ning pidev tunne, et
midagi on puudu, isegi teiste inimeste keskel olles. Seega vdib iiksindus olla neutraalne
vOi isegi soovitud, kuid {iksildus on alati valus ja soovimatu. (Goldman et al., 2024, 1k 2)
Uksildus voib inimest siigavalt mdjutada, mistdttu on oluline sellega teadlikult ja
siisteemselt tegeleda nii individuaalsel kui ka iihiskondlikul tasandil. Inimesed on

sotsiaalsed olendid, kellel on loomupiarane kuuluvusvajadus. (Raud, 2024, Ik 172)

Antud 16put66 uurimisprobleemiks on eakate iiksildus, mis mojutab negatiivselt nende
heaolu ja sotsiaalseid suhteid. Loput6o eesmérk on vilja selgitada Torva valla 65-aastaste
ja vanemate inimeste tiksildust pohjustavad ja leevendavad tegurid ning teha ettepanekuid

eakate iiksilduse leevendamiseks Torva Valla Sotsiaalosakonna juhatajale.

Loputdo eesmargi tditmiseks pistitatakse jargmised uurimiskiisimused:
1. Millised on iiksildust pohjustavad ja leevendavad tegurid Torva valla eakate vaates?
2. Millised on Torva valla sotsiaalosakonna vdimalused eakate {iksilduse

leevendamisel?

T60 koosneb kahest osast. Esimeses, teoreetilises osas, antakse Uilevaade eakate tiksilduse
pOhjustest ja tagajargedest ning sellega toimetuleku strateegiatest nii maailmas kui ka
Eestis. Kisitletakse demograafilisi, sotsiaalseid ja psithholoogilisi tegureid ning erinevaid
sekkumisvoimalusi, mis aitavad leevendada sotsiaalset isolatsiooni. T606 teine,
empiiriline osa, koosneb eakate iiksilduse uuringust Torva vallas. Empiiriline osa jaguneb
neljaks alapeatiikiks: esimeses kirjeldatakse Torva valla eakatele pakutavaid tegevusi ja
nende kaasamist, teises kirjeldatakse uurimismetoodikat ja valimit, kolmandas ning
neljandas peatiikis esitatakse ja analiilisitakse uuringu tulemusi, mille pdhjal tehakse

ettepanekud Torva valla sotsiaalosakonna juhatajale eakate tiksilduse leevendamiseks.



1. TEOREETILINE ULEVAADE EAKATE UKSILDUSEST

1.1. Uksildust mdjutavad demograafilised arengud maailmas

Rahvastiku vananemine on muutunud globaalseks ndhtuseks, mida mojutavad stindimuse
vihenemine ja oodatava eluea pikenemine. See toob kaasa mitmeid iihiskondlikke ja
majanduslikke muutusi, sealhulgas eakate osakaalu suurenemise, mis omakorda
suurendab tervishoiu- ja hoolekandeteenuste ndudlust. Uksildus, mis on vanemaealiste
seas iiha levinum probleem, on tihedalt seotud vananemisega. Uksilduse tunne vdib
siiveneda, kuna eakad on vihem seotud kogukonna tegevuste ja sotsiaalsete suhetega.
Kéesolevas peatiikis uuritakse, kuidas rahvastiku vananemine, terviseprobleemid ja muud

demograafilised muutused suurendavad tiksildustunde tekkimise riski eakate seas.

Aafrikas elas aastal 2021 umbes 46 miljonit 60-aastast ja vanemat inimest. Aastaks 2050
on oodata, et see arv enam kui kolmekordistub, ulatudes 165 miljonini (King et al., 2021,
Ik 2). Hong Kong, Hiina erihalduspiirkond, kus oodatav eluiga on maailmas korgeim, on
ndide sellest, kuidas arenenud majandus tegeleb rahvastiku vananemisest tulenevate
véljakutsetega. Haiglaravi asemel on oluline keskenduda kogukonna kaasamisele. (W00,
2017, lk 1) Kuigi Hiina on maailma rahvaarvult suurim riik, ei {ileta selle
vananemistaseme néitajad teiste riikide keskmist taset. Lisaks on seal markimisvadrne

piirkondlik inimeste arvu kasvutrend. (Li et al., 2019, Ik 9)

To66 autor ldhtub oma 16putdds Bronfenbrenneri 6koloogilisest siisteemiteooriast, mis
kirjeldab inimese arengut mitmesugustes keskkondades, aidates mdista, kuidas erinevad
tasandid (mikrosiisteem, mesosiisteem, eksosiisteem, makrosiisteem) iiksteist mdjutavad
ning kuidas see on seotud eakate iiksildustunde ja tervisliku seisundiga (Crawford, 2020,
Ik 1). Samal ajal, kui eluiga pikeneb, on iiksildus muutumas iiheks tdsiseks probleemiks,

mis mojutab eakate vaimset ja fliiisilist tervist. Erinevad uuringud on rohutanud iiksilduse



seost suurenenud dementsuse riskiga, mis on 1,58 korda suurem vorreldes sotsiaalselt

aktiivsete inimestega. (Freedman & Nicolle, 2020, Ik 177)

Oshnouei jt (2024, 1k 2) on vilja toonud, et demograafiline iileminek on viinud Iraanis
elanikkonna vananemiseni, mis suurendab ebasoodsate terviseprobleemide, sealhulgas
vananemisega seotud haiguste, nagu dementsuse esinemissagedust. Alzheimeri tove ja
teiste dementsuse vormide esinemissagedus suurenes aastatel 1990-2019 ligi 148%.
Aastal 1990 oli juhtumeid hinnanguliselt 2,92 miljonit, samas kui 2019. aastal ulatus see
juba 7,24 miljonini. (Li et al., 2022, Ik 5) Maailmas elab praegu umbes 55 miljonit
dementsusega inimest, kuid prognooside jargi kasvab see arv 2030. aastaks 78 miljonini
ning 2050. aastaks 139 miljonini. Dementsus on tdsine rahvatervise viljakutse, olles
peamiseks puude pohjuseks eakate seas. See mojutab ka peresid ja hooldajaid,

suurendades vajadust paremate tugisiisteemide jarele. (Ward et al., 2022, 1k 2893)

Kuigi Iraan kuulub endiselt suurte rahvaarvudega riikide hulka, seisab ta samal ajal
silmitsi rahvastiku kiire vananemisega, mis mdjutab nii tervishoiusiisteemi kui ka
majandust. Mehri jt (2020, Ik 328) markisid, et Iraan oli 2015. aastal 79 miljoni elanikuga
17. suurima rahvaarvuga riik maailmas, kuid rahvastikus toimuvad olulised
demograafilised muutused. URO prognooside jirgi kasvab rahvaarv 2050. aastaks 92
miljonini, kuid vdheneb 2100. aastaks 70 miljonini. Selle peamisteks pdhjusteks on
stiindimuse oluline vihenemine ja oodatava eluea pikenemine, mis kiirendab elanikkonna
vananemist. See on juba tekitanud riigi valitsusametnike seas muret, kuna vananev

rahvastik toob kaasa tdsiseid sotsiaalseid ja majanduslikke véljakutseid.

Rahvastiku vananemine on kasvav iilemaailmne véiljakutse, mis mojutab tervishoidu,
majandust ja sotsiaalsiisteeme. Eakate arv suureneb kiiresti, mistdttu on vajalik panustada
kogukonna kaasamisele ja tugisiisteemidele. Samal ajal levivad vananemisega seotud
haigused, nagu dementsus, mdjutades nii inimesi kui ka nende ldhedasi. Demograafilised
muutused, sealhulgas siindimuse vidhenemine ja pikenev eluiga, kujundavad tulevikku
ning nduavad pikaajalisi lahendusi. Uksildustunne, mis on levinud paljude eakate seas
mojutab negatiivselt nii nende vaimset kui ka flisilist tervist, suurendades

tervishoiusiisteemi koormust ja rdhutades ennetavate sotsiaalsete sekkumiste téhtsust.



1.2. Ulevaade eakate liksilduse pdhjustest ning tagajirgedest

eri ritkides

Uksildus on osa inimeste elust ja vdib esineda erinevatel pdhjustel. Inimese heaolu sdltub
suuresti suhetest ja koosolemisest teistega, kuid erinevad elusiindmused voi
ithiskondlikud muutused voivad neid sidemeid aja jooksul norgendada. Monikord
pohjustavad need muutused eemaldumist l&hedastest voi muudavad seniseid sotsiaalseid
suhteid, mis vdib omakorda tekitada iiksildustunnet. Uksildus vdib mdjutada nii inimesi
endid, kui ka laiemalt kogukonda ja {ihiskonda. Seet6ttu on oluline mdista, miks see tekib
ja kuidas sellega toime tulla. Kéesolev peatiikk késitleb iiksilduse mojusid eakatele ning

selle peamisi pohjuseid ja tagajérgi.

Uksildust vdivad pdhjustada jargmised asjaolud:

e clukaaslase vOi abikaasa kaotus, samuti abielu lahutus;

o laste ja lastelaste puudumine;

e puudub tunne, et on kellelegi vajalik;

e heade soprade puudumine, samuti ldhedaste suhete puudumine;
e halvad lapsepdlve mélestused,

e puue ja liilkumisprobleemid (Tiilikainen & Seppéanen, 2017, 1k 1074).

Modnda aega iiksi olemine vdib pakkuda vajalikku puhkust pikemaajalisest sotsiaalsest
suhtlemisest. Uksildus tekib kui inimene ei ole rahul sotsiaalsete suhete kvaliteediga, mis
vOib esineda isegi siis, kui inimene on teiste seas ja teistega koos. See on tdsine vaimse
ja fiitisilise tervise probleem, mida on nimetatud lausa liksilduse epideemiaks, seetdttu on
tahtis tegeleda iiksildustunde vdhendamisega. (Hipson et al., 2021, 1k 1605) Eakate seas
on iiksilduse risk tihti seotud sooliste erinevustega, kus naised kogevad suuremat
iiksildust kui mehed. Uheks pdhjuseks on see, et naistel on tavaliselt pikem eluiga, mis
suurendab tdendosust kaotada partner ja elada iiksi. Samuti on naistel sageli suuremad
ootused emotsionaalsele ldhedusele ja sotsiaalsele toetusele, mis vOib suurendada

tiksildust vorreldes meestega. (Susanty et al., 2025, Ik 6)

Saksa ja Hollandi uuringud néitavad, et iiksildased inimesed tunnevad iihiskonnast

eraldatust, mis voib vihendada nende osalust {ihiskondlikes tegevustes, néiteks valimistel



hiiletamisel. Maakasutust reguleerivad seadused, mis médravad kindlaks, kuidas maad
vOib kasutada ja arendada, voivad mojutada kogukondade sotsiaalset heaolu ning
linnastumine voib norgendada kogukondlikke sidemeid, soodustades linnapiirkondade
timberkujundamist ja massilist viljardnnet, mis mojutab eriti pikaajalisi elanikke.
(Meehan et al., 2023, Ik 24) Eakatele on naabruskonna sotsiaalsed sidemed kriitilise
tahtsusega iseseisvuse sdilitamisel ja nende kadumine v3ib suurendada sotsiaalset
isolatsiooni (Latham-Mintus et al., 2020, Ik 1389). Vilja on toodud, et madalama
sotsiaalse positsiooniga inimesed saavad naabruskonna sotsiaalsest lihtekuuluvusest

rohkem kasu, vorreldes kdrgema positsiooniga inimestega (Yu et al., 2021, Ik 45).

Vanemas eas voib tiksildus tosiselt mojutada nii fiiisilist kui vaimset tervist, suurendades
depressiooni riski. Uksildus pdhjustab depressiooni, mis suurendab eakate kognitiivsete
voimete langust ja kdrgemat suremust. (Isik et al., 2021, Ik 351) Samuti toovad uuringud
esile, et depressioon on iiks peamisi enesetapu riskitegureid Hiina maapiirkondades
elavate eakate seas, kus depressiivsed slimptomid esinevad enesetapjate hulgas kdige
sagedamini (Niu et al., 2020 Ik 5). Soomes 14bi viidud uuring, milles osalesid keskealised
mehed, nditas, et iiksildust kogenud meestel on suurenenud suremusrisk. Kuna uuring
keskendus ainult Soome keskealistele meestele, ei saa tulemusi iildistada naistele ega

teistele rahvustele voi vanuserithmadele. (Kraav et al., 2020, Ik 2227)

Uhiskondlikud muutused, nagu pdlvkondade vahelise kooselu viihenemine, perekonna
hajumine, ldhedaste kaotus, suurenenud geograafiline liikuvus ja ndrgenenud
kogukondlikud sidemed, on olulised tegurid, mis on soodustanud eakate tiksilduse kasvu
(Fakoya et al., 2020, Ik 2). Linnastumine ja perestruktuuri muutused on arengumaades,
sealhulgas Pakistanis, kaasa toonud eakate vaimse ja sotsiaalse heaolu languse. Mitme
polvkonna kooselu asemel on muutunud levinuks, et peres elavad ainult vanemad ja
nende lapsed, mis suurendab eakate iiksilduse- ja eraldatuse tunnet, eriti leskede seas.
Leskede osakaal on kogu maailmas mirkimisvddrne 65-aastaste ja vanemate hulgas.
(Abbas et al., 2020, Ik 216) Lesestumine suurendab mdlema sugupoole puhul tervise
halvenemise ja depressiivsete siimptomite riski. Uuringute jdrgi esineb depressiivseid
stimptomeid esimese aasta jooksul pidrast abikaasa kaotust hinnanguliselt 15-30%

juhtudest. (Srivastava et al., 2021, Ik 2)



Sagedamini kogevad iiksildust ja sotsiaalset isolatsiooni inimesed, kellel on piiratud
sotsiaalmajanduslikud ressursid ja vaimse tervise probleemid, mis viitab sellele, et need
riskitegurid koonduvad peamiselt haavatavamatesse rithmadesse (Crowe et al., 2021, Ik
2004). Ameerika Uhendriikides lidbiviidud uuringud on ndidanud, et peaaegu veerand 65-
aastastest ja vanematest tdiskasvanutest on sotsiaalselt eraldatud (Guarnera et al., 2023,
Ik 699-700). Samuti arvab 86% rootslastest, et peaaegu pooled eakad tunnevad end tihti
iksildasena (Hansen & Slagsvold 2016, Ik 446). Hollandi perearstid tuvastasid
patsientide {iksildustunde esinemise igapédevases t00s, kuid neil oli raskusi ravi
médramisel. Uksildus ja sotsiaalne isolatsioon suurendavad suremuse riski, mis on

vorreldav sellega, kui suitsetada 15 sigaretti paevas.

Jareldades eeltoodust on iiksildus tdsine sotsiaalne ja terviseprobleem, mille pdhjused ja
tagajédrjed on mitmesugused. See mdjutab eakaid nii vaimselt kui fiiiisiliselt, suurendades
depressiooni, kognitiivsete vdimete langust ja suremust. Uksildust suurendavad tegurid
holmavad ldhedaste kaotust, soolisi ja sotsiaalmajanduslikke erinevusi, linnastumist ja

perestruktuuri muutusi.
1.3. Uksildusega toimetulekustrateegiad

Uksildus vdib viia depressiooni, kognitiivsete vdimete languseni ning isegi suurendada
suremust. Seetdttu on erinevates riikides rakendatud mitmesuguseid strateegiaid, et
toetada eakate heaolu ja vidhendada sotsiaalset isolatsiooni. Kéesolevas peatiikis
analiiiisitakse erinevates riikides rakendatud meetmeid {iksildusega toimetulekuks. T66
autor kasitleb nii riiklikke algatusi, kui ka kogukondlike ja tehnoloogilisi lahendusi, mis

toetavad eakate aktiivsust ja aitavad parandada nende elukvaliteeti.

Elanikkonna vananemise ja oodatava eluea pikenemise taustal on nii spetsialistide kui ka
iildsuse seas iiha suuremaks mureks hilise eluperioodi kvaliteet. Uks peamisi tihelepanu
keskmes olevaid valdkondi on kognitiivsete funktsioonide sdilitamine vanemas eas.
(Litwin et al., 2017, |k 946) Jaapanis, kus enesetappude madr on viga korge,
keskendutakse ennetuskoolitustele vaimse tervise valdkonnas, kes saavad pakkuda
varajast abi ilma meditsiiniharidust omamata. Valitsuse eesmérk on koolitada 2033.
aastaks iiks miljon vaimse tervise toetajat. Peamine enesetappude pOhjus on

terviseprobleemid, sealhulgas depressioon. Jaapanis vihihaigete seas lidbi viidud
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tileriigiline uuring néitas, et enesetapumdtteid koges ligi 27% patsientidest. Uuring,
milles osales 532 inimest, toob esile vaimse tervise toctuse kriitilise tdhtsuse selles
rithmas. (Chijiiwa et al., 2024, Ik 608) Uhendkuningriigis ja Jaapanis on loodud iiksilduse
ministri ametikohad, kes vastutavad programmide eest, mis on seotud {iksilduse
leevendamisega (Steptoe, 2022, 1k 259).

Sotsiaaltods on oluline siilitada kogukondlikud védrtused ja inimlik ldhenemine,
hoolimata muutustest, mis vdivad t66 kvaliteeti ja klientide huve negatiivselt mojutada
(Allgurinetal., 2023, Ik 2). On kindlaks tehtud, et sotsiaalne kaasatus, nditeks vabatahtlik
tegevus voi iihisiiritustel osalemine, aitab eakatel siilitada kognitiivseid oskusi. Uritustel
osalemine omakorda suurendab fiitisilist aktiivsust, mis toob kaasa positiivse meeleolu ja
enesetunde. (Cohn-Schwartz, 2020, Ik 2) Eestis on loodud ,,Vabatahtlike seltsiliste*
projekt, mis toetab eakaid ja erivajadustega tdiskasvanuid, pakkudes neile seltsi ja tuge,
mis tdiendab omavalitsuste sotsiaalteenuseid. Aastatel 2018-2020 panustas 273
vabatahtlikku 21 600 tundi, aidates 678 inimest 12 maakonnas ja 43 omavalitsuses.
(Pegolainen-Saar, 2022, Ik 24)

Aastatel 2018-2020 viidi Euroopa Sotsiaalfondi ja MTU Eesti Kiilalitkumine Kodukant
koostdos 1dbi katseprojekt, mille eesmérk oli luua hoolekandes vabatahtlike kaasamise
mudel. Projektis osalejatest oli 28% vanuses 65 aastat ja vanemad. Paljud vabatahtlikud
hindasid oma osalemist positiivselt, kuna see andis neile tunde, et nad on olulised ja
oodatud. (Kupper, 2021, Ik 44) Tallinnas tegutseb ligi 400 liikmega Vanurite Eneseabi-
ja Noustamisiihingu (VENU), kus vabatahtlikud on nii abistajad kui ka abisaajad. Samuti
on loodud ka Eestis alates 1995. aastast asutatud 18 vanemate meeste klubi. (Kager et al.,
2018, Ik 25) Soomes on eakate heaolu ithingu algatatud ,,Soprade ring*, mis on suletud
rithm, kus kuus kuni kaheksa iiksildust kogevat eakat kohtuvad kord niddalas kolme kuu
jooksul. Vilja on toodud, et selline sekkumine parandab eakate tervist, kognitsiooni ja

heaolu ning vidhendab tervishoiuteenuste kasutamist ja suremust. (Jansson & Pitkéld,
2021, Ik 715)

Ajavahemikul 2010-2020 sisenes Hiina tervise iimberkujundamise neljandasse etappi,
mida mdjutasid sellised tegurid nagu tervisliku vananemise poliitika pidev edendamine,
vananevale elanikkonnale sobiva kogukondliku keskkonna jarkjérguline parandamine

ning inimeste terviseteadlikkuse tostmine (Xi et al., 2025, Ik 11). Hiinas kasutavad eakad
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aktiivselt infotehnoloogiat, et suhelda teistega ja vihendada sotsiaalset isolatsiooni. See
voimaldab neil leevendada iiksildust isegi siis, kui nad on oma perest ja sOpradest
geograafiliselt eraldatud. (Ma et al., 2021, lk 3) Sarnaselt kasutab Ameerika
Uhendriikides iiksilduse viihendamiseks internetti umbes kaks kolmandikku 65-aastastest
ja vanematest inimestest, neist 40% on ka aktiivsed sotsiaalmeedia kasutajad (Zhang et
al., 2021, Ik 889). Hansen (2022, Ik 420) toob Norras labiviidud uuringus vélja, et
meessoost intervjueeritavad tegid sageli vidiksemaid sisseoste toidupoodides, et oleks
pOhjust tihedamalt poes kéia ning tekiks voimalus liikuda ning suhelda teiste inimestega.
Nad ei olnud alati teadlikud, et see aitab vihendada iiksildust, kuid toidu ja joogi ostmine

poes kujunes alateadlikuks strateegiaks tiksilduse leevendamiseks.

Maailmas on erinevaid lahendusi, mis aitavad tksildust leevendada ja tugevdada
inimestevahelisi sidemeid. Prantsusmaal pakub La Poste postiettevote teenust, kus
postitootajad kiilastavad eakaid, et veenduda nende heaolus ja pakkuda liihiajalist
seltskonda. Jaapanis tegutseb ,,Rental-san‘, kes pakub end tasuliseks kaaslaseks neile, kes
ei soovi tiksi olla. HugShirt on kallistust simuleeriv T-sédrk, mille sisse on paigaldatud
akumootorid. Nutirakenduse kaudu saab kasutaja saata teisele inimesele ,.virtuaalse
kallistuse, mis on loodud tiksilduse leevendamiseks. (Shrum et al., 2023, Ik 452—454)
Hooldekodudes tehtud vaatlused niitavad, et robotlemmikloomad pakuvad eakatele
sotsiaalset ja emotsionaalset tuge ning modjuvad sarnaselt loomateraapiale, aidates

vihendada iiksildustunnet ja rahutust (Hudson et al., 2020 Ik 2019).

Eeltoodust tulenevalt vdib jareldada, et erinevates riikides on rakendatud mitmeid
meetmeid eakate iiksilduse leevendamiseks. Kogukondlik kaasatus ning vabatahtlik
tegevus aitavad eakatel sdilitada sotsiaalseid suhteid ja tunda end vaartuslikuna. Samuti
on jérjest enam tdhelepanu pooratud tehnoloogilistele lahendustele, néiteks
sotsiaalmeediaplatvormide kasutamisele, mis voimaldavad eakatel paremini suhelda oma

lahedastega, toetades sotsiaalset aktiivsust olukordades, kus fiiiisiline kontakt on piiratud.
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2. UURING EAKATE UKSILDUSEST TORVA VALLAS

2.1. Torva valla eakatele pakutavad tegevused ja nende

kaasamine

Torva vald pakub eakatele mitmekesiseid teenuseid ja tegevusi, mille eesmirgiks on
toetada nende aktiivset osalemist kogukonnaelus, edendada elukvaliteeti, pakkuda
vajalikke hooldusvdimalusi ning leevendada iiksildust. Erinevad toetused, koolitused ja
tihisiiritused aitavad eakatel jddda ithendusse oma kogukonnaga, pakkudes neile
voimalusi sotsiaalseteks kontaktideks, vahendades sellega iiksilduse tunnet. Koduteenus
ja sotsiaaltransporditeenus, tagavad neile igapédevase elukvaliteedi ning aitavad osaleda

kogukonnaelus, et véltida eraldatust ja tiksildust.

Torvas tihistatakse igal aastal rahvusvahelist eakate paeva, kus korraldatakse seminare ja
praktilisi tootubasid. Digipddevuse tdstmiseks korraldab vald koolitusi, et aidata eakatel
end e-keskkonnas kindlamalt tunda. Raamatukogu koduteenindus toob raamatud ja
ajakirjad koju eakatele ning liikumispuudega inimestele, kes ei saa ise raamatukogu
kiilastada. Kogukonnakeskustes toimuvad kasitodringid, mis on avatud koigile huvilistele
ja eakad osalevad nendes aktiivselt. Lisaks on eakatele loodud voimalused osaleda

voimlemis- ja joogatundides. (I. Piivi, suuline vestlus, 27.02.2025)

Torva vallas tegutseb aktiivne pensiondride selts ,,Eluratas, mis korraldab regulaarselt
ithistiritusi, et soodustada sotsiaalset suhtlust ja pakkuda meelelahutust. Eakate seltsi
esinaise sOnul korraldatakse lisaks kolm korda aastas toimuvatele {ritustele
teatrikiilastusi ning suvel ekskursioone looduskaunites paikades Seltsi tegevused on
aastatega muutunud mitmekesisemaks ning osalejate arv on kasvanud. Suurt rolli méngib
ka kohaliku omavalitsuse tugi, mis aitab kaasa tirituste toimumisele. (T. Vips, suuline
vestlus, 27.02.2025)
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Torva vallas osutatakse koduteenust inimestele, kes vajavad terviseseisundi,
elukeskkonna voi funktsioonihdire tottu kodustes tingimustes korvalabi voi hooldust
(Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord, 2024, § 25 16ige 1). Samuti on
eakatel voimalus kasutada sotsiaaltransporditeenust, mis on moeldud inimestele, kelle
puue voi tervislik seisund ei vOimalda iseseisvalt litkuda, tagades neile sobiva
transpordivahendi avalike teenuste juurde joudmiseks (Sotsiaalhoolekandelise abi
osutamise tingimused ja kord, 2024, § 33). Tdrva vallas on eakatele vanuses 80, 85 ja 90
stinnipdevatoetus koos onnitluskaardiga, mis edastatakse posti teel. Alates 95. eluaastast
kiilastatakse ja Onnitletakse eakat vallavanema ja sotsiaalosakonna juhataja poolt
isiklikult. (Sotsiaalhoolekandelise abi osutamise tingimused ja kord, 2024, § 16 16ige 1,
2)

Kokkuvdttes voib delda, et Torva vald hoolitseb oma eakate elanike heaolu ja aktiivsuse
eest, pakkudes mitmekesiseid teenuseid ja tegevusi. Valla poolt pakutavad teenused, nagu
koduteenus ja sotsiaaltransporditeenus, aitavad eakatel igapdevaselt paremini toime tulla
ning tdnu sellele ka leevendada iiksildust. Uurimismetoodika valimi Kirjeldus ja

analiiiisiprotsess
2.2. Uurimismetoodika valimi kirjeldus ja analuusiprotsess

Antud peatiikis késitletakse uurimistdé metoodikat, mille eesmirgiks on tutvustada
uurimismeetodite valikut ja rakendamist, alates valimi koostamisest kuni andmete
kogumise ja analiilisimiseni. Samuti tuuakse vélja, kuidas valiti uuritavad isikud, millised

meetodid andmete kogumiseks rakendati ning kuidas toimus andmete analiiiis.

Kéesolevas 10putdos kasutatakse kvalitatiivset uurimisviisi, mille eesmérk on koguda
andmeid erinevatest vaatenurkadest ja anda uuritava teema kohta pdhjalikke selgitusi
(Pyo et al.,, 2023, lk 15). Kvalitatiivne uurimismeetod vdimaldab siivitsi moista
intervjueeritavate arvamusi. Intervjuu on selle meetodi iiks tohusamaid andmekogumise
viise, kuna see vdimaldab koguda pohjalikku teavet. Lisaks pakuvad intervjuud
paindlikkust, mis vodimaldab vestlust kohandada ja luua usaldusvidirset suhet
intervjueeritavaga. (Dehalwar & Sharma, 2024, lk 10-11) T66 autor valis uuringu

labiviimiseks intervjuu, et moista eakate kogemusi ja emotsioone. See voimaldab uurida
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mitte ainult nende selgelt viljendatud arvamusi, vaid ka siigavamaid tundeid ja isiklikke

kogemusi seoses iiksilduse ja sotsiaalse isolatsiooniga. (Pyo et al., 2023, 1k 17)

Andmete kogumise meetodiks oli poolstruktureeritud intervjuu. See meetod loob avatud
ja paindliku vestluse, mis annab vdimaluse tipsustada ja selgitada kiisimuste tdhendusi
ning muuta kiisimuste jarjekorda. (Mahat-Shamir et al., 2021, Ik 83) Poolstruktureeritud
intervjuu oli antud t66s sobivaim meetod ka seetdttu, et eakad voivad kiisimusi erinevalt
tolgendada voi nende tdhendusest tdielikult mitte aru saada. Antud ldhenemine voimaldas
intervjueerijal kiisimusi tdiendavalt selgitada. Samuti loob intervjuu voimaluse vestluse
sujuvamaks kulgemiseks, lisakiisimuste esitamiseks ja vastaja seisukohtade ning
kogemuste pdhjalikumaks mdistmiseks. Intervjuukiisimused respondentidele ja
eksperdile (vt lisa 1 ja lisa 2) koostati t60 teoreetilist osa arvesse vottes, et koguda
respondentidelt teavet liksilduse kohta ning saada eksperdilt ekspertarvamus.See aitas

vastata uurimiskiisimustele ja tdita t66 eesmarki.

Autor kasutas eesmérgipérast valimit, et uuringusse valida teadlikult just need inimesed,
kes suudavad kdige paremini anda vajalikku ja kasulikku teavet, mis tdhendab teadlikku
ja sihipdrast valikut (Campell et al., 2020, Ik 653). Intervjueeritavateks olid
pensioniealised isikud, kes ei ole tootanud vdhemalt viimased kolm aastat ning kelle
iiksinda elamine ei tulene hiljutisest elumuutusest. Valikut tehes ldhtus t66 autor
tingimustest, et vastaja peab olema vdhemalt 65-aastane ning eesti keelt konelev.
Planeeritud oli 1abi viia intervjuud kiimne eakaga, kuid neid viidi 14bi kuni andmete
kiillastumiseni, mis tdhendab, et edasine uurimine ei andnud uut informatsiooni (Saunders
et al., 2018, Ik 1895). Ekspertintervjuu toimus Torva valla sotsiaalosakonna juhatajaga.
Ekspertintervjuu sotsiaalosakonna juhatajaga oli vajalik, et saada ekspertvaade eakate

iksildust pohjustavate probleemide ja nende lahendamisvdimaluste kohta.

Respondentideks valiti viis inimest koduteenuse klientide seast ning viis eakat, kes on
eakate seltsi lilkkmed. Koduteenuse klientide valimine vdimaldas uurida, kuidas antud
teenus mojutab iiksildust, samas kui seltsilitkmete kogemused aitasid mdista, kuidas
sotsiaalsed tegevused aitavad iksildust ennetada ja leevendada. Intervjueeritavad
kodeeriti ning kodeerimisel arvestati sugu ning koodid sisaldavad ka tdhist, mis nditab
kas intervjueeritav oli koduteenusel voi eakate seltsiliige. Koodid téhistati vastavate

tahtedega: E1 tdhistab eksperti, MK tdhistab meessoost koduteenuse klienti, MS
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meessoost seltsiliige, NK téhistab naissoost koduteenuse klienti, NS naissoost seltsiliige.
Kodeerimine oli vajalik, et vdimaldada andmete analiilisi sooliste erinevuste,
koduteenuse kasutamise ja seltsiliikmestaatuse jargi ning tagada seejuures vastajate
anoniliiimsus ja andmete konfidentsiaalsus. Téhistamine aitas viltida segadust andmete
analiilisimisel ja voimaldas uuringu autoril hdlpsasti jdlgida, millised vastused kuuluvad
erinevatesse gruppidesse ning vdorrelda vastuste erinevusi. Autor vottis 21.02.2025
tthendust Tdrva eakate seltsi esinaisega ning koduteenuse osutajatega, et leida valimi
kriteeriumidele vastavad respondendid. Eakate seltsi koosviibimisel tutvustas t66 autor
uuringu labiviimise viisi ning seejérel jagati t60 autori telefoninumbrit, et eakad, kes
soovivad uuringus osaleda, saaksid tihendust votta. Koduteenuse osutajatele andis t66
autor samuti telefoninumbri ja palus edastada teavet ldbiviidavast uuringust koduteenuse

klientidele.

Uuring viidi 1dbi Tdrva valla eakate hulgas silmast-silma intervjuude kaudu. Intervjuude
toimumise koht lepiti kokku vastavalt intervjueeritavate eelistustele, tagades mugava ja
sobiva keskkonna. Koik intervjuud toimusid intervjueeritavate kodus. Enne intervjuu
algust teavitati osalejaid suuliselt konfidentsiaalsuse tagamisest ning kiisiti nende
ndusolekut intervjuu salvestamiseks. Eakatega viidi 1dbi intervjuud ajavahemikus
04.03.2025-24.03.2025 (vt tabel 1) ning ekspertintervjuu sotsiaalosakonna juhatajaga
toimus 25. martsil 2025. Intervjuud kestsid keskmiselt 50 minutit.

Tabel 1. Intervjuude toimumise kuupdevad ja kestus

Respondent Vestluse aeg Vestluse ajakulu
MK1 04.03.2025 42 min
MK2 05.03.2025 52 min
MK3 07.03.2025 45 min
NK1 07.03.2025 50 min
NK2 10.03.2025 56 min
MS1 14.03.2025 60 min
MS2 18.03.2025 55 min
NS1 20.03.2025 57 min
NS2 24.03.2025 48 min
NS3 24.03.2025 52 min
El 25.03.2025 60 min

Vestlused salvestati telefoniga ja hiljem transkribeeriti (McMullin, 2023, Ik 140). Parast

intervjuude tegemist laeti helifailid OneDrive keskkonna kaudu arvutisse ning seejirel
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kustutati failid 25.03.2025 telefonist ja transkribeeriti Tekstiks programmis (Olev &

Alumée, 2022). Peale 16putdo kaitsmist eemaldatakse koik seotud failid arvutist.

Tulemuste analiiiisimiseks rakendati sisuanaliiiisi, et tuvastada ja moista tekstis
sisalduvaid tdhendusi ning luua selge ja siisteemne llevaade uuritavast nédhtusest
(Kleinheksel et al., 2020, Ik 127). Analiiis koosnes kolmest etapist (vt joonis 1).
Esimesena leiti tekstist erinevad teemad ja kirjeldused. Teisena vorreldi omavahel seotud
koode ja tekstildike. Kolmandas etapis seoti olulised teemad omavahel. (Graneheim et
al., 2017, Ik 30)

Andmete Andmete — Kategooriate
kodeerimine ja vordlemine I leidmine

analiitisimine

Joonis 1: Uuringu analiiiisi etapid. Allikas: Graneheim et al., 2017, 1k 30

Koik intervjuud transkribeeriti, et sdiliks oluline teave. Vahetult peale transkribeerimist
tehti ka esimesed markmed, millised teemad vastustes kordusid. Transkribeeritud tekstid
loeti 14bi mitmel korral ning iga olulise teema korvale lisati koodid, mis kirjeldasid nende
sisu. Esmalt tuvastati intervjuudest ldbivad koodid, ning kirjutati need vélja. Seejarel
grupeeriti koodid sisulise seotuse alusel alamkategooriatesse, mis seoti omakorda
tildisemate peakategooriatega, milleks olid sotsiaalne ja fiilisiline aktiivsus, tiksilduse

pOhjused ja iliksilduse leevendamine (vt lisa 3).

Eeltoodud uurimismetoodika voimaldab pohjalikult uurida eakate kogemusi ja tundeid
seoses Uksilduse ja sotsiaalse isolatsiooniga. Kvalitatiivsed intervjuud aitasid luua
usaldusviirse suhtluse, kus eakad saavad vabalt jagada oma motteid ja emotsioone. T6O
autor valis silmast-silma intervjuu, kuna see annab parema voOimaluse eakate
emotsioonide ja reaktsioonide mdistmiseks. Intervjuud olid emotsionaalsed ja sisukad
ning eakad olid vdga onnelikud, et said vestelda. Intervjuu alguses ei rddkinud ega osanud

paljud oma tundeid vilja tuua, kuid need ilmnesid selgelt vestluste jooksul.
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2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Uksilduse pdhjused ja leevendusvdimalused

Intervjuude kaigus paluti vastajatel jagada oma kogemusi ja motteid, et selgitada, mis
olukorrad ja tegurid siivendavad iiksildustunnet ning millised toetavad tegevused voi
suhted aitavad seda vahendada. Antud peatiikis kirjeldavad eakad mitmeid asjaolusid, mis
tekitavad voi slivendavad iiksildust, samuti toovad nad vélja viise, mis iiksildust

leevendavad (vt tabel 2).

Tabel 2. Uksilduse pdhjused ja leevendusvdimalused

Pohjused Leevendamine
Halb tervislik seisund Koduteenus
Vihene kontakt pereliikmetega | Fiiiisiline aktiivsus
Liikumispiirangud Vabatahtlik t66
Koormaks olemise tunne Infotehnoloogia

Lemmikloom pakub olulist emotsionaalset tuge ja igapdevast seltsi, aidates leevendada
iksildust ja tuues ellu rddmu ning rutiini. Need, kes olid oma lemmiklooma kaotanud,
kogesid aga siigavat leinavalu, mida vorreldi sageli lihedase inimese kaotusega.
Respondendid NK2 ja MK2 t6id vélja, et lemmikloom oli suureks toeks, kuid peale looma
surma tekkisid neil mitmed tervisehddad ning tiihi tunne. Toodi vélja, et varasemalt oli
kohustus kellegi eest hoolitseda ning tunti ennast kasulikuna. Viie respondendi sénul
aitab lemmikloom siilitada igapdevaelu rutiini ja hoida meeleolu positiivsena (MS1,
NK1, NS1, MS2, NS3). Kolm respondenti tddesid, et nad tahaksid kiill kassi voi koera,
kuid korge vanuse tottu ei taheta enam lemmiklooma votta, kartes mis saab loomast, kui
peab minema hooldekodusse voi haiglasse (MK1, MK3, NS2).

Perekonna tugi ja kohalolek omavad olulist rolli eakate iiksilduse leevendamisel, kuid
pereliikmete kaugus voi suhtlemispuudus on samas siivendanud iiksilduse tunnet.
Intervjuudest selgus, et kaheksal respondendil on lapsed ning kahel vastajal pereliikmed
puudusid. NK1 ragkis: ,,varasemalt tegin alati toidu valmis, kui lapsed nddalavahetusel
kiilla tulid, kuid enam ei joua ning lapsed teevad niitid toidu ise. See tekitab tunde, et olen
kasutu ja teistele koormaks*. MK1 ja MS1 sonul toimub lastega suhtlus igapédevaselt ning
lapsed pakuvad mirkimisvéérset tuge, mis omab suurt tdhtsust nende igapédevaelu ja

iildise heaolu seisukohalt. Vestlustest selgus, et nendega suhtlemist tajutakse kui
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kohustust ja ei taheta noori tiilitada, proovides ise hakkama saada. ,,Perekond helistab,
eks nad kontrollivad, kas ikka veel elus olen. Hea teada, et nad muret tunnevad ja ega ma

el taha ka neid véga tiilitada, noortel on oma elu®. (MK2)

Koik koduteenusel olevad kliendid tdid vélja liikumispiirangu, mis takistab sotsiaalses
elus osalemist. ,,Liikumisraskused on nagu sein ees, tahaks minna, aga uks ei avane. Eks
see iiksildust ikka siivendab, aga pililian nalja visata ja pdevad mooduvad kergemini®,
(MK?2) Uritustel osalemine parandaks enesetunnet ja vaimset tervist, kuid tervisemurede
tottu ei ole vdimalik enam kodust vilja minna (MK1). Uks eakas rohutas liikumise
olulisust fiiiisilise vormi séilitamisel, kuid moonis, et ei suuda litkuda nii palju kui sooviks

(MK3).

Eksperdi hinnangul on Torva vallas varasemalt kaalutud vabatahtlike seltsiliste teenuse
rakendamist, kuid teenus ei kdivitunud vabatahtlike puudumise tottu. Samas t3i ekspert
esile, et seni ei ole vabatahtlike kaasamiseks 1dbi viidud avalikku teavitust, mistottu ei
pruukinud kogukonnaliikmed teenusest teadlikud olla ega saanud end vabatahtlikena
pakkuda. Intervjuudest selgus, et naissoost respondendid oleksid huvitatud seltsilise
teenusest monel korral nidalas, kuid meesrespondendid ei ndidanud selle vastu huvi.
Mainiti iseloomude sobivuse ja aususe olulisus (NS1). MK1 sonul ei soovi ta vodraga

radkida ja temale on piisav, kui saab koduhooldustootajaga mone sona vestelda.

Ekspertintervjuu kéigus tuli esile, et sotsiaalosakond aitab toime tulla iiksildusega
peamiselt koduteenuse ja sotsiaaltranspordi kaudu. Kdik koduteenusel olevad eakad tdid
selgelt vilja, et see teenus on nende jaoks vdga oluline ja vajalik. Koduhooldustdotaja
toob toidu ja vestleb, mis muudab pdeva paremaks. (MK1) Kaks intervjueeritavat
rohutasid, et koduhooldajate tookoormus on védga suur ning seda tuleks kindlasti iile
vaadata. Eakate jaoks on teenuse juures oluline ka vahetu silmast silma suhtlus
koduteenuse osutajaga. (NK2, MK3)

Uuringu tulemustest selgus, et eakate {iksildustunnet siivendavad peamiselt
litkumispiirangud, tervisemured ja vihene kontakt pereliikmetega. Uksildust aitavad
leevendada lemmikloomad, koduhooldustdotajate vahetu suhtlus ning perekonna toetus.

Intervjuudest ilmnes, et naised oleksid seltsilisest huvitatud, kuid mehed mitte.
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Koduteenust ja sotsiaaltransporti peeti vdaga oluliseks, kuid negatiivsena toodi vilja

koduhooldustdotaja vihene aeg suhtlemiseks.
2.3.2. Sotsiaalne aktiivsus kui peamine uksilduse mojutegur

Uuringu kéigus uuriti sotsiaalse aktiivsuse mdju iiksildusele ning analiiiisi kdigus ilmnes,
et tegu on olulisima iiksildust mojutava teguriga. Intervjuude andmete kodeerimisel ja
teemade riihmitamisel kujunes sotsiaalne aktiivsus keskseks kategooriaks, kuna sellel oli
margatav moju tiksildustundele — nii positiivne kui ka negatiivne. Just mitmetahuline
moju teeb sotsiaalsest aktiivsusest olulise néhtuse, millele analiiiisis keskenduti, kuna see
voimaldas paremini mdista, kuidas erinevad sotsiaalse suhtluse vormid ja kogemused

mdjutavad inimeste iiksildustunnet.

Eakatel, kellel on terviseprobleemid (NS1, MK1, NK2) voib olla keeruline aktiivselt
osaleda sotsiaalses elus. Siiski toovad enamus vastajad vélja viise, kuidas nad piisivad
kursis uudistega ja hoiavad end fiilisiliselt aktiivsena millega leevendavad {tiksildust
(NK2, NS1, MS1, NS2, MK3). Analiiiisi kdigus ilmnesid meeste ja naiste vahel moned
erinevused sotsiaalse ja fliiisilise aktiivsuse sdilitamisel. Koik intervjuudes osalenud
naised panustavad rohkem sotsiaalsete sidemete hoidmisele néditeks uvudiste ja
ajaleheartiklite vahendusel, mida ilmestab NK2 kirjeldus sobranna saadetud ajalehe
viljaldigetest:
Mulle just helistati, et pannakse jélle Haapsalust posti, ajalehtedest viljaldiked
viiest ajalehest, koik huvitavad artiklid, reisija, poliitik, no kdik, {ihesdnaga
huvitavamad artiklid. Ristsonad, ja iga nddal ma saan niisuguse suure limbriku,
sobranna saadab. Kui ma hommikul selle kétte saan, siis ma ei saa 10petada

lugemist, no nii huvitavad on.

Kodik meessoost respondendid rohutasid just fliiisilist litkumist ja pdevaplaani kindlate
tegevustega tditmist, et véltida liksilduse tunnet. MS1 t6i vélja, et sObraga on igapdevaselt
kindel kellaaeg jalutuskdiguks kokku lepitud, kuna nii moéodub aeg kiiremini samuti
pakub suhtlemisvdimalust ning aitab tiksildustunnet leevendada. MK3 radkis: ,,planeerin
igaks pidevaks vidhemalt kaks tegevust, niiteks jalutuskdigu, puude toomise voi
raamatukokku mineku, et pdev oleks sisustatud ja ei oleks aega negatiivsetele motetele®.

Ekspert toob vilja, et sotsiaalosakond toetab eakate sotsiaalset suhtlemist transpordi
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korraldamisega ning koduhooldustodtajad toovad teenusel olevaid kliente voimalikult

palju kodudest vélja. Samuti on vald korraldanud eakatele mdeldud infopdevi.

Vabatahtlik tegevus on aidanud eakatel piisida sotsiaalselt aktiivsena ja leevendada
iiksildustunnet, andes neile voimaluse panustada kogukonda ning hoida sotsiaalseid
sidemeid (NS2, NS3). NS2 ja NS3 radkisid, et vabatahtlik tegevus annab pidevale
eesmirgi pohjuse kodust vélja minna, kiilastades niiteks hooldekodus viibivaid
sobrannasid voi tuttavaid kodudes, kes ei saa ise viljas liikuda. Kdik meessoost vastajad
aga vaitsid, et vabatahtlik tegevus kuulub pigem naistele, ning nad ise ei ole selliste
tegevustega olnud seotud. Ekspert kinnitas, et seltsiliikmete seas on vabatahtlikud
naissoost eakad, kes koostavad nimekirju, registreerivad osalejad ja organiseerivad

transpordi, et maapiirkonna elanikud saaksid erinevatel iiritustel osaleda.

Koik eakate seltsi litkmed t6id esile, et seltsi korraldatud iiritustel osalemine on oluline
tiksildustunde véltimise ja sotsiaalsete sidemete hoidmise seisukohalt. Siiski rohutas NS1,
et on olnud seltsi liige juba aastaid, kuid tervise halvenemise tdttu tuleb osalemine oigel
ajal Iopetada, enne kui see muutub endale ja teistele koormavaks. Ta lisas: ,kuigi see on
kurb, on oluline 10petada digel ajal ja vddrikalt™. Samuti todes ta, et seltsist lahkumine
mojutab tema vaimset heaolu negatiivselt, sest ta tunneb, et kaotab ithenduse oma
sotsiaalsete suhete ja kogukonnaga. Eksperdi arvamus iihtis respondentidega, tuues vilja

seltsi tegevuse olulisuse eakate seas.

Koik intervjueeritavad toid vélja, et nad ei kasuta suhtlemiseks infotehnoloogilisi
lahendusi. Naissoost intervjueeritavad vastasid, et kasutavad arvutit peamiselt ajalehtede
ja uudiste lugemiseks, kui silmandgemine seda lubab (NK2, NS2, NK1). NK2 raikis, et
tellib interneti teel ka vajalikud ravimid apteegist. MS1 t3i vilja, et tal puuduvad vajalikud
arvutioskused, kuid arvutiga maksude tasumisega saab ta siiski kuidagi hakkama. MK3
meenutas, et oli nooremas eas tihedalt seotud arvutite ja tehnoloogiaga, kuid ténaseks
pliiab ta seda teadlikult valtida:

Peale esimest todkohta, kus ma muutusin soltlaseks, kdik need koordinaadid ja koik

need arvutid, et ja ma pidin seal ise valemeid tegema. Selle jaoks ja ma uppusin

sinna arvutisse dra ja kodus tekkis konflikt, siis abikaasa iitles mulle niimoodi

emba-kumba, kas arvuti voi mina. (MK3)
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Ekspertarvamus iihtis respondentide seisukohtadega, et eakad kasutavad véhesel méaral
infotehnoloogilisi vahendeid, rohutades eakate hirmu uute digilahenduste ees. Ekspert toi
esile, et koduhooldustodtajad saavad toetada eakaid, kellel on olemas vastavad
digiseadmed, aidates neil nutitelefoni voi arvuti kaudu vajalikke toiminguid teostada.

(EL).

Labi viidud intervjuudest selgus, et naabrid méngivad olulist rolli eakate sotsiaalses elus.
Paljud vastajad toid esile, et naabrid on sageli need, kes pakuvad igapédevast toetust (NK1,
NK2, MK2, MK 1, MS1, NS3). Vastaja MK3 t0i aga vilja, et temal on kdik naabrid viga
eakad ja suhtlus naabritega mdjub vaimselt halvasti: ,,Koik tead, kes on need vanemad
inimesed, nad rddgivad haigusest, siis kiisitakse, mis sul viga on, tead ja ma ei taha radkida
tervisest ja viriseda. Mina radgiks naistest voi saunast®. NS3 sonul ei tahaks ta selles

vanuses enam eraldatud kohas elada, kus naabrid on mitme kilomeetri kaugusel.

Sotsiaalne aktiivsus on oluline tegur, mis aitab eakatel iiksildust leevendada, pakkudes
vOimalusi sotsiaalsete sidemete hoidmiseks ja igapdevaseks tegevuseks. Kuigi
tervisemured voivad takistada aktiivset osalemist, leidsid vastajad viise, kuidas end
tegevuses hoida, olgu see siis fiilisilise liikumise, infotehnoloogia kasutamise vdi
sotsiaalsete suhete kaudu. Samuti méingivad naabrid ja vabatahtlik tegevus olulist rolli
eakate igapdevases toimetulekus. Rdohutati, et igapdevane suhtlus naabritega, iihised

jalutuskdigud voi lihtsalt kellegagi vestlemine parandab meeleolu.

2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud Torva valla

sotsiaalosakonnale

Antud peatiikis vorreldakse teoreetilist ldhenemist uuringu tulemustest selgunuga.
Arutelus tuuakse vilja koige olulisemad teemad, mis selgusid teooriast ja uuringu
tulemustest. Esile toomine aitab paremini mdista, millised seosed on olemas tiksilduse ja

sotsiaalse aktiivsuse vahel.

Litwin jt. (2017, Ik 946) rohutasid eakate kognitiivsete voimete séilitamise, millele aitab
kaasa aktiivne sotsiaalne elu, sealhulgas vabatahtlik t60 ja osalemine iihistes
ettevotmistes. Sellised tegevused soodustavad kehalist liikumist, mis omakorda toetab

positiivset meeleolu ja heaolu tunnet. (Cohn-Schwartz, 2020, Ik 2; Kupper, 2021, Ik 44;
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Pegolainen-Saar, 2022, Ik 24). Antud uuring t3i esile vabatahtliku tegevuse olulisuse,
kuid rohutati, et voimalused on piiratud ja organiseerimata. Uuringu tulemused néitasid
samuti, et eakad, kes osalevad iihisiiritustel ja suhtlevad naabritega, kogevad paremat
enesetunnet, mis tihtib teoreetilise uuringuga (Jansson & Pitkéld, 2021, 1k 715). Siiski ei
joua koik eakad tegevusteni, kuna nende liikumisvéimalus on piiratud voi nad elavad
hajusalt asustatud piirkondades. Teoreetilised uuringud on réhutanud, et naabruskonna
sotsiaalsed sidemed maingivad eakate iseseisvuse sdilitamisel olulist rolli, ning nende
sidemete kadumine voib viia suurenenud iiksildustunde ja elukvaliteedi halvenemiseni
(Latham-Mintus et al., 2020, Ik 1389; Meehan et al., 2023, Ik 24). Uuringu tulemused
niitasid, et naabruskond méngib eakate elus olulist rolli, pakkudes nii sotsiaalset tuge kui
ka praktilist abi igapdevaelus. Naabrid vdivad olla esimesed, kes méirkavad muutusi eaka
heaolus, pakkudes suhtlust, tdhelepanu ja vajadusel abi. Naabrid aitavad sdilitada
kuuluvustunnet ja annavad emotsionaalset tuge, mis on tihti sama oluline kui fiiiisiline
abi. See nditab, kui tdhtis on toimiv ja hooliv kogukond, eriti vanemaealiste inimeste

iseseisvuse sdilitamise seisukohalt.

Soolised erinevused méngivad olulist rolli eakate seas leviva iiksilduse kujunemisel,
kusjuures naised puutuvad iiksildustundega kokku sagedamini kui mehed. See on
osaliselt tingitud naiste pikemast elueast, mis suurendab partneri kaotuse ja liksi elamise
tdendosust. Samuti on naistel iildiselt suurem vajadus emotsionaalse ldheduse ja
sotsiaalse toe jirele, mis vOib viia tugevama tiksilduse kogemiseni vorreldes meestega.
(Susanty et al., 2025, Ik 6) Léabiviidud uuringu kdigus ilmnes, et kuigi iiksildust kogevad
nii mehed kui naised, tdid intervjueeritud eakad esile, et meeste seas on iiksildustunne
sagedasem vOi vihem maérgatav just seetottu, et mehed kalduvad olema emotsionaalselt
kinnisemad ja viljendavad oma tundeid harvemini. Uuringu tulemustest voib jareldada,
et mehed ei kipu sageli oma muredest rddkima ega otsi aktiivselt abi, mis voib viia
olukorrani, kus nende iiksildus jddb markamata voi ei saa vajalikku tdhelepanu. Mitmed
vastajad markisid, et mehed eelistavad oma probleemidega iseseisvalt toime tulla ning ei
soovi rddkida vOorastega ega osaleda sotsiaalsetes ettevotmistes, mis vdiksid tiksildust
leevendada. Naissoost respondendid, vastupidi, nditasid suuremat avatust ja valmisolekut
sotsiaalsetes tegevustes osalemiseks. Nad véljendasid huvi vabatahtlike seltsiliste teenuse
vastu ning tritustel osalemist olulist voimalust oma igapdevase heaolu parandamiseks ja

uksilduse vihendamiseks.
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Kui Hiina ja Ameerika Uhendriikide uuringud niitavad, et tehnoloogia kasutamine vdib
aidata tiksildust vahendada (Ma et al., 2021; Zhang et al., 2021, 1k 889), siis antud 16put66
raames ldbiviidud uuringu tulemustest selgus, et paljud Torva valla eakad pole
tehnoloogia kasutamise osas sama altid. Valja toodud videokdned vdi sotsiaalmeedia
voivad olla kasulikud vaid siis, kui eakal on piisavalt oskusi ja tuge. Labiviidud uuringu
tulemused nditasid, et Torva valla eakad kasutavad tehnoloogiat vihesel méairal. Kuigi
monel juhul ilmnes huvi voi elementaarne oskus, nditeks uudiste lugemiseks voi ravimite
tellimiseks, ei kujunenud digivahendite kasutamine eakate jaoks oluliseks sotsiaalsete
sidemete hoidmise vahendiks. Digivahendeid kasutati pigem praktilistel eesmérkidel ning
puudus teadlikkus nende laiematest suhtlusvdimalustest. Siit vOib jéareldada, et

tehnoloogilised lahendused ei ole veel koigile eakatele sobivad ega kéttesaadavad

Miao jt (2024, 1k 143) rdhutab Hiina uuringus, et eakate jaoks on pere eriti oluline, sest
traditsioonilised vdirtused asetavad perekonna kesksele kohale, mis {ihtib samuti 1&bi
viidud uuringuga. Teoreetilised uuringud néitavad, et umbes 15-30% inimestest kogevad
esimese aasta jooksul pédrast abikaasa kaotust depressiivseid siimptomeid (Srivastava et
al., 2021, Ik 2). Uuringu tulemustest selgus, et ldhedase kaotus vdhendab motivatsiooni

osaleda sotsiaalses elus ning voib pohjustab vaimse tervise probleeme.

Antud 16put6é uuringu tulemustest selgus ka lemmikloomade olulisus iiksilduse
leevendamisel. Lemmikloomade roll sotsiaalse toe pakkujana on sageli védga suur,
pakkudes igapdevast seltsi, aidates luua rutiini ja andes inimesele tunde, et ta on vajalik.
Looma kaotus tekitab iiksildust ja tervise halvenemist. Teoreetilisest kirjandusest selgus,
et robotlemmikloomad vdivad olla eakatele sotsiaalseks ja emotsionaalseks kaaslaseks,
tdites sarnast rolli nagu loomateraapia ning aidates leevendada iiksildustunnet ja sisemist
rahutust (Hudson et al., 2020, Ik 2019). Siiski ei iihtinud teoreetilises kirjanduses vilja
toodud seisukohad antud t66s 1dbi viidud uuringu tulemustega Torva vallas tehtud
uuringus ei mainitud robotlemmikloomi ega nende mdju eakate heaolule, kuna uuringu
kdigus ei ilmnenud, et see oleks kogukonna eakate seas oluline voi kasutusel olev tegur.
See voib viidata sellele, et robotlemmikloomade kasutamine eakate seas ei ole levinud
ega tunnustatud voi on kohalikes kogukondades on eelistatud traditsioonilisemad

sotsiaalse toe vormid, nagu inimsuhete ja pereliikmete tugi.
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Eeltoodust ldhtuvalt teeb t66 autor Torva valla sotsiaalosakonna juhatajale jairgmised

ettepanekud:

1. Teha senisest aktiivsemat koostood vabatahtlikke seltsilisi  koondavate
organisatsioonidega.

2. Korraldada koostoos kahe Torva valla eakate seltsiga kord kvartalis kogukondlikke
vestlusringe eakatele.

3. Kajastada eakatele suunatud tegevusi iga kuu ilmuvas kohalikus ajalehes.

4. Juhtida koduhooldustdotajate tdhelepanu emotsionaalse kontakti osatdhtsusele

hooldustoos.

Eeltoodust tulenevalt v3ib viita, et 10putdd eesmérk sai tdidetud ja uurimiskiisimused
leidsid vastuse. Uurimistulemuste pdhjal tuvastati peamised tegurid, mis pohjustavad
cakate seas iksildust. Nendeks teguriteks on sotsiaalsete kontaktide véhesus,
terviseprobleemid, liitkumisraskused ning piiratud osalus kogukonnaelus. Samuti toodi
vilja emotsionaalsed ja psiihholoogilised aspektid, mis iiksildust silivendavad.
Leevendusvdimalustena toodi esile fuiisilist aktiivsust, digivahendite kasutamist,
vabatahtlikku t66d ja koduhooldustdotajaga suhtlust. Uhtlasi selgitati  vilja
sotsiaalosakonna vOimalused eakate iiksilduse leevendamiseks. Leevendusvdimalustena
rohutati jargmist: koduteenuse pakkumine, fiiiisilise aktiivsuse toetamine, vabatahtliku
tegevuse silisteemi loomine, kus kogukonnalitkmed saavad pakkuda eakatele seltsi ja
praktilist abi. Samuti nimetati infotehnoloogia kasutamise opetamise olulisust, et
parandada eakate digioskusi ja laiendada nende suhtlusvdimalusi. Loputdd tulemused on
vadrtuslikuks aluseks edasistele aruteludele ja arendustegevustele sotsiaalvaldkonnas
ning voivad olla kasulikud ka teistele omavalitsustele, kes soovivad vanemaealiste

inimeste heaolu siisteemselt parandada.
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KOKKUVOTE

Demograafilised arengud néditavad, et eakate osakaal kasvab, suurendades vajadust
toetavate meetmete jarele. Rahvastiku vananemise tottu kasvab iiksilduse probleem, kus
paljud eakad ei suuda tervise tdttu enam osaleda iihiskondlikus elus. Uksildus on valulik
ja soovimatu tunne, mis vdib esineda isegi sotsiaalsete kontaktide olemasolul. Uksilduse
tagajargedeks on suurem depressioon, kognitiivsete voimete langus ja suremuse risk.
Loputdd teoreetiline osa késitles eakate tksildust, mis on seotud demograafiliste
muutuste, vananemise ja sotsiaalsete suhete ndrgenemisega. Eri riikides rakendatakse
erinevaid lahendusi {iksilduse leevendamiseks, sealhulgas vabatahtlike kaasamine,
vaimse tervise toetamine, infotehnoloogia kasutamine ning loovad lahendused nagu

robotlemmikloomad voi virtuaalsed kontaktivahendid.

Uuring viidi 1dbi Torva valla eakate hulgas ja uuringu metoodika tugines kvalitatiivsele
uurimismeetodile. Kiimnest respondendist viis olid koduteenuse kliendid ja viis kuulus
eakate seltsi. Eakatega viidi 1dbi poolstruktureeritud intervjuud. Ekspertarvamust kiisiti
Torva valla sotsiaalosakonna juhatajalt. Uuringu tulemused nditasid, et tksildust
pohjustavad tegurid on halb tervis, lilkumisraskused, vahene suhtlus pereliikmetega ning
tunne, et ollakse teistele koormaks. Leevendavateks teguriteks osutusid sotsiaalne
aktiivsus, lemmikloomad, koduteenuse tootajate vahetu suhtlus ja osalemine kogukonna
tegevustes. Oluliseks peeti kontaktide olemasolu, olgu selleks ldhedased, naabrid voi
kogukonna liikmed. Olulise jareldusena tuli esile, et sotsiaalne aktiivsus méingib
tiksilduse vdhendamisel méddrava téhtsusega rolli. Aktiivsuse sdilitamine sdltub aga
mitmetest  teguritest, sealhulgas inimese ildisest tervislikust seisundist,
transpordivoimalustest, mis voimaldavad osalemist erinevates tegevustes, ning tugevast
ja toetavast sotsiaalvorgustikust, mis soodustab igapdevast suhtlemist ja koostdod. Lisaks
ilmnes uuringust et eakate hulgas on tehnoloogiliste voimaluste kasutamine piiratud, mis
tuleneb peamiselt digitaalsete oskuste puudumisest. Kuigi moned eakad kasutasid

internetti uudiste lugemiseks voi ravimite tellimiseks, puudus teadlikkus ja oskus laiemalt
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digivahendeid kasutada. Selline alakasutus vdib omakorda piirata ligipddsu kasulikele
teenustele ja informatsioonile, mis aitaksid kaasa nende iseseisvusele ja sotsiaalsele
osalusele. Oluline roll selles olukorras on koduhooldustddtajatel, kes mitte ainult ei paku
igapdevast hooldust ja vaimse ning fiiiisilise tervise toetust, vaid ka tuge digioskuste
arendamisel, tanu millele saaksid eakad paremini digiteenuseid kasutada ja rohkem

tithiskonnas osaleda.

Loputod eesmérk sai tdidetud ja pistitatud uurimiskiisimused leidsid vastused. Uuringu
kédigus kaardistati Torva valla eakate iiksildust pohjustavad ja leevendavad peamised
tegurid ning selgitati vdlja Torva valla sotsiaalosakonna vdimalused eakate iiksilduse
leevendamiseks. Esitati ettepanekud Torva valla sotsiaalosakonna juhatajale, mille
eesmirk on iiksilduse leevendamine ning eakate heaolu parandamine. Ettepanekud
holmavad nii kogukonnapohiste tegevuste laiendamist, sotsiaalsete kontaktivoimaluste
suurendamist kui ka kohaliku omavalitsuse aktiivsemat rolli eakate toetamisel Edaspidi
voiks uurida, milline on digipddevuste arendamise pikaajaline moju eakate sotsiaalsele
kaasatusele ja vaimsele heaolule ning mis pohjusel eakatel on vidhene suhtlus
perekonnaga. Kuna kdesolev uuring piirdus {ihe kohaliku omavalitsusega, voiks edasistes
uuringutes vorrelda iiksilduse kogemust eri piirkondade voi maakondade vahel, tuues

esile voimalikke parimaid praktikaid.
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Lisa 1. Intervjuukava kiisimused eakatele
Tere

Olen Tartu Ulikooli Pirnu KolledZi sotsiaaltdd tudeng Kersti Jiirise ja viin libi uuringut
eakate iksildustundest Tdrva vallas. Eesmdrk on vilja selgitada eakate iiksildust
pOhjustavad ja leevendavad tegurid ning teha ettepanekuid iiksilduse leevendamiseks
Tdrva valla sotsiaalosakonna juhatajale. Intervjuu on anoniitimne ja vastuseid kasutatakse

ainult uurimistooks.

Teooria Intervjuu Vi !dawd Tépsustused
kiisimused eakale allikas

1. | Uksildus tekib, siis kui inimene | Kuidas kirjeldate | Hipson et al., | Mis on
ei ole rahul sotsiaalsete suhete | iiksildust? 2021, Ik 1605 | iiksindus?
kvaliteediga, mis voib esineda
isegi siis, kui inimene on teiste
seas ja teistega koos.

2. | Naistel sageli suuremad ootused | Kumb sugupool, | Susanty etal., | Miks Te nii
emotsionaalsele ldhedusele ja | mehed voi naised | 2025, Ik 6 arvate?
sotsiaalsele toetusele, mis voib | tunnevad Teie arvates
suurendada iiksildust vorreldes | ennast rohkem
meestega. iiksildasena?

3. | Uuringute jargi esineb | Kui kaua olete elanud | Srivastava et
depressiivseid stimptomeid | {iksinda? al., 2021, Ik
esimese aasta jooksul parast 2
abikaasa kaotust hinnanguliselt
15-30% juhtudest.

4. | Eakatele on  naabruskonna | Millised on suhted | Latham-
sotsiaalsed sidemed kriitilise | Teie naabriga? Mintus et al.,
tahtsusega iseseisvuse 2020, 1k 1389
sdilitamisel, ja nende kadumine
vOoib  suurendada  sotsiaalset
isolatsiooni.
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5. | Hiinas 1dbi viidud uuringu | Kuidas mdjutab | Miao et al., | Milline
tulemused niitasid on, et | perekonna tugi Teie | 2024, Ik 143 | tugivorgustik
Hiinas méngib eakate heaolus | heaolu ja on Teil veel
ja iiksilduse véltimises | tiksildustunnet? peale
suuremat rolli perekond, kuna perekonna?
traditsioonilised vadrtused
rohutavad perekondlikku hoolt
ja toetust.

6. | Sotsiaalne kaasatus, naiteks | Kui tihti osalete | Cohn-
vabatahtlik  tegevus vOi | uritustel? Schwartz,
uhisuritustel osalemine aitab 2020, Ik 2
eakatel siilitada kognitiivseid
oskusi.

7. | Eestis on loodud Vabatahtlike | Kuidas Teid | Pegolainen-
seltsiliste projekt, mis toetab | toetavad Saar 2022, 1k
eakaid ja  erivajadustega | vabatahtlikud? 24
tiiskasvanuid, pakkudes neile
seltsi ja tuge, mis tédiendab
omavalitsuste
sotsiaalteenuseid.

8. | Eestis on alates 1995. aastast | Millise eakate | Kager et al., | Mis pdhjusel ei
loodud 18 vanemate meeste | iihenduse liige Te | 2018, Ik 25 ole liitunud?
Klubi. olete?

9. | Hiinas  kasutavad  eakad | Milliseid Ma et al,
aktiivselt infotehnoloogiat, et | infotehnoloogia 2021, 1k 3
suhelda teistega ja vihendada | vahendeid kasutate
sotsiaalset isolatsiooni. suhtlemiseks?

10. | Uksildust vdivad pohjustada | Kuidas on | Tiilikainen &
liikumisraskused. liikumisraskused Seppénen,

mojutanud Teie | 2017, Ik 1074
iiksildustunnet?

11. | Sotsiaalt66s on oluline Kuidas on toetanud | Allgurin et
sdilitada kogukondlikud Torva al., 2023, 1k 2
védrtused ja inimlik sotsiaalosakond Teie
ldhenemine. iiksilduse

leevendamist?
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Lisa 2. Intervjuukava kiisimused eksperdile
Tere

Olen Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi sotsiaaltdd tudeng Kersti Jiirise ja viin ldbi uuringut
eakate {iksildustundest Torva vallas. Eesmérk on vilja selgitada eakate tksildust
pohjustavad ja leevendavad tegurid ning kuidas saab Torva valla sotsiaalosakond
paremini toetada eakate iiksildustunde leevendamist. Intervjuu vastuseid kasutatakse

ainult vurimisto0ks.

Teooria

Intervjuu  kiisimused

eksperdile

Viidatud
allikas

Téapsustused

Sotsiaaltéés  on  oluline
sdilitada kogukondlikud
vadrtused ja inimlik
lahenemine.

Kuidas on Torva
sotsiaalosakond toetanud
eakate iiksilduse
leevendamist?

Allgurin et
al., 2023, Ik
2

Hiinas kasutavad eakad
aktiivselt infotehnoloogiat, et
suhelda teistega ja vihendada
sotsiaalset isolatsiooni.

Milliseid algatusi on
Torva vallas, et toetada
eakate infotehnoloogia
kasutamise Opetamist ja
digioskuste arendamist?

Ma et al,
2021, 1k 3

Kui tihti?

Eestis on loodud Vabatahtlike
seltsiliste projekt, mis toetab
eakaid ja erivajadustega
tdiskasvanuid.

Milline on
Sotsiaalosakonna koostoo
teiste kohalike
organisatsioonide,
vabatahtlike vO1
kogukonna gruppidega?

Pegolainen-
Saar 2022,
Ik 24

Milliseid
gruppe
tooksite
vilja?

Aastatel 2018-2020 viidi
Euroopa Sotsiaalfondi ja
MTU Eesti Kiilaliikumine
Kodukant  koostdoos  1dbi
katseprojekt, mille eesmirk
oli luua hoolekandes
vabatahtlike kaasamise
mudel.

Kuidas on korraldatud
vOimalused eakatele
sotsiaalseks suhtlemiseks
ja kogukonnaelus
osalemiseks?

Kupper,
2021, Ik 44

Sotsiaalne kaasatus, néiiteks
vabatahtlik  tegevus  vdi
ihistiritustel osalemine aitab
eakatel séilitada kognitiivseid
oskusi

Kuidas kaasab Torva
sotsiaalosakond  eakaid
vabatahtlikku t00sse?

Cohn-
Schwartz,
2020

Kuidas?

Eestis on loodud
Vabatahtlike seltsiliste
projekt, mis toetab eakaid ja
erivajadustega tdiskasvanuid

Kuidas toetavad

vabatahtlikud Tdrva valla
eakaid?

Pegolainen-
Saar 2022,
Ik 24
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Lisa 3. Koodipuu

Kategooria Alamkategooria Koodid

Sotsiaalne ja fuiisiline Suhtlemine infotehnoloogia Aja sisustamine
aktiivsus abil Sotsiaalne tugi
Parem enesetunne
Asjaajamine

Naabrid Fuisiline tervis
Suhtlemine
Uksteisele toe pakkumine

Jalutamine

Vabatahtlik tegevus Panustamine
Hea enesetunne
Hea meeleolu

Kodust vilja saamine

Eakate selts Tegevus

Kuuluvus
Vaimne tervis
Suhtlemine

Uksilduse pdhjused Lemmiklooma kaotus Lein

Rutiini muutus
Tervise halvenemine
Emotsionaalne tiihjus

Aktiivsuse vihenemine

Perekond kaugel Harva helistavad

Kasutu tunne
Suhtlemispuudus
Siititunne

Igatsus

Koormaks olemine

Liikumispiirangud Isolatsioon
Piirangud
Soltuv kellestki
Eraldatus

Vaimne tervis
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Uksilduse leevendamine

Planeeritud tegevused

Iga paev
Fuusiline aktiivsus
Vaimne tervis

Koduteenus

Suhtlemine
Aeg vestluseks
To606 koormus

Naabrid ja sdbrad

Uksteise toetamine
Kiilastused
Jalutamised

Oues viibimine
Uudised

Vabatahtlik seltsiline

Sobiv inimene
Jalutamine
Vestlus
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SUMMARY

LONELINESS AMONG THE ELDERLY AS A SOCIAL PROBLEM IN THE
MUNICIPALITY OF TORVA

Kersti Jirise

Demographic trends show that the proportion of older people is growing, increasing the
need for support measures. The ageing population is exacerbates the problem of
loneliness, as many older people can no longer participate in society due to health issues.
Loneliness is a painful and undesirable feeling that can occur even when social contacts
are present. The consequences of loneliness include increased depression, cognitive
decline and mortality risk. The theoretical part of the thesis explores loneliness among
older people, which is linked to demographic changes, ageing and the weakening of social
relationships. Different countries are implementing different solutions to alleviate
loneliness, including volunteering, mental health support, the use of information

technology and creative solutions such as robotic pets or virtual contact tools.

The research problem of this thesis is the loneliness of older people, which negatively
affects their well-being and social relationships. The aim of the thesis is to identify the
factors that cause and alleviate loneliness among people aged 65 and older in Torva
Municipality and to make proposals to the head of the Social Department of Torva
Municipality to alleviate loneliness.

To achieve the aim of the thesis, the following research questions were posed: what are
the factors that cause and alleviate loneliness from the point of view of the elderly in
Torva municipality? What are the possibilities of the social department of the Torva

municipality in alleviating loneliness among the elderly?
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The study methodology was based on a qualitative research method. Of the ten
respondents, five were clients of the home care service and five belonged to an older
people's association. Semi-structured interviews were conducted with the elderly. Expert
opinion was sought from the head of the social department of the municipality of Torva.
The interviews were recorded by telephone and later transcribed. Content analysis was
applied to analyse the results in order to identify and understand the meanings in the text

and to create a clear and systematic overview of the phenomenon under study.

A key finding was that social activity plays a crucial role in reducing loneliness.
Neighbours also played an important role, with participants indicating that short daily
conversations provide emotional support. However, maintaining activity depends on a
number of factors, including a person's general health, transport facilities that allow
participation in a range of activities and a strong and supportive social network that

encourages daily interaction and cooperation.

In addition, the analysis showed that the use of technological opportunities among older
people is still limited, mainly due to a lack of digital skills. The research identified the
main factors that contribute to loneliness among older people, including lack of social
contact, health problems, mobility difficulties and limited participation in community life.
Emotional and psychological aspects that contribute to loneliness were also identified. It
also identified the ways in which the social services can help to alleviate loneliness. The
following were highlighted as possible ways of alleviating loneliness: the provision of a
home help service, support for physical activity, and the creation of a volunteering scheme
where community members can offer companionship and practical help to older people.
The importance of teaching older people how to use information technology was also
mentioned, to improve their digital skills and increase their opportunities for
communication. On the basis of this work, the author of the thesis, after defending the
thesis, makes the following suggestions by e-mail to the head of the social department of
the municipality of Torva: Launch a public call for volunteers in Torva municipality.
Organise, in cooperation with community centres, regular community discussion groups
for the elderly. Regular coverage of activities for older people in the local newspaper.
Emphasise the importance of conversation and emotional contact in the daily work of

home care workers and consciously treat it as an important part of care.
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