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SISSEJUHATUS

Juhusliku kukkumise tagajarjel vajab Eestis igal aastal ravi tile 77 tuhande inimese ja sureb ligi 100,
leiab Tervise Arengu Instituudi (edaspidi TAI) tervisestatistika andmebaasidest. Kukkumissurmade
arv ei ole viimase kahekiimne aasta viltel olulisel mééral viahenenud (TAI, 2021) ja iihtselt ei ole
kokku lepitud kukkumiste vidhendamise eest vastutavat organisatsiooni (Riigikantselei, 2014).
Rahvastiku tervise arengukava visiooniks on aga Eesti elanike pikk ja voimalikult terve eluiga

(Sotsiaalministeerium, 2022).

Koik vigastussurmad, sh kukkumissurmad on ennetatavad — see on ennetusteaduste lahtekoht ja ka
vigastuste ja vigastussurmade ennetamise poliitika koordineerimise rakkeriihmas eraldi vilja toodud
(Riigikantselei, 2014, Ik 6). Onnetuste toimumises ei ole midagi juhuslikku - selles on olemas kindlad
pOhjus-tagajiarg seosed, me lihtsalt ei tea, millal ebasoodsad asjaolud kokku langevad (Klaos, 2007).
Kukkumise riske tildjuhul teatakse — kes meist ei miletaks oma vanemate-vanavanemate dpetussonu
,Vaata ette!* voi ,,Ara torma!* — ka on kukkumisi uuritud mitmetes teadustoddes, kuid ometi on
juhusliku kukkumisega seotud riskide hindamine ja sihipdrane ennetustegevus Eestis veel

kujunemisjargus.

Viimase paarikiimne aasta vigastussurmade arvu langus on toimunud valdkondades, kus on tehtud
slisteemset ja valdkondade iilest ennetusto6d, méargib Rahvastiku tervise arengukava (edaspidi RTA)
(RTA 2020-2030, Ik 6). Kogu ennetuse valdkond ei ole Eestis selgelt kirjeldatud, koordineeritud ega
tervikvaates jalgitav (Siseministeerium, 2022a). Asjaolu, et ligi pooled nii ravile joudnud Kui
letaalsetest kukkumistest on toimunud kodukeskonnas (Tabel 1, Lisa 3), teeb kukkumise vihenda-
mise veelgi komplekssemaks — seda just koduse keskkonna eripéra tottu ennetuses (Kasmel & Lipand,
2007, 1k 370).

Vigastuste valdkonna ennetustegevus Eestis on siiani olnud kiillaltki universaalne, piitides kdnetada
ja tosta teadlikkust kogu elanikkonnas, kuid peab muutuma jarjest enam sihtriihma-spetsiifiliseks
(Riigikantselei, 2014, Ik 7). Sihtriihmade mojutamiseks on oluline toetuda andmetele ja teadustoodele,
arvestama eetilisi aspekte, et viltida kasu asemel kahju tegemist (Tervise Arengu Instituut, 2020). Ka
raskete tagajirgedega kukkumiste vihendamine vajab andmetele toetuvat, eetilisti aspekte arvestavat,

siisteemset ning valdkondade tilest koostood.



Tulemuslik huvikaitse seob omavahel teadusandmed ja emotsionaalsuse ning seisneb andmetele
inimliku komponendi juurde toomises ja teadustulemuste sidumises kogemustega (Streimann, Pertel,
Vilms, & Abel-Ollo, 2020, Ik 104). Kukkumise ennetamise juures lahenetakse traditsiooniliselt 1dbi
otseste kukkumisriskide vdhendamise, vilise keskkonna muutmise ning teadlikkuse tdstmise, kuid
need jadvad sageli liiga tildisteks (Clancy, Balteskard, Perander, & Mabhler, 2015), (Patton, Vincenzo,
& Lefler, 2021), (Wong & Hogan, 2013), (Pereles, Jackson, Rosenal, & Nixon, 2017) jt.

Tdhusa ennetust6o eelduseks on korgemas riskis olevate gruppide tundma Sppimine (kes kukuvad,
kus ja mis asjaoludel kukutakse, milliseid ohte méargatakse ja milliseid tdhendusi luuakse). Teadlikkus
riskiteguritest, osapooltega vajadustest ja moistmine, mis pariselt aitaks tdsta inimeste suutlikkust
ohtusid vidhendada ja ootamatutes olukordades toime tulla, on aluseks tGhusate ennetavate tegevuste
planeerimisel ja ellu rakendamisel. Kogemuste mdistmine ja tolgendamine avab ja selgitab olulisi
mdju vahendajaid (Streimann, Pertel, Vilms, & Abel-Ollo, 2020, Ik 25) ja aitab leida voimalikke

sekkumispunkte ka kukkumiste vihendamisel.

Lugude jutustamise kaudu muutuste ellu kutsumist kasutatakse ka tervisevaldkonnas levivate
arusaamade ja kaitumiste muutmisel (Hursting & Comello, 2021) (Barbour, Doshi, & Hernandez,
2016). Jutustusi haiguse kulust, ravimite mdjust ja olukorraga seonduvatest labielamistest on opitud
analiiisima, nende alusel jéreldusi tegema ja raviskeeme ning juhendmaterjale tdiiendama. Patsiendi
kogemused on avanud ,,uusi uksi* ohtlike olukordade vihendamiseks ja véltimiseks (Pereles, Jackson,
Rosenal, & Nixon, 2017) (Miller, Sinding, Griffith, Shannon, & Raina, 2016) (Mahler, Svensson, &
Sarvimiki, 2011).

Eestis on varasemalt vilja antud vigastuste, seal hulgas kukkumise levimust, neile reageerimise ja
riskitegureid kaardistavaid lilevaateid. Vélja on antud ja viidatud rahvusvahelistele allikatele toetuvaid
soovitusi kukkumise véltimiseks (sh Paédsteameti kodulehekiilg, terviseteemalised sdnavdtud ja
artiklid). Tudengitoode raames on hinnatud muu hulgas kukkumisriskide vihendamise programmi
moju abivajadusega eakate subjektiivsele heaolule, haiglate siseosakonna personali teadlikkust
kukkumisriskidest ja nende vdhendamiseks kasutatavaid strateegiaid, erinevate haiguste, nditeks
Parkinsoni tove ja fiilisilise voimekuse tostmise seoseid kukkumisriskidega. Narratiive, tervise- ja
riskikditumisega seonduvaid arusaamu, sotsiaalseid norme ja abivajadust on Eestis uuritud néiteks

Alzheimeri tovest tingitud dementsusega patsientidel (Kuuse & Sirel, 2021) ning kodusel hapnikravil



olevate eakate patsientide lahedaste hulgas (Gross, 2014). Elundidoonorlusega seonduvaid arusaamu

ja peamisi narratiive Eesti ihiskonnas on samuti uuritud.

Kiill aga ei ole mulle teadaolevalt Eestis uuritud kukkumise narratiive ega analiilisitud tdhendusi, mida

kukkunu ise kukkumisele, selle drahoidmisele voi selle tagajargedega toimetulekule omistab.

Oma magistritoos keskendun koduses keskkonnas toimuvale kukkumisele ja selle vdhendamise
voimalustele. Uurin, juba empiiria osas, kes on peamine raske tagajarjega kodukeskkonnas toimuva
kukkumise peamine riskirithm, mida néitab viimaste aastate kukkumise levimuse analiiiis ja milliseid
on teaduskirjanduses vilja toodud olulised tegurid, markamised voi soovitused kukkumisjuhtumite
arvu ja kukkumise riskitegurite vihendamisel. Seejdrel analiiisin kukkumiskogemustega inimeste
jutustusi, et 1dbi nende lugude paremini moista kukkumiste konteksti, kukkumiskogemusele
omistatavaid tdhendusi ja vOimalusi ennetustegevusteks. Magistrito0 raames viisin 1dbi kaheksa
silmast silma intervjuud Eestis elava ja varasema kukkumiskogemusega inimesega vanuses 63-83

aastat.

Magistritod koosneb kolmest suuremast alajaotusest, kokku viiest peatiikist. Esimene suurem
alajaotus osa sisaldab uurimisto6 teoreetilisi ja empiirilisi ldhtealuseid, seal hulgas iilevaadet
kukkumise arvandmetest ja kukkumise ennetamise olukorrast Eestis. Kukkumise riski- ja
kaitsetegurid, tohusa ennetuse seisukohad ja narratiivide kasutamine riskikditumise mojutamisel K0os
teadus- ja uurimistoode leidudega, mis t66 fookust silmas pidades voiksid toetada koduste kukkumiste
viahendamist Eestis, on samuti toodud selles t66 osas. See t60 osa baseerub teaduskirjanduse, erialaste
materjalide ja analiiiiside ldbitootamisele. Arvandmete ja vigastuslevimuse Kirjeldamiseks tegin

viljavotud Haigekassa raviandmetest ning surma pohjuste registrist.
Teine alajaotus sisaldab probleemipiistitust, uurimiskiisimusi ning selgitab t66 metoodilisi valikuid.

Kolmandasse alajaotusesse jddab kogutud kvalitatiivse materjali analiitis ja saadud tulemuste
tdlgendus. Jutustuste analiiiisi kokkuvdtte, arutlus ja tehtud jareldused koos soovitustega on samuti

selles alajaotuses.

Magistritoé empiirilise osa huviorbiidis ei ole kodus toimunud kukkumiste tegelikke asjaolude ja
faktide vilja selgitamine, vaid narratiivide ja kukkumisega seonduvate arusaamade kirjeldamine

eesmargiga tuua vélja sihtgrupile sobilikke soovitusi ennetustegevuste disainimisel. Siin alajaotuses



toon vilja ka valitud meetodi kriitika ja kitsendused tulemuste interpreteerimisel. Analiiiisis kasutasin

temaatilise ja narratiivanaliiiisi komponente.

Olen siiralt tdnulik inimestele, kes olid valmis oma kukkumise lugusid jagama; ldhikondsetele, kes
mind toetasid ja innustasid; juhendajale, tema kogemusliku ja vérske vaatega toosse vajalikku
struktuuri ja selgust luua aitas; ning ka neile lugejatele, kes ka edaspidi siit todst omale mingi uue voi

vana teadmise kaasa votavad.



1. KUKKUMINE, ENNETUS JA LABIVIIDUD UURINGUD

Maailma Terviseorganisatsiooni (edaspidi ka WHO World Health Organization) andmetel sureb igal
aastal maailmas kukkumise tSttu ligi 684 000 inimest. 172 miljonit kukkumisjuhtumit aastas on
seotud liihema voi pikemaajalise tervisekahju tekitamisega (WHO, 2021a). Kukkumine on sageduselt
teine suurim surma pdhjustaja tahtmatute vigastuste hulgas ning sagedaseim laste vigastuste

pOhjustaja maailmas.

Kukkumise levimuse jargi on suuremateks riskis olevateks sihtriihmadeks tdiskasvanud elanikud
vanuses viahemalt 60 eluaastat, lapsed ja noored ning kdrge vigastusriskiga ametikohal tootavad isikud
(WHO, 2021b, Ik 14). Kukkumissurmade korgemaid néitajaid {ihe elaniku kohta seostatakse
majanduslikult madalama ja keskmise toimetulekuga riikidega. Eesti on kdrge vigastussuremusega
riik (Riigikantselei, 2014).

Kukkumisi peetakse tahtmatult saadud vigastusteks ehk onnetusteks. Selleks, et mingi dnnetus
juhtuks, on iildjuhul vaja mitme asjaolu ootamatut ja tahtmatut kokkulangemist (Klaos, 2007, Ik 6).
Kiill aga on vdimalik onnetuste juhtumist teataval miéral ette ennustada: ,,Ei saa delda, et onnetus
Juhtub “‘juhul, kui” sobivad tingimused iihele hetkele satuvad, vaid onnetus juhtub “siis, kui” sobivad
tingimused satuvad iihele ajale.”, selgitab Margo Klaos dnnetuse juhtumise etteennustatavust ja

ennetamise vOimalust.

Kukkumise ennetamisel on tdhtsaimaks sammuks riskitegurite véljaselgitamine (Bergland, 2012) ehk

siis mdistmine, milliste tegurite mojul vai kokku langedes kukkumised sagedamini aset leiavad.

1.1. Kukkumise riskitegurid

Riskitegurite all peetakse silmas véliskeskkonna olukordi, kéditumisviise ja/voi psiihholoogilisi
seisundeid, mis tervise- voi sotsiaalprobleemi (nditeks kukkumise) tdendosust suurendavad (Kasmel
& Lipand, 2007, Ik 505). Kaitsetegurid on aga olukorrad, seisundid ja kaitumisviisid, mis
tasakaalustavad vOi pehmendavad riskitegurite negatiivset mdju voi vahendavad inimese haavatavust

riskitegurite suhtes.



Kukkumise riskitegureid liigitatakse tildjuhul sisemisteks, see tdhendab inimese enda tervisest voi
kéitumisest tulenevaiks, ja vilimisteks ehk siis véliskeskkonnast tulenevaiks. Sageli ei ole vdoimalik
vdlja tuua iihte vdga konkreetset kukkumise asjaolu, vaid tegemist on riskide koosmdju ja nende

diinaamilise, kontekstist sdltuva muutumisega (Klenk, et al., 2017), (Kerse, et al., 2008).

Vanemat iga ja varasemat isiklikku kukkumisajalugu loetakse mitmete allikate, seal hulgas (WHO,
2021b), (CDC, 2017) (Bergen, Stevens, Kakara, & Burns, 2021), (Lord, Sherrington, & Naganathan,
2021) ja (Xu, et al., 2018) alusel kdige ,,ndhtavamateks* kukkumise riskiteguriteks. Mida eakam on
inimene vOi mida sagedamini ta varasemalt on kukkunud, seda korgemaks hinnatakse tema jargmise
kukkumise tdendosust. Kukkumise statistilised iilevaated ja riskitegureid koondavad materjalid
viitavad ka vanemas eas naistele, kes kukuvad sagedamini kui mehed (Bergen, Stevens, Kakara, &
Burns, 2021), (Lord, Sherrington, & Naganathan, 2021) jt. Kukkumise tdendosust seostatakse elamise
korraldusega tdiskasvanueas — vallaline olemine ja/véi iiksi elamine tostab kukkumise tdendosust,
samuti on kdrgemas riskis madalama majandusliku toimetulekuga isikud (Bergen, Stevens, Kakara,
& Burns, 2021), (Lord, Sherrington, & Naganathan, 2021), (Hu, Leinonen, & van Hedel, 2019). On
teada, et peale iiksi jadmist vanemas eas riskikditumine suureneb (Nilson, Lundgren, & Bonander,
2020).

Kukkumishirm kui samuti kukkumisega seondatud asjaolu voib viia aktiivse eluviisi véltimiseni
(Halvarsson, et al., 2011) (CDC, 2017) ja sotsiaalsete kontaktide vdahenemiseni. Madalam fiiiisiline
aktiivsus omakorda vihendab fiiiisilise voimekuse taset ja tdstab seeldbi kukkumise riski (Lord,
Sherrington, & Naganathan, 2021). Samas voib kukkumishirm ka viia igapdevaelu suurema
struktueerituse poole. Igapédevase teadliku rutiini loomine ja paevaplaanist kinni pidamine, teadlik
tegelemine majapidamistoode, poes kdimise, fliiisilise aktiivsuse, suhtlemise ja muu vajalikuga, aitab
kukkumishirmuga toime tulla (Mahler & Sarvimaiki, 2011). Schoene, Heller ja teised toovad oma 30
erinevat teadustood hdlmanud metanaliiiisis vilja, et kukkumishirmu seostatakse enamikus artiklitest
vanemaealiste elukvaliteediga, kuid todevad, et seos kukkumissiindmuse esinemisega ei olegi nii
tugev (Schoene, et al., 2019).

Kukkumisi soodustavad ka mitmed ravimid vdi nende kérvalmdjud, eriti ravimi tarvitamise
alustamise ja annuse muutmise ajal. Suuremad kogused psiihhotroopseid ravimeid voi 4 (0osade
allikate alusel ka 6 voi 7) ja enama ravimi korraga kasutamine tostavad kukkumise ohtu (Lord,

Sherrington, & Naganathan, 2021), (Xu, et al., 2018) jt. Ravimite kdrvalmdjudena esinevad tasakaalu-



vOi ndgemishdired, peapdoritus, vererohulangus voivad kukkumist soodustada. Leitud on, et osad
medikamendid, nditeks beetablokaatorid ja statiinid toimivad kui kukkumise kaitsetegurid, ehk
viahendavad kukkumisriski (de Vries, et al., 2018).

Ka kroonilised terviseseisundid nagu diabeet, artroos, osteoporoos, insult, siidamepuudulikkus,
madal vererdhk, ariitmia ja teised siidameveresoonkonna haigused, uriinipidamatus, Parkinsoni tobi,
dementsus, depressioon ning deliirium mgdjutavad kukkumise esinemist oluliselt (CDC, 2017),
(Bergen, Stevens, Kakara, & Burns, 2021), (Xu, et al., 2018), (Lord, Sherrington, & Naganathan,
2021). Kukkumisriske suurendavad ka kognitiivsed héired voi kognitiivse voimekuse vihenemine,
unehiired, lihasnorkus, vererohu langus kehaasendi muutumisest ja sage retseptiravimite tarvitamine
(Muir, Gopaul, & Montero Odasso, 2012), (Bergen, Stevens, Kakara, & Burns, 2021), (Lord,
Sherrington, & Naganathan, 2021), (CDC, 2017), (Xu, et al., 2018). Samadele allikatele toetudes on
kukkumise riskiteguriks (pdlve)liigeste mure, raskendatud kdnnak voi tasakaaluhdired, igapdevaelu
toimingute ja litkuvuse piirangud, sh kondimise abivahendite kasutamine voi liikumise takistused,

inaktiivsus ja ka kehv ndgemine. Ka kehv tervise enesehinnang viitab korgemale kukkumisohule.

Viliskeskkonna teguritena tuuakse vélja trepikisipuude puudumist voi halba trepidisaini, kdsipuude
puudumist vannitoas, hémarat valgustust voi pimestamist (CDC, 2017), (WHO, 2021b).
Viahemolulisteks ei peeta takistusi liikumisteekonnal, niiteks kokku kuhjatud vai laokile jaetud
esemeid, varude kogumist vai séilitamist eluruumides, lahtisi vaipasid voi vaibaservasid, ebatasasusi,
komistamisohtlikke, libedaid voi ebatasaseid porandapindu (CDC, 2017), (WHO, 2021b), (Xu, et al.,
2018). Mitmed kukkumised on tingitud liikumist toetavate abivahendite, sh ratastoolide, karkude jms

ebadigest kasutamisest (CDC, 2017). Uks vdimalik kukkumisriskide skeem on toodud Lisas 2.

Maailma Terviseorganisatsiooni juhendmaterjal ,, Astu ohutult: strateegiad kukkumise ennetamiseks
ja ohjamiseks kogu elukaare viltel (inglise keeles Step Safely: strategies for preventing and
managing falls across the life-course, autori tdlge) toob vilja, et lisaks inimeste individuaalsetele
niitajatele ja viliskeskkonna ohtudele on oluline roll ka ohutusalaste eeskirjade, seaduste,
maéiruste jms reeglistike (eba)piisavusel (WHO, 2021b, Ik 19).

Ka muud riskid nagu néditeks sd0misharjumused, iile- voi alakaal, ohutute liiklemisvoimaluste
puudumine, arstiabi kittesaadavus, istuv elustiil (just arenenud riikides) voivad otsesemalt voi
kaudsemalt kukkumisriske tosta voi kukkumise jérgset toimimist mdjutada. Koikide koduste

riskitegurite tdpne kaardistamine ei ole selle uurimistdo teema. Kiill aga on t66 fookusest lahtuvalt
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oluline vilja tuua inimese kognitiivse funktsioneerimise ja miluga seotud ajupiirkondade seotus
litkuvuse, tasakaalu ja konnaku koordineerimisega. Peamised kukkumisriski hindamise vahendid ongi

seotud konnaku ja tasakaalu hindamisega (Kalda, et al., avaldamisel 2022).

Kukkumisriski hindamisvahendid on kas isetdidetavad (sobilikud inimesele endale voi pereliikmele
kasutamiseks) voi terviseteenuse osutaja poolt 1dbi viidavad ja vastavat ettevalmistust eeldavad
hindamised. Kasutusel on ka fuiiisilisi tasakaalu- ja konnaku hindamise testid, mille ldbiviimine ei

eelda spetsiaalset viljadpet, kiill aga teatavat oskust juhendi jargi hindamist 1dbi viia.

Kalda et al sonul keskenduvad ka suur osa vanemaealiste kukkumise vihendamise sekkumistest jou
ja tasakaalu treeningutele, koduohutuse hindamisele, koduohutuse tdstmisele, nidgemiskontrolli
teostamisele, ravimite iile vaatamisele ja nende kohandamisele voi éra jatmisele. Kodu kohandamine
on viga oluline eelkdige ndgemishidiretega, puuetega ning korduvate kukkumisjuhtudega
vanemaealiste puhul (Campbell, et al., 2005). Hoole- v&i vanadekodudes elavate vanemaealiste
kukkumisi seostatakse WHO kokkuvotete alusel muu hulgas ka vanemaealiste suhteliselt madalama
uue keskkonnaga kohanemise voimega (WHO, 2021a, Ik 36). See vaib ka koduse kukkumise puhul
olla riskiteguriks — timberkorraldused kodus, kodu timbruses vdi ldhedaste juures voib tekitada

kukkumisohtliku olukorda.

Eestis on just vanemaealine elanikkond see, kes statistika alusel teistest sagedamini kodus kukuvad ja

viga saavad.

1.2. Kukkumine ja kodus kukkumine Eestis

Eestis on alates 2000-ndast aastast kukkumissurmade arv reeglina jddnud 86-152 juhu piiresse aastas
(TAI, 2021). Erandiks oli COVID-19 pandeemia alguse aasta 2020, mil registreeriti 182 kukkumisest

pohjustatud surma, seda oli eelnenud 2019. aastaga vorreldes koguni 67 juhtumi vorra rohkem.

Aastat 2020 iseloomustab ka tugev langus ravile joudnud kukkumiste arvudes (Tervise Arengu
Instituut, 2021), mis viitab COVID-19 mojule, mil inimeste vahelised kontaktid olid vdhesed ning
arstide juurde podrduti harvemini. Kdrgest kukkumissuremuse nditajast voib vilja lugeda, et paljude

kukkumistraumadega jouti meditsiinitdotajani liiga hilja.
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Kuigi dnnetusjuhtumite tagajérjel sureb Eestis jarjest vihem inimesi, on kukkumissurmade arv siiski
jaanud samale tasemele (Joonis 1, Lisa 3) ja paistab seetdttu ajajoonel negatiivses mottes Silma.
Aastatel 2003-2007 olid Eestis kukkumised sageduselt viiendal kohal dnnetuste pShjuste loetelus,
alates aastast 2009 juba sageduselt teine-kolmas ja aastal 2020 esimene. Seda mitte kukkumis-
juhtumite kasvu, vaid teiste vigastussurmade vdhenemise tottu. Méargatavalt on aastatel 2000-2020
vihenenud surmad sdidukidnnetuste, suitsu, tule ja leekide toimel saadud vigastustesse, {ilemdirase
loodusliku kiilma ja juhuslike uppumiste tottu. Nendes nimetatud valdkondades tehakse Eestis ka

slisteemset ennetustodd ning teostatakse jarelevalvet.

Kukkumissurmade hiippelist kasvu meeste surmade statistikas on mérgata peale kahekiimnendatesse
eluaastatesse joudmist ja see sageneb vanuse tdustes (Joonis 2). Viiekiimneaastased ja vanemad
mehed kukuvad noorematega vorreldes sagedamini kodus. Naiste letaalsed kukkumised toimuvad
enamasti koduses keskkonnas ja sagenevad margatavalt 70-ndatesse, eriti aga 80-ndatesse

eluaastatesse joudes.
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Joonis 2. Naised saavad kukkudes surmavaid vigastusi sagedamini kodus ja vanemaealistena, mehed

on korgemas riskis juba 50-ndatest eluaastatest (allikas: surma pdhjuste register, autori andmeparing)

Aastatel 2009-2019 toimusid 55% letaalsete tagajargedega kukkumistest kodus (Tabel 1, Lisa 3).
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Koduse kukkumise korral joudis kukkunu enamasti (70% juhtumitest, naistel 82%, meestel 62%)
raviasutusse ja surmatoendile oli méargitud surma asukohaks raviasutus. Iga neljanda kodus aset leinud
ja surmaga 1dppenud inimese surmatunnistusele margiti ka surma kohaks kodu. Mehed kukkusid iile
kahe korra sagedamini kodus treppidelt voi astmetelt (Tabel 2, Lisa 3), naiste kukkumistest on pooled
samal tasapinnal kukkumised. Iga neljanda kukkumise puhul ei ole kukkumise tipsemad asjaolud

teada vOi on surmatdendile mirkimata.

Surma pohjuste registris on koduse kukkumise tagajirjel saadud 57%-l juhtudest koljusiseseid
vigastusi (sagedamini vanuses 50-69) ja 20%-l juhtudest reieluumurde. Reieluumurrud on
sagedasemad surma pohjustajad 80+ vanusgrupis. 43 juhtumi korral 637-st margiti surmatdendile ka
moni vereringeelundkonna haigus (siidamepuudulikkus, siidamekahjustusega hiipertooniatdbi vms),
31-1 juhul hingamiselundite haigused (kopsupdletik, hingamispuudulikkus vms). 12 juhtu neist
kattusid, see tdhendab, et surma asjaoludena toodi kaasuvate haigustena dra nii vereringeelundkonna

kui ka hingamiselundkonna haigused.

Perioodil 2016-2019.a raviti Haigekassa lepingupartnerite poolt keskmiselt 77-78 tuhat kukkumis-
juhtu aastas. 2020. aastal jai kukkumiste ravijuhtude arv koroonapandeemia tottu ligi 12 tuhande vorra
madalamaks (Tabel 3, Lisa 3). Keskmiselt 37% ravitud kukkumistest margitakse koduses keskkonnas
toimunuks (Tabel 3) ja keskmine ravikulu juhtumi kohta tduseb patsiendi vanuse kasvades (Joonis 3).
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Joonis 3. Koduse kukkumise tagajérgede ravikulud on korgemad just vanemaealiste sihtriihmas

(allikas: Haigekassa raviandmed, 2019.a, autori andmepéring)
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2019. aasta kodustest kukkumistest toimusid umbes pooled samal tasapinnal (49%), iga kaheksas aga

trepil/astmetel (12%) ning iga neljateistkiimnes jaa ja lume tottu.

Kukkumiste osakaal koikidest vigastustiilipidest kasvab vanusega — see tihendab, et mida vanemaks
saab inimene seda tdoendolisemalt saab ta viga justnimelt kukkumise tagajérjel (Tervise Arengu
Instituut, 2022b). Ka imikueas on kukkumised sagedased, hinnanguliselt 55% 2019.ndal aastal ravitud
imikute vigastustest oli seotud kukkumissiindmusega. 2019. aasta raviandmete alusel sagenevad
kodused kukkumised juba alates 45-ndast eluaastast, eriti sagedased on 75 ja vanemate inimeste
kodused kukkumised. See on ka tdiesti arusaadav — nooremad inimesed on sageli lilkuvamad ja
veedavad proportsionaalselt vihem aega kodus vorreldes 75+ vanusegrupis olevate inimestega

(Tervise Arengu Instituut, 2022b).

See on ka pohjus, miks kdesolev magistritoé uurib pohjalikumalt koduses keskkonnas toimuvaid
kukkumisi ja mainib sagedamini eakamat vanuserithma — kukkumised on vanemas eas sagedasemad,

leiavad aset suuresti kodus ja on sageli surma pohjustavad.

Selleks, et kukkumisi ja kukkumissurmasid véhendada, on vaja ka teada, mis toimib ja mis ei toimi
ennetuses. Vigastuste tagajargedega tegelemine on riigile ja kogukonnale suuremaks koormaks kui
vigastuste, sh kukkumise dra hoidmine - Norras 1dbi viidud uuringu kohaselt on 80+ vanuses naiste
sihtrithmas kukkumise tagajargedega tegelemine hinnanguliselt 1.85 korda kallim kui ennetamise
programmide rakendamine (Hektonen, Aas, & Luras, 2009). Viimase kahekiimne aasta jooksul on
ennetuse aluseks olnud riski- ja kaitsetegurite alusel tegutsemine (Streimann, Pertel, Vilms, & Abel-
Ollo, 2020, Ik 22) ja kiditumuslikud riskitegureid tervise- ja sotsiaalprobleemide olulised mdjutajad
(European Society for Prevention Research, i.a).

1.3. Ennetuse lahtealused

,~Ennetusteadus on multidistsiplinaarne ja votab arvesse etioloogiat, epidemioloogiat, sekkumise
loomise, tulemuslikkuse ja rakendamisega seotud aspekte, et hoida &dra erinevaid tervise- ja
sotsiaalprobleeme.“ (European Society for Prevention Research, i.a), tolge eesti keelde Ennetuse
kéasiraamatust (Streimann, Pertel, Vilms, & Abel-Ollo, 2020, Ik 30). Tervise- ja sotsiaalprobleemidena
voib siis dra nimetada laia ringi teemasid, seal hulgas Onnetusjuhtumeid, ainete Kkuritarvitamist,

kroonilisi haiguseid, véigivalda ja palju muud.
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Ennetuse keskmes on areng ja arengu seos riskikditumisega ja ennetuse eesmérk parandada rahva
tervist (Streimann, Pertel, Vilms, & Abel-Ollo, 2020, Ik 30-31). Vaimse tervise ja riskikditumisega
seotud probleemide ennetamisel radgitakse universaalsest, valikulisest ja ndidustatud l&henemisest
(Streimann, Pertel, Vilms, & Abel-Ollo, 2020, Ik 27) soltuvalt sellest, kas ldhenetakse tiksikisikule
voi isikute grupile ning kuivdrd haavatav inimene/inimgrupp konkreetse probleemi riskitegurite

vaates on (Siseministeerium, 2020, 1k 5).

Inimese kéitumise mustrite ja tegutsemise motiivide mdistmine aitab vilja to6tada tohusat sekkumist,
mis mdjutaks inimesi ja keskkonda soovitud suunas muutuma. Sekkumine on ennetuse tdhenduses
tegevuskogum (sh teenus, toetus, protsess, programm, meetod, poliitika, strateegia), mille eesmérk on
suurendada heaolu ja positiivseid tulemusi (Siseministeerium, 2019). Ennetusteadus tugineb suuresti
teistes valdkondades (nt neuropsiihholoogia, kéitumisdkonoomika, kéitumisteadused) arendatud
teooriatele (Streimann, Pertel, Vilms, & Abel-Ollo, 2020, Ik 30). Niiteks toovad Ennetuse
kisiraamatu autorid Bandura sotsiaalse dppimise teooria (1977), Jessori ja Jessori probleemkaditumise
teooria (1977), Bronfenbrenneri 6koloogilise siisteemiteooria (1979) ja Ajzeni planeeritud kditumise
teooria (1991). Ennetuse ja tervise edendamise keskne kontseptsioon on vdimestumine, mida v3ib
kasitleda nii indiviidi, organisatsiooni ja ka kogukonna tasandil. Voimestumine on tiksiksiku, grupi
ja/voi kogukonna suutlikkus korraldada, kontrollida ja juhtida oma elu puudutavaid tegevusi (Kasmel

& Lipand, 2007, Ik 512).

Mina oma uurimistods keskendun valikulisele sekkumistasandile ja piitian vélja pakkuda sihtriihmi

vOimestavaid soovitusi.

Maailma Terviseorganisatsiooni soovituste jargi peaksid kukkumise vdhendamise ennetusstrateegiad
rohuma haridusele, treeningule (training), turvalise elukeskkonna loomisele, kukkumisega
seonduvate (teadus)uuringute 1dbi viimise tahtsustamisele ning kukkumisriske vihendavaid reeglite
voi piirangute (effective policies) kehtestamisele (WHO, 2021a). Kuigi tdnapdeval on suuresti teada,
mis on ennetuses tulemuslik ja millistele kriteeriumitele toenduspdhised sekkumised (Streimann,
Pertel, Vilms, & Abel-Ollo, 2020, Ik 10) peaksid vastama, ei ole ellu viidavate tegevuste mdju sageli

véga lihtne mdota voi puuduvad selleks vajalikud kompetentsid, tahe, aeg voi raha.

Ka Eestis pooratakse jéarjest enam tdhelepanu ennetusele, tulemuslikkust ndidanud sekkumiste
kasutusele votmisele, sekkumiste mdju hindamisele ja kogukondade vdimestamisele. Kukkumise

ennetamise teemavaldkond on tasapisi joudnud arengukavadesse ja loodetavasti ndeme lahitulevikus
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jarjest enam ennetavate tegevuste elluviimist, mille tulemusena raskete tagajérgedega kukkumiste arv

Eestis viheneb.

1.4. Arengukavad ja sihid seoses kukkumise vahendamisega Eestis

Rahvastiku Tervise Arengukava 2020-2030 seab cesmirgiks Eesti elanike keskmise oodatava eluea
kasvu, tervena elatud aastate tdusu ning tervisealase ebavordsuse vihenemise (RTA 2020-2030). Lébi
tervist toetavate valikute soodustamise, tervist toetava keskkonna loomise ja inimkeskse tervishoiu
arendamise nende eesmirkidele lihemale ka piiiitakse jduda. Uheks lahendusteedeks vai digemini
vahe-eesmargiks on ka tahtmatute kukkumissurmade arvu vahenemine 25% protsendi vorra (RTA
2020-2030, Ik 13). Kukkumissurmade baastasemeks valitud aastal 2019 registreeriti surma pohjuste
registri jargi juhuslikust kukkumisest tingitud surmade arvuks 115, seega voiks ja peaks aastaks 2030

mitte-tahtliku kukkumise tagajarjel registreeritud surmade arv jadma alla 86 juhtumi aastas.

Arengukava nendib, et teave vigastuste riskidest ja nende vihendamise tdenduspohistest voimalustest
ei ole spetsialistidele ja elanikele piisaval méairal ega mdistetaval kujul kéttesaadav, mistottu on ka

tulemuste saavutamine keeruline.

Uheks oluliseks teemirgiseks kukkumise ennetamise juures ja ka viimaste aastate valdkondlike
tegevuste planeerimisel vaib lugeda 2013.a septembris Riigikantselei poolt ellu kutsutud vigastuste ja
vigastussurmade ennetamise poliitika koordineerimise rakkeriihma t66d. Rakkeriihma peamisteks
tilesanneteks oli vigastusvaldkonna olukorrast analiiiitilise iilevaate koostamine ja soovituste andmine
edasiste tegevuste osas. Rakkeriithma aruanne t6i muu hulgas vilja, et mitmed vigastusliigid, seal
hulgas kukkumised, olid selleks ajahetkeks ilma vastutajaministeeriumita (Riigikantselei, 2014) ja
puudus vOimalus avalike andmeallikate alusel koostada terviklikke ja regulaarseid iilevaateid

vigastustest pohjustatud surmadest ja vigastushaigestumusest.

Vabariigi Valitus méiras alates aastast 2015 vigastuste valdkonna ennetustegevuste koordineerimise
ja olukorra tervikanaliilisi koostamise eest vastutavaks ministeeriumiks Sotsiaalministeeriumi. Sellest
ajast alates on vigastuste levimuse andmete kéttesaadavus, detailsusaste ja kvaliteet suuresti tdusnud.
Peamised kukkumissiindmuste levimust kajastavad andmeallikad Eestis on surma p&hjuste register
(Tervise Arengu Instituut, 2022c) ja Haigekassa lepingupartnerite raviandmeid sisaldav

vigastushaigestumuse andmebaas, mille to6tlemise ja andmete kittesaadavuse eest vastutab samuti
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TAI (Tervise Arengu Instituut, 2022b). Samade andmeallikate alusel andmeid vigastuste liikide 15ikes
leiab lisaks Eurostati ja Maailma Terviseorganisatsiooni veebilehtedelt.

Kodukeskkonnas aset leidvate kukkumise vdhendamiseks vajalike teadmiste ja andmete
kittesaadavuse parendamiseks vajalikke tegevusi viiakse ellu ka Norra toetustest 2014-2021
rahastatud projektist ,,Rahvatervise valdkonna vdimekuse ja kompetentside suurendamine kohalikes
omavalitsustes® (Tervise Arengu Instituut, 2022a). Projekti raames viiakse muu hulgas ldbi
kodukeskkonnas aset leidvate vigastuste pohjuste analiiiis ja ennetuspraktikate kaardistus. Samadest
finantsvahenditest rahastatakse kodukeskkonna vigastusriskide hindamise ja vihendamise metoodika
loomist ja piloteerimist (Paddsteamet, 2021). T66 nende projektide elluviimise ja tulemuste
avaldamisega veel kestab, kiill aga v3ib Padsteameti padstevorgustiku strateegia unistuste nurgast ehk
tulevikusuundumuste alajaotusest vilja lugeda huvi ja soovi kodudes juhtuvate dnnetuste ennetuses
rohkem &ra teha (Pddsteamet, 2021, lk 36). Ameti soov on poorata iihiskonna tdhelepanu
kodukeskkonnas olevatele ohuteguritele ja vihendada neist tulenevaid vigastusjuhtumeid, seal hulgas

kukkumisi.

2021.aasta 10opus koostas Riigikontroll Riigikogule esitamiseks aruande ,Eakate sotsiaalsete
probleemide mirkamine omavalitsustes: kuidas on ennetustod eakate probleemide mirkamiseks
KOVides korraldatud ja mis on sellega seotud peamised takistused?*. Aruandes viidatakse teiste
murekohtade hulgas kdorgele kukkumisohule vanuses 85 vdi enam eluaastat ning tuuakse esile
korgema eaga kaasnevaid peamisi sotsiaalse toimetuleku riske nagu tervise iildist halvenemist, vaesust
ja tiksindust (Riigikontroll, 2021, Ik 5-6). Riigikontroll soovitab analiiiisida voimalust kohustada
kohalikke omavalitsusi tegelema sotsiaaltdd raames ka nendega, kes ei ole omavalitsuste poole
abivajadusega poordunud vai kelle abivajadusest ei ole teatatud (Riigikontroll, 2021, 1k 18), kuid kes
teada olevate riskitegurite pohjal voivad abi vajada. See taaskord viitab laiemale vajadusele teada ja
dra tunda riskitegureid, mis korgemast kukkumisohust marku annavad, seda enam, et ohumarkideks

on ka sotsiaalne isoleertus ja inaktiivsus.

Kui probleemidele on tdhelepanu podratud, sihid seatud ja vajadused kaardistatud, siis mis oleks kdige
moistlikum ja juba tulemust ndidanud ldhenemine koduse kukkumise vihendamiseks? Jargmises
kahes peatiikis annan iilevaate vanemaealiste kukkumise teemal tehtud uurimistoddest ja

teadusartiklitest, toon vélja nditeid ja voimalusi, kuidas kukkumise ennetamisele on ldhenetud.
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1.5. Vanemaealiste kukkumise teemal tehtud uurimist6dd ja iilevaated Eestist

Uks virskemaid vanemaealiste vigastuste kohta kiivaid iilevaateid ilmus 2022.a jaanuaris Tervise
Arengu Instituudilt, milles keskenduti 65-aastaste ja vanemate Eesti elanike vigastusjuhtumitele
aastatel 2016-2020. Eestis vajab aasta jooksul vigastuse tottu arstiabi pea iga kiimnes vanemaealine
ning 62% vigastustest saadi kukkumise tagajarjel (Panov, 2022). Panov toob vilja, et veerandi
vigastuste aastasest ravikulust moodustab 65-aastaste ja vanemate naiste kukkumisvigastuste ravi.
Seda on keskmiselt ligi 8,56 miljonit eurot aastas. Igal viies kukkumisega ravile jdudnud vanema-
ealine on ,,korduv kukkuja“. Vanemaealiste iiksindus, sotsiaalse vorgustiku puudus igapievaelu kiisi-
muste lahendamisel ja pigem juhuslikku laadi kontakt 1dhedastega viib sageli sotsiaalse torjutuseni
(Riigikontroll, 2021, Ik 5-6). See omakorda on kukkumise ja kukkumisele reageerimise oluline

riskitegur.

Padsteameti kodunodustamiste ning kukkumise ja vingugaasi siindmuste kokkuvotte jargi vajati
aastatel 2018- 2019 paéstjate abi vastavalt 701 ja 726 kukkumisega seonduval siindmusel (Loorberg
& Uuetoa, 2021). Aastal 2020 oli selliseid siindmusi mérgatavalt rohkem 837 (Loorberg & Uuetoa,
2021). Paastjate info alusel vajasid valdavalt abi iiksi elavad, krooniliste tervisehddade voi
(litkumis)puudega eakad. Valdavalt (78% juhtudest) osutasid péastetdotajad abi kiirabile, et kiirabi

padseks kannatanu koju voi aitaks kannatanu kiirabiautosse transportida.

2000. aastal labiviidud Eesti eakate elanike toimetuleku-ja terviseuuringu kohaselt kukub kahe aasta
jooksul iiks voi kaks korda 38% iile 65-aastastest inimestest. 8% vanemaealistest kinnitas, et on
viimase aasta jooksul palju kordi kukkunud ning ligi pooled kukkumist tunnistanuist mainisid, et said
kukkudes viga (Saks, Tiit, & Kaarik, 2000).

Kukkumisi kui vanemaealiste terviseprobleemide allikat uurinud S.Valo leidis, et vajame iihtsemat ja
pdhjalikumat andmete kogumise siisteemi. Kukkumisi puudutavaid andmeid oli tema hinnangul viahe
ning need ei voimaldanud saada piisava tidpsusega iilevaadet valitsevast olukorrast Eestis (Valo,
2010). Autori sdnul on vaja kujundada igale maakonnale sobiv ja efektiivne ennetusstrateegia ning

ennetustodga voiks alustada juba vihemalt keskealiste vanuseriihmas.

Tdevilja ja Veske kirjeldasid aastal 2013 eakate kukkumisi pdhjustavad enamlevinud riskitegurid ja
nende ennetamise meetodid ning jareldasid, et eaka kukkumisriski vélja selgitamine peab olema

interdistsiplinaarne, see tidhendab holmama koiki eaka inimesega kokkupuutuvaid isikuid ja
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spetsialiste (Toevilja & Veske, 2013). Kukkumise ennetamisel, leidsid nad, tuleb arvesse votta eakast

inimesest 1dhtuvaid ohumairke ja iimbritseva keskkonna ohtusid.

16-néddalase rehabilitatsiooniprogrammi "Kukkumisriski vihendamine eakatel" moju 65-82-aastaste
naiste tasakaalu nditajatele hinnati nelja erineva moodtevahendiga ja leiti, et programmi tulemusena
paranes eaka staatiline ja diinaamiline tasakaal, funktsionaalne liikumine ja alajdsemete lihasjoud

(Liiter, 2018).

Eesti haiglate sisehaiguste osakondades todtavate ddede kogemuste alusel on haiglates aset leidvate
patsientide kukkumise peamisteks riskiteguriteks korge vanus (vdhemalt 85 eluaastat), ebasobivad voi
puuduvad jalandud, aneemia, abi kutsumise nupu ldheduses olemine ning ddede suur td6koormus ja
personali vihesus (Allas, 2019). Oed nimetasid kdige kasutatavamateks kukkumise ennetamise
meetmeks porandapindade puhta ja kuivana hoidmist, ravimite iile vaatamist ja muutmist, patsiendile

sobivate jalandude valimist ja kdrgendatud tualettide kasutamist.

Uurimistdo ,,Teiste riikide praktikate kaardistus ja analiiiis kodukeskkonnas toimuvate vigastuste
ennetamiseks Eestis* on valmimisel. See sisaldab endas teiste vigastusliikide hulgas nii 0-6-aastaste
kui ka 65+aastaste sihtriihmas aset leidvaid tahtmatuid kukkumisi, nende riskitegureid ja ennetamisel
kasutatavaid praktikaid. Nimetatud analiiiis koondab viimaste aastakiimnete teadustoddes ja
juhendmaterjalides leiduva ja kirjeldab viie valitud riiki ennetamise ja siindmustele reageerimise
stisteeme. Lisaks antakse eksperthinnang ja soovitused sekkumiste Eestisse kohaldatavuse kohta
(Kalda, et al., avaldamisel 2022). Novembris 2022.a on TAI Tervisestatistika avaldamiskalendri jargi

oodata ka 2016-2021.a kodukeskkonnas toimuvate vigastuste analiiiitilist iilevaadet.

Vaatamata juba tdnaseks kukkumise ennetamise teemal tehtule ja tehtavale, on jitkuvalt vajadus
sekkumiste jarele, mis ,périselt“ (in real-world settings) sihtriihma kaasaksid, konetaksid
(Carlucci, et al., 2018) ja tulemusi niitaksid (Streimann, Pertel, Vilms, & Abel-Ollo, 2020).

1.6. Vanemaealiste kukkumise teemal tehtud uurimist66d mujalt maailmast

Carlucci uurimismeeskond hindas kogukonnapohise, kaasava, ménguliste elementidega
vanemaealiste kukkumise arahoidmisele suunatud sekkumisprogrammi ,,Fall Stop . . . MOVE
STRONG ™ moju programmis osalenutele. Aastatel 2010-2014 viidi programmi ellu neljas erinevas
asukohas ja kokku sai iile kahesaja vanemaealise vOimaluse programmis osaleda. Programmis
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osalenute funktsionaalne voimekus paranes peale programmi ldabimist ja méargatavat paranes nende
positiivne enesetunnetus ja optimism (Carlucci, et al., 2018). Uuringu autorid tdendasid kiill eaka
kukkumisriskide muutuse paremuse suunas, kuid peavad vajalikuks edasiste uuringute kiigus lisaks

hinnata ka kui piisivad saavutatud muutused on.

Eakate innukuse téstmisega kukkumisriskide vihendamisel tegeles ka Patton, Vincenzo ja Lefler’i
uurimist6o (2021). Nemad selgitasid jutustuste analiiiisi tulemusel vélja vanemaealiste hulgas levinud
arusaamad kukkumise ennetamisel ning kirjeldasid meeste ja naiste erinevused tdhenduste loomisel.
Vilja joonistus kolm peamist kukkumise ennetamise narratiivi: ,,Me teame seda kdike* (,,We 've seen
it"), ,,Naised on hoolitsejad* (,, Women Are Caregivers ) ja ,Mehed analiitisivad riske ja muudavad
oma kaitumist® (,, Men Are Analyzing Risks and Modifying Behaviors *“) (Patton, Vincenzo, & Lefler,
2021). Autorid leidsid, et kukkumisega seonduvaid arusaamu tdlgendati sageli traditsioonilistest
soorollidest 1dhtuvalt — naised véljendasid end kukkumisest hoidumisel sageli oma kodu ja 1dhedaste
eest hoolitseja rollist 1dhtuvalt ja tdid peamiselt vilja kodu ohutumaks muutmise tegevusi (lahtised
vaibad dra, hoia kasipuust, toetumise vajalikkus jms). Mehed aga kasutasid sagedamini analiiiitilist
lahenemist ja keskendusid ohutusabindudele véljaspool kodu (nt ohutu redeli kasutamine),
demonstreerides julgust votta riske ja oma suutlikkust ohtlike olukordade ennetamisel. Oma
kukkumiskogemusi kirjeldades tdid mehed sagedamini vilja viliskeskkonna mdjureid (libedus,
jalandud, kédsipuud, jms). Tervisega seonduvaid riske (nagu nditeks pearinglust) nii sageli ei
viljendatud ja kui véljendati, siis tunnetati nende riskide vidhendamise osas suuremat vastutust
tervishoiu tootajal olevat. Too autorid soovitavad saadud tulemustele toetudes tervishoiu- voi
sotsiaaltootajal igale vanemaealisele personaalselt 1aheneda ning kukkumisriski vélja selgitamiseks

motiveeriva intervjueerimise meetodeid kasutada.

Carolin Wong ja D B. Hogan soovitasid samuti standardsetele kukkumisriskide hindamise vahendisse
lisada kiisimused levinumate kukkumisega seonduvate arusaamade kohta. See aitaks paremini mdista
kukkumise emotsionaalset moju ja vastavalt sellele valida ning vélja pakkuda inimese jaoks
sobilikke ldhenemisviise jargnevate kukkumiste dra hoidmiseks (Wong & Hogan, 2013). Selle
lahenemise kasutamise suurimaks véljakutseks peab uurimisriihm tervise valdkonna spetsialistide

vastuvottudeks miidratud aja suhtelist piiratust.

Ka Kanadas, Calgarys kukkumise ennetamise kliinikus kukkumisriskide hindamise kaigus kogutud

vanemate patsientide lugusid analiiiisides leiti, et ndustamisele tulnute ja tervishoiu tdotajate
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arusaamad kukkumise pohjustest erinesid omavahel suuresti. Uurijad leidsid, et just seetdttu ei
pruukinud ndustajate poolt antud soovitused alati ,,0igel moel“ kohale jouda (Pereles, Jackson,
Rosenal, & Nixon, 2017). Personaalsete lugude analiilise vanemacalisele hiljem tagasi peegeldades
mojus see lootuse kaotanud voi kukkumise drahoidmise vaates passiivse hoiakuga vanemaealistele
toetavalt. Selles kogemuslugusid analiiiisinud uurimisgrupis osalesid ka psiihhoterapeudid, kes
viitasid mitmetele juttudest puudu olnud komponentidele. Need ,,augud“ olid seotud kliinilise
haigusloo (hiljutine ldbikogetud slidamerabandus, haiglaravi vms), alkoholi liigtarvitamise voi
patsiendi emotsionaalse seisundiga (Pereles, Jackson, Rosenal, & Nixon, 2017). Kaootiliselt voi ka
viga puiselt jutustatud lood viitasid uuringu meeskonna hinnangul laiemalt inimese emotsionaalsele
ja/voi sotsiaalsele seisundile. Kukkumise moju laiem méistmine aitab kaasa kukkumisriske

vihendavate juhiste jargi tegutsemisele (Gibson, Greene, Sample, & Cabrera, 2010).

Ja kuigi paljud strateegiad kukkumisohu védhendamiseks on seotud koduse keskkonna
kohaldamisega, porkuvad abivajajad ka siin mitmete takistuste otsa (Wiseman, et al., 2021).
Hinnapakkumised varieeruvad suuresti ka ithe organisatsiooni sees soltuvalt kiisijast, lisaks voib
keeruliseks osutuda sobiva pakkuja leidmine, pikk ooteaeg ja hinnapakkumiste tileiildine suur
hinnaerinevus, leidsid Wiseman, et al. Koduse keskkonna kukkumiskindlamaks muutmise toeta-
miseks on loodud ka #pp’e. Uhte neist, FallCheck’i, testisid 27 meditsiinitddtajat ja hindasid selle
potentsiaali korgeks — leiti, et see voib olla tdhus abivahend nii koduste riskide kui riskikditumise

viahendamiseks (Ward, Walker-Clarke, & Holliday, 2017).

Kukkumised on seotud ka vanemas eas viheneva kohanemisvdoimega (Shaw, Connelly, &
McWilliam, 2014). Selles empiirilises uurimuses véljendasid vanemaealised soovi jitkata enda jaoks
oluliste tegevuste tegemist, toodi vélja kohanemisraskusi ealiste isedrasuste ja minapildi muutumisega
ning pidevat pingutamist tervise ja iseseisva toimetuleku voime séilitamiseks. Vajadust siilitada
autonoomsus néitas ka Pereles et al uurimisgrupp (2017) ning on kirjeldanud Gardner et al (2017)
toode tulemustes. Margati, et vastavalt saadud kogemustele muudeti oma edasist kaitumist viisil, mis
aitas autonoomsust séilitada — kukkumissituatsioonid said uue tdhenduse ja see innustas kukkumisest

hoiduma.

Paljude vanemaealiste jaoks tdhendab kukkumise riskiriithma kuulumine lisaks autonoomsuse
viahenemise ohule ka ebapidevaks pidamist (Gardiner, et al., 2017). Iseseisvuse ja toimetuleku

sdilitamine on eakale vdga tugev motivaator oma kditumise muutmisel. Vdibolla osalt ka seetottu ei
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soovi kukkumise teemal igaiiks ka pikemalt arutleda (Clancy, Balteskard, Perander, & Mahler, 2015).
Iseseisvuse sdilitamine ja maine vihenemise kui oluliste argumentide juurde jouab ka Kanada
uurimisrithm, uurides kukkumise korral abi kiisimise, mitte kiisimise ja abi vastu votmise tagamaid
(Miller, Sinding, Griffith, Shannon, & Raina, 2016). Maine viahenemise juures valjendati, et ei soovita
kellelegi ,teenet volgu* jadda, tunda end vihem vaértuslikuna ega teistele koormaks muutuda. See

koik aga vOib parajal médral ka stressi voi hirme tekitada.

Igapdevase kukkumishirmuga toimetulekut uuriti 80+ vanuses ja iiksi eakatele mdeldud
kortermajas elavatelt naistelt. Nende jutust joonistus vilja neli teemavaldkonda, millega neil tuli
igapdevaselt kukkumishirmuga tegelemisel toime tulla: varasemast fikseeritum pdevategevuste
korraldus; pidevas kohanemises olemine keha hapruse ja iseseisva elu korraldamise juures;
véliskeskkonnas varitsevad ohud (,,the outside jungle ) ning tahtejou ja ego tugevus (Mahler &
Sarvimiki, 2011). Samuti véljendasid kukkumishirmu kogenud vanemad naised soovi, et lisaks
vélistele ja fliisilistele tervisemuredele arvestatakse nende puhul soovituste andmisel ka
kukkumishirmuga ja pdorataks tdhelepanu sellele, mida nende jaoks kukkumishirmuga elamine

tahendab.

Viimati viidatud autorid Marianne Mabhler ja Anneli Sarviméki avaldasid aasta hiljem empiirilise
uurimuse, mis keskendus vanemaealiste kukkumise ja isu kaotamise vahelisele seosele. Autorid
leidsid, et kuigi vitamiinide ja toitainete vihesus kehas on teada olevalt kukkumisriske tdstev, ei ole
sellele viga sageli tahelepanu podratud (Mahler & Sarviméki, 2012). S66mine ei olnud eakate jaoks
triviaalne tegevus, vaid noudis enesedistsipliini ja rutiini loomist. Isu s66gi jéarele oli vihene, seda
voeti kui kohustust, mida lihtsalt pidi tegema, et ellu jddda. Motiveeriv oli kui toidust radgiti kui
ravimist, mis tugevdab organismi. Kukkumisi tdlgendati uurimisgrupis osalenute poolt kui
traumaatilisi, samas ka triviaalsed siindmusi, mis v3ivad elu kulgu ning sotsiaalseid suhteid kiiresti
jaolulises mahus muuta (Mahler & Sarvimaiki, 2012). Kukkumisohtudest hoidumise ja igapdevaeluga
toimetuleku ndustamine seab ka hoolduspersonalile kérgemad ootused (Mahler, Svensson, &
Sarvimiki, 2011).

Ameerika Uhendriikide teadlased koostdds sealse haiguste ennetamise ja kontrolli keskusega (CDC
ehk Centers for Disease Control and Prevention’s Center for Global Health) disainisid narratiivseid
ja mitte-narratiivseid sonumeid ja hindasid nende mdju sGnumi vastuvotja valmisolekule sGnumit

enda poolt edasi levitada ja infot jagada (Barbour, Doshi, & Hernandez, 2016). Niidati narratiivsete
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sOnumite otsest moju vastuvdtjate valmidusele sdnumi sisu vastu votta. Kiill aga hoiatati, et lugude
jutustamisel voOib olla ka soovimatuid, sh negatiivseid mojusid (liigne lihtsustamine, fookus

probleemil, mitte lahendusel, {ihe juhtumi alusel iildistuste tegemine jms).

Rootsi Karolinska Instituudis uuriti aga arusaamade ja igapdeva elu narratiivide muutumist enne ja
parast kukkumise vahendamise ja aktiivse elu pikendamisele suunatud sekkumises osalemist. ”Active
lifestyle all your life” programmi ldbinute suhtumine, kditumine ja olukordadele ldhenemine
muutusid: kukkumisohtude valtimist ndhti sagedamini kui voimalust pilisida kauem hea tervise juures;
aktsepteeriti kergemalt eaga kaasnevaid piiranguid kui loomulikku osa elust ning oldi leidnud uusi
viise omale raskeks muutunud tegevuste (nt akende pesu voi iilevalt riiulitest asjade kétte ulatumine)

lahendamiseks (Johansson & Jonsson, 2013).

Hursting ja Comello t6id oma uurimuses kokku terviseala kommunikatsiooni, meelelahutuslike
komponentidega Gppimise (Entertainment-Education) ja narratiivse veenmise (Narrative
Persuasion). Kogenud tervisega seonduvate siizeede loojad meelelahutuse ja rahvatervise
valdkondadest toovad vilja kolm gruppi edutegureid, mis on haarava ja mdjusa kampaania alus kui
soovitakse auditooriumit parema tervise suunas niigida: teineteist tdiendavate padevustega meeskond
(koostd0 ja usaldus on votmetédhtsusegal), sihtgrupi tundmine ja rahvatervise sisu autentne sonumisse

sidumine (Hursting & Comello, 2021).

Kukkumise ennetamisel tohusaks osutunud teadustodde siisteemsed iilevaated aitavad koondada
tehtut ja anda tildisem ning tasakaalustatud pilt leitust. Nii voib The Cochrane Collaboration aastal
2012 avaldatud ja aastal 2020 muutmata pohijéareldustega uuendatud kukkumise ja kukkumisriskide
viahendamise sekkumiste siistemaatiline iilevaate alusel 6elda, et: grupi ka kodukeskkonda suunatud
futisilist tervist parandavad sekkumised vdhendavad kukkumisi ja kukkumisriske; mitme-
komponendilised hindamised ja ennetusprogrammid vdhendavad kukkumise sagedust, kuid mitte
kukkumise riske; Tai Chi vdhendab kukkumise riske; D-vitamiini manustamine ei paista mojutavat
kukkumiste arvu, kuid v3ib olla tohus neile, kel on enne ravi alustamist D-vitamiini puudus (Gillespie,
et al., 2012). Ka de Labra et al meeskonna poolt kokku pandud siistemaatiline tilevaade kinnitab, et
fiitisilised treeningud on hapruse vihendamisel efektiivsed (de Labra, Guimaraes-Pinheiro, Maseda,
Lorenzo, & Millan-Calenti, 2015), nentides siiski, et optimaalsemat neist sekkumistest on raske vélja

tuua.
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Nagu eelnevates peatiikkides ka viidatud, on igal ldhenemisel omad voimalused ja omad puudused,
nii ka narratiivsel lahenemisel kukkumise ennetamisele. Jargnevas peatiikis vaatlen tildisemalt, mida

narratiivne ldhenemine ennetusele annab.

1.7. Narratiivid vanemaealiste kukkumise ennetuses

Mitmesuguste haiguste uurimiseks on 14dbi aegade kasutatud patsiendi jutustusi. Haiguse narratiivist
eraldiseisva Zzanri tekkimist seostatakse HI-viiruse levikuga sagenenud kogemuslugude Kirja
panemisega (Jurecic, 2012, Ik 1-2). Jurecic sonul oppis meditsiin sel perioodil kogemuslugudest
olulisel méddral ning peagi hakati haiguse narratiive tdlgendama osana arstiteadusest. Nagu Stella
Bolaki oma raamatus selgitab, oli kdes aeg narratiivide kritiseerimine l0opetada ja périselt selle

lahenemise tugevusi ja mitmekesisust dra kasutada (2016, Ik 3).

Isikliku kogemuse narratiiv, keeleteadlase William Labovi (1997) definitsiooni jérgi, ei ole pelgalt
lithiiilevaade toimunud siindmuste ajalisest jérjestusest, vaid on emotsionaalselt ja sotsiaalselt
labimotestatud eluloo osa. Narratiivi esitades on jutustaja haarata kuulajat kaasa ja juhtida ta
tahelepanu sinna, kuhu tdhenduse huvides on vajalik (Annus, 2002, Ik 167). Vahetu ligipais
kogemusele on vaid inimesel endal, teistele jadb vaid kaudne ja kolmanda inimese perspektiivist
kogetu (Tulving, 2007). Jutustused ja kogemused muutuvad ajas ja soltuvad sellest, kellele v3i mis
asjaoludel neist jutustatakse. On leitud, et mida kaugemate mélestustega on tegu, seda narratiivsemalt
need on esitatud (Berntsen & Jacobsen, 2008). Tahenduse loomise aspekti peetakse aga narratiivi
puhul kdige olulisemaks (Annus, 2002, Ik 267) ja see on ka kukkumise uurimise vaatenurgast minu

t00s oluline.

Kukkumise ennetamist ja kukkumisriskide vihendamisega seonduvaid arusaamu on narratiivide
alusel analiilisinud teiste hulgas Patton, Vincenzo ja Lefler (2021), kes soovitasid tervishoiutootajail
kasutada kukkumise vdhendamiseks motiveeriva intervjueerimise tehnikaid. Sel moel on vdimalik
avastada olulisi vastuvotule tulnud inimeste mottemustreid ja kditumismalle. Patsiendi kogemuse
parem moistmine aitab ndustajail oma teenuseid vanemaealistele sobivamateks kohandada ja toetavad
nutikate lahenduste leidmist kukkumiste vihendamisel (Patton, Vincenzo, & Lefler, 2021) (Wong &
Hogan, 2013) (Pereles, Jackson, Rosenal, & Nixon, 2017). Kogemuste analiiiis on kukkumise
viahendamise oluline sisend (Shaw, Connelly, & McWilliam, 2014) (Miller, Sinding, Griffith,
Shannon, & Raina, 2016), (Clancy, Balteskard, Perander, & Mahler, 2015).
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Tervisealases kommunikatsioonis kasutatakse narratiivsete lugude jutustamist kui vahendit sihtgrupi
mdjutamiseks. Narratiivseid sdonumeid on teatud olukordades lihtsam vastu votta ja teadmisi edasi
jagada (Hursting & Comello, 2021), (Barbour, Doshi, & Hernandez, 2016). Narratiivsete sdnumite
kasutamise efektiivsust on vélja toodud ka néiteks ka tilekaalulisuse pohjuste komplekssuse edasi
andmisel (Niederdeppe, Shapiro, & Kim, 2014) ja suitsetamisest loobuma suunamisel (Kim, Bigman,
Leader, Lerman, & Cappella, 2012).

Olulisel kohal vanemaealiste kukkumise vdhendamise juures on kukkumiskogemuse moistmine,
kukkumisega seonduvatel arusaamadel ja tdisealisel elanikkonnal laiemalt — perekonnal, 1dhedastel,
kogukonnal (Carlucci, et al., 2018), hooldus- ja meditsiinitootajatel (Mahler & Sarviméki, 2011)
(Clancy, Balteskard, Perander, & Mahler, 2015), kommunikatsiooni ja meedia eest vastutajatel
(Barbour, Doshi, & Hernandez, 2016), aktiivse lilkumise, tasakaalustatud toitumise ja vaimse tervise

eest konelejatel.

Nii nagu ennetusteadus on multidistsiplinaarne ja tugineb suuresti teistes valdkondades arendatud
teooriatele, nii voib Oelda ka narratiivsete ldhenemiste kohta kogemuste edasiandmisel ja tegudele
innustamisel — kujundlike ja kogemuslike sonumite edasi andmine ning vastu vOtmine ON

elusloodusega kaasas kdinud aegade algusest peale.

1.8. Vahekokkuvote

Kukkumised ja nende tagajirgedega tegelemine on probleemiks terves maailmas, seal hulgas Eestis.
Eestis ravitakse igal aastal ca 77 tuhat kukkumisjuhtu, kukkumise tagajérjel sureb iile 100 inimese.
Ligi pooled registreeritud kukkumisjuhtudest leiavad aset koduses keskkonnas. Surmaga I6ppevate
koduste kukkumiste peamine riskiriihm Eestis on 80+aasta vanune naine ja 50+ aasta vanune mees.
Kukkumissurmade 25%-line vdhenemine on Rahvastiku Tervise Arengukava iiks alacesmarkidest,
vigastuste valdkonna tegevuste koordineerimise ja koondpildi jalgimise peamine vastutus asub

Sotsiaalministeeriumis.

Kukkumine ja selle viltimine ei ole teemavaldkonnana inimkonnale uus. Lébi acgade on valdkonnaga
tegeletud ja teadmisi tdiendatud: kaardistatud ja jalgitud kukkumise levimust, peamisi riskitegureid;
testitud uusi 1dhenemisi kukkumise ennetamisel; seatud eesmirke ja moddetud tehtu tulemuslikkust;

kirjutatud artikleid, analiiiise ja juhiseid.
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Teaduskirjanduse, tervise ecestkonelejate, rahvusvaheliste organisatsioonide ja kukkumise
viahendamisele keskendunud uurimisriihmade teadmiste alusel jagatakse peamised kukkumise
riskitegurid sisemisteks, see tdhendab inimese enda tervisest ja kditumisest tulenevateks, ja
vélimisteks, ehk timbritsevast véliskeskkonnast tulenevaiks. Tihti rddgitakse ka mdjutatavatest ja
mittemojutatavatest riskiteguritest, soltuvalt sellest, kas moni viline v0i sisemine riskitegur on

muudetav voi mitte.

Peamisteks kukkumise riske tdstvateks asjaoludeks on isiku vanus, varasem kukkumise ajalugu
(kukkumise korduvus), fiiiisiline ja kognitiivne vdimekus, iildine terviseseisund (sh kroonilised
haigused, iile- voi alakaal), ravimite tarvitamine (sh kindlad ravimid, ravimite kogused, suurem hulk
erinevaid ravimeid), sotsiaalne- ja majanduslik olukord, harjumused ja riskikditumine, kukkumishirm,
otsesed vilikeskkonna tegurid (sh libedus, kédsipuude puudumine, lahtised esemed porandal) ja ka

ohutusalased reeglid, nduded, kokkulepped, seadused, jarelevalve.

Riski- ja kaitsetegurite alusel tegutsemine on viimase kahe aastakiimne jooksul olnud ennetuse alus,
keskseks ennetamise kontseptsiooniks indiviidi, organisatsiooni ja kogukonna vdimestumine. WHO
soovitab ennetustegevusi planeerides keskenduda haridusele, turvalise elukeskkonna loomisele,

(teadus)uuringute labiviimise tahtsustamisele ja kukkumisriske vihendavate reeglite kehtestamisele.

Kukkumiste ja kukkumissurmade vdhendamiseks on vaja teada, mis ennetuses toimib ja mis ei toimi
ja ka seda, mis laadi 1dhenemisi on korgemas riskis olev isik voi tema ldhedased valmis vastu votma.
Isiklike, haigustega seonduvate narratiivide analiiiisid on aidanud raviskeeme ja ennetustegevusi
sihtriithmadele sobilikemaks kohandada, patsiendikesksus ja sihtriihma ,héaédle kuulamine® uute
teadmiste ja praktikateni jouda. Kukkumise ennetamisega seonduvalt on vélja toodud muu hulgas
narratiiv ,,Me teame seda kdike®, viidates, et vastuvotlikkus ennetavatele sonumitele ja sekkumistele

ei ole alati viga korge.

Teadustoodes tuuakse dra lai variatiivsus mojuteguritest, mida kukkumise ennetamisel ja muutuste
saavutamisel arvestada. Nihakse ka vajadust muuta sekkumised sihtriihma kaasavamaks,
innustavamaks, emotsionaalset moju arvestavamaks. Leitud on, et sekkujate (tervishoiu- ja
sotsiaaltootajate, ndustajate, pereliilkmete, meedia jt) ja sekkumise saajate (patsiendi, korgemas
kukkumisriskis oleva isiku, pereliikmete jt) arusaamised nii kukkumise pohjustest kui nende véltimise
voimalustest vOivad olla vdga erinevad. Vanemaealiste hulgas ldbiviidud empiirilised uuringud

niitavad, et kukkumise riskirithma kuulumine, igapdevatoimetustel abi palumine ja ealiste muutustega
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toimetulemise raskuse tunnistamine on seotud mitmete hirmude ja eelarvamustega. Peamiselt ndhakse
ohtu autonoomsuse vidhenemisele ja peljatakse ebapddevaks tunnistamist. Kukkumisi ndhakse

triviaalsete siindmustena, mis v4ib elu kulgu kiiresti ja oluliselt muuta.

Kukkumise ja kukkumisriskide vihendamise siistemaatiliste iilevaadete alusel vihendavad erinevad
fuitisilist tervist parandavad sekkumised nii kukkumisriske kui kukkumisi endid, kuid neist parimat
voimalikku on raske viélja pakkuda. Mitme-komponendilised kukkumisriskide hindamised ja
ennetusprogrammid aga vdhendavad kukkumise sagedust, kuid mitte kukkumise riske. Tai Chi

praktiseerimine vihendab kukkumise riske.

Kukkumise ennetamise, teadlikkuse tdstmise, andmete kittesaadavuse ja tegevuste elluviimise 0sas

on veel palju uurida, ette votta, oppida ja edasi arendada.
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2. MAGISTRITOO EESMARK JA UURIMISKUSIMUSED

Magistritoé eesmérk on leida tdiendavaid ennetamise viise vanemaealiste kodus kukkumise
vihendamiseks Eestis. Eesmirgini joudmiseks analiilisin vanemaealiste kogemuslugusid jargmiste

pustitatud uurimiskiisimuste alusel:

1. Kuidas moistetakse ja pohjendatakse kogemuslugudes juba toimunud koduseid kukkumisi?
1.1. Milliseid kukkumise riskitegureid vélja tuuakse?
1.2. Milliste teiste olukordade ja tegevustega kodus kukkumisi seostatakse?

2. Mida on eakad ise oma kogemuslugudest on dppinud? Milliseks on kujunenud uuritavate
»tagantjarele tarkus?
2.1. Milliseid teadmisi on peetud kasulikuks kukkumise véltimiseks?
2.2. Milliseid oskusi on peetud kasulikuks kukkumise véltimiseks?
2.3. Milliseid soovitusi antakse koduste kukkumiste vihendamiseks?

3. Kuidas saab nendest kogemuslugudest tulenevat teadmust kukkumiste ennetamisel dra

kasutada?

3. UURIMISMEETOD

Uurimiskiisimusele vastuse leidmiseks kasutasin kvalitatiivset meetodit ja silmast-silma intervjuude
1abi viimist. Vastajate leidmine oli taotluslikult heterogeene ja vorgustikulisel varbamisel pohinev.
Vorgustikulise varbamise kasuks otsustasin, kuna kukkumise kogemused on sageli viga isiklikud ja
neist ollakse valmis radkima peale tervishoiu- ja sotsiaaltootajate vaid oma ldhikondsetele voi
lahikondsete ldhikondsetele. Siht oli, ldhtudes varasemast koduste kukkumise levimuse analiiiisist,
leida kaheksa kodus kukkunud vdhemalt 65-aastast eesti keelt kdnelevat inimest, kes oleks valmis
oma kogemusest uurimisto6 jaoks rddkima. Vastajate mitmekesisuse tagamiseks seadsin eesmargiks
intervjueerida 5-6 naisterahvast ja 2-3 meesterahvast, kellest 4-5 oleksid vanuses 65-74 aastat ja 3-4

vanuses 75 voi enam, pooled elaksid linnalises asulas ja pooled maapiirkonnas.

Uuringu raames 1abi viidud intervjuude tegelik jaotus on toodud Tabelis 3. Noorim vastaja oli 63-

aastane mees ja vanimad mees ning naine modlemad 83-aastased.
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Tabel 4. Vastajad soo, vanuseriihma, peamise elukohatiiiibi ja iiksi/koos teistega elamise 10ikes

jrk nr  |sugu vanuserithm | peamine elukoht | Elab

1 M alla 74 linn iiksi, lapsed ldhedal
2 M alla 74 maa koos teis(t)ega

3 M 75+ linn koos teis(t)ega

4 N alla 74 maa koos teis(t)ega

5 N alla 74 linn koos teis(t)ega

6 N 75+ linn tiksi, lapsed l&dhedal
7 N 75+ linn koos teis(t)ega

8 N 75+ maa koos teis(t)ega

Libiviidavate intervjuude arvu mojutas tihelt poolt magistrito6 skoop ja voimekus kogutavat materjali
etteantud ajaks ldbi tootada. Kaheksa intervjuud on selline kogus intervjuusid, mis vdimaldab
mitmekesise pildi tekkimist ja peamiste kukkumisega seonduvate narratiivide ilmnemist, kuid suure
toendosusega ei teki nende jooksul suures mahus kiillastumispunkte ega materjali kordumist. Samuti
saab 8 intervjuu analiiisi tulemuste alusel hinnata, kas sedalaadi kvalitatiivne ldhenemine ka
praeguses Eestis ennetustegevustele vajalikku sisendit annab, kas see on sihiparaselt kasutatav ja

millist tiitipi teadmisi on veel juurde vaja koguda.

K&ik intervjuud olid eestikeelsed ja telefoni teel eelnevalt kokku lepitud. Kaheksast intervjuust kuus
leidsid aset vastaja kodus, kahe vastajaga kohtusin kohvikus. Intervjuud salvestasin diktofoniga peale
vastajapoolse lindistamise ja jutustuse teadustooks kasutamise nousoleku saamist. Nii vestluste pikkus
kui lindistatud materjali maht on sdltuvalt vastajast erineva pikkusega - lindistused kestsid 28 kuni 69
minutit kuni teema vastaja jaoks end ammendas. Silmast-silma kohtumised, so intervjuule eelnenud

ning jargnenud vestlused koos pohiintervjuuga kestsid kokku 40-st minutist kuni 2,5 tunnini.

Intervjuude vestluskava (Lisa 1) koostamisel ja intervjuude 1abi viimisel narratiiv- ja temaatilise
analiitisi puhul soovitatud tehnikatest (Bamberg, 2012) (Riessman, 2008) (Kalmus, Masso, & Linno,

2015). Tulemuste tdlgendamisel peab arvestama minu kui intervjueerija mdju saadud tulemustele.

Intervjuu kaigus palusin kukkumiskogemusega vastajal esmalt jutustada oma viimane voi tosisem
kodukeskkonnas toimunud kukkumise lugu, seejérel meenutada ja rdadkida veel sarnaseid lugusid.
Alles seejarel esitasin lugude kohta tépsustavaid kiisimusi, piilides avada siindmuse laiemat konteksti
ja moista vastaja arusaamu ja kaitumist seoses toimunuga. Kui lood olid rddgitud ja tipsustatud,

palusin vastajalt soovitusi ning ettepanekuid, kuidas koduseid kukkumisi Eestis ennetada.
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Enne diktofoni kdima panemist rddkisin tile, kes ma olen, mida ja miks neilt ootan, selgitasin
salvestamist, materjali kasutamist ja jdlgisin, et kdik sellega seonduvad kiisimused saaksid vastused.
Ka lindistuse 10ppedes jdi osalejale voimalus kiisida juurde ja peegeldada oma intervjuu andmise

kogemust, lisada detaile ja saada lisainfot. Viga sageli osalejad seda voimalust ka kasutasid.

Intervjuud transkribeerisin. Mérkamised ja kategooriad on induktiivsed, mis voimaldasid vdiksematel
marksonadel luua siisteemi ning siilitada vastaja isikupédra. Lindistused ja isikut tuvastavat
voimaldavad faktid transkriptsioonidest kustutan hiljemalt kaks kuud peale magistrit66 kaitsmist.

Lindistusi ega nende transkriptsioone kolmandate osapooltega ei jaga.

Vastajate kirjeldamisel kasutasin varjunimesid; kolmandatele isikutele voi konkreetsetele asu-
kohtadele viitamised transkriptsioonis asendasin X-tdhtedega. Vastajate tsitaadid eraldasin muust
tekstist kaldkirja ja jutumaérkidega (naiteks ,, ma muidugi métlesin selle peale ). 1ga vastaja jutustust
analiilisin esmalt eraldiseisvana, tuues to6sse muutmata kujul koduste kukkumiste lood. Viiksemad
verbaalsed vahemirkused, mida intervjuu kdigus tegin, mérkisin transkriptsioonides ,,-“-maérgiga,
pikemad vahetekstid, kiisimused vdi kommentaarid aga kantsulgudes vastava méarkega (,,[mina:] kas
toesti?*‘). Kohti stenogrammides, kus lugu on minu poolt lithendatud, mérgistasin kantsulgudes oleva
kolmepunktilise reaga (/.../). Vastaja poolt rohutatud teksti Kirjutasin suurte tdhtedega (,, uksest SISSE
minema*) ja jutustusse tehtud pausid kolme punktiga sdnade vahel (,,4ga... a jdrsku ma*). Kui
intervjuude analiiiisis soovisin ise monda vastaja sona rohutada, siis kasutasin teksti alla joonimist

(nditeks ,, ma muidugi métlesin selle peale *).

Kogutud kvalitatiivse materjali kasutamisel tuleb lugejal silmas pidada ka minu kui intervjueerija
mdju jutustatud lugudele (Bamberg, 2012). Kukkumiskogemused ,,pakendati® lahtuvalt iga osaleja

arusaamale, mida ja mis detailsusastmega infot neilt intervjuu kdigus ootan.

Magistritods keskendun vaid kodukeskkonnas toimunud kukkumiste lugudele, teistlaadi intervjuu
kéigus vilja toodud elusiindmusi kisitlen laiemat konteksti loovatena. Terviklikud kogemuslugude
transkriptsioonid ja pdhjalik kogemuse analiiiis on t66sse lahti kirjutatud vaid esimeste analiiiisitavate

kogemuste kohta.
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4. VANEMAEALISTE KODUS KUKKUMISE LOOD JA NENDE
ANALUUS

Vanemaealiste kodus kukkumise lood aitavad aimu saada sellest, mil moel inimesed enda kukkumist

mdistavad, milliseid aspekte nad lugudes peavad oluliseks vilja tuua ja milliseid jareldusi teevad.

Kaheksa vastaja kogemuslood on jagatud eraldi alapeatiikkidesse. Iga alapeatiikk algab loo
peategelase tutvustamisega, sellele jargneb terve voi osaline vastajat voi tema kogemust iseloomustav
101k ja secjérel detailne analiitis. Isiklike kukkumislugude alapeatiikkidele jargneb analiiiise koondav

vahekokkuvote ja vastused piistitatud uurimiskiisimustele.

Intervjueeritavad on analiiiisis esitatud vanuse jérjekorras, varem siindinud eespool. Koikide vastajate

nimed on muudetud.

Iga lugu ja kogemust eraldiseisvana analiiiisides toon vilja ka igaiihe jaoks kasulikuks kujunenud

teadmised, oskused ja nende soovitused koduste kukkumiste viahendamiseks.

4.1. Kogemuslugu nr 1. Anne

Anne on 83-aastane ja elab koos oma nooremate sugulastega Tallinna vahetus 1dheduses. Ta on oma
litkumises ja suhtlemisel aktiivne ning avatud olemisega. Esimene tema poolt kirjeldatud kukkumine
toimus umbes pool aastat tagasi pere maamajas, ligi 1,5-tunnise autosdidu kaugusel. Jargmised Anne
poolt jutustatud lood (lood nr 2, 3 ja 4) on lithemad ja omavahel tugevalt poimunud, jutustatud iihe
narratiivse kogumina. Lugudes 2-4 kirjeldatud siindmused toimusid kaugemas minevikus ja nendes

saadud vigastuste raviks Anne arstide poole ei po6rdunud.

ANNE LUGU NR 1 KUNI KUKKUMISE HETKENI JA VEIDI PEALE:
,,See juhtus niimoodi, et ...
see oli iiks hommik...ja ma parajasti pesin purke ja mul oli iiks suur purk
ja ma motlesin, et ma viin selle purgi keldrisse, et ta jddb mulle ette.
Ja ma olin tdiesti iiksinda. Majas. EI...
e... lapselaps X oli ka kodus, aga tema oli iileval
aga ma hakkasin... ldksin algul
ldksin oli nagu tuttav tee, ...
aga siis ma pidin keldri uksest SISSE minema,
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aga ma ei teadnud, kus kohal on LULITI.
Nii et tihes kdes oli mul see suur purk ja teisega ma kobasin médda seina, et leida liilitit.
Aga... a jdrsku ma kukkusin.

Ja kukkusin... noh kohe HIRMSA MATSUGA. Rindkere peale
jasiis peaga... kuidagi vastu.. ukse kiilge, see oli mingi metall.
Ja vat on siin on praegugi veel arm ndha ka*

[...]

Anne jutustuses kdlab tema elutahe, iseteadlikkus ning usk, et teda on mingis méttes hoitud — kas on
siis see tema raudne rindkere voi esiisade veri voi kaitseinglid. Kukkumislugudest jaab kdlama
tavapdraste tegevuste tegemine, mis siiski toimusid tavapdrasest veidi erinevas keskkonnas voi
kohtades, kus ta viga sageli ei olnud kdinud. Anne vGtab vastutuse oma kiitumise ja juhtumiste iile,
véljendab nii ise hakkama saamist kui seda, et olulised otsused ja tegevused radgib ta lahedastega 1abi
—nemad on Anne toimetamistega kursis ja vajadusel abiks. Anne mdistab, et parem on mingid asjad
jatta vélja titlemata, sest see voib talle uusi piiranguid kaasa tuua. Ega ta oma juhtumistest niivéga ei
radgi ja kui radgib, siis seda, mida tema hinnangul vaja rddkida. Inimeste tunnetus tundub tal hea

olevat.

4.1.1. Tuttav, kuid veidike vooras keskkond ja harjumuspérane tegevus

Oma esimeses loos mainib Anne, et purke jalust dra viies ,,0li nagu tuttav tee, ..., kuid ta ,, ei teadnud,
kus kohal on liliti* ja , timberringi oli pime*“. Hilisema vestluse kidigus selgus, et Anne ise oli
majaaluses keldris kédinud ,, vist iiks kord ja ma ei olnud siis ka iiksinda . Ta teadis ,,umbes “, et kuskil
seal iileval ddre peal see liliti oli, kuid tédhelepanuta oli talle jadnud ,, iiks nii korge trepiaste**, mis siis
koos eelnevalt mainitud asjaoludega kukkumisel maaravaks sai.

Oma teises loos kombineerib ta ,.dsja abiellunud* seisundi ja ,,saime iihe korteri®, viidates uuele
kodukeskkonnale ning kirjeldab sinna juurde ohtlikku kombinatsiooni, mis selles korteris oli ,, sahvri
ukse all oli keldri luuk “. Sahver ja ka kolmanda loo ,, supipott ka kdes * viitavad sodgitegemisele ja
toiduasjade sahvrisse viimisele, mis aga ca 40 aastat tagasi dsja pere loonud naisterahvale eeldatavasti
igapédevane tegevus oli.

Ka neljanda loo laeluugi avamist ei pea jutustaja endale vodraks toiminguks, kindlas kdneviisis viitab
ta, et ,,seda peab kuidagi togima“ ning et , see kdib viga raskelt”. Samas lauses kasutatud sdna

., kuidagi “ viitab aga teatava ebamaérasusele selles tegevuses ja seda kinnitab ka otsus hakata ,,seda

o . 173

niigima
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4.1.2. Lihtsalt veidi tuulepiine

Kui jutustuste fiiiisilise keskkonna ja tegevuste kogumitest edasi astuda, siis mitmel korral vestluse
kdigus, t01 Anne vilja, et suurt rolli vdis mingida tema , hirmus tormakas‘ voi , natukene...
ettevaatamatu “ olemine, mis kokku voiks paista ,, liktsalt nagu tuulepdisus ““. Seda seisundit kirjeldab
ta kui motetega mujal olemist (,,no ma tean, et seal on see keldriluuk, aga ma vahin kuskile riiuli
peale ) ja enese teadlikku kditumist (,, ega ma praequqi monikord ei vaata, muudkui torman.. ), mitte
aga pdriselt hooletu vdi ettevaatamatu olemisega. Enesele ,,ettevaatamatu* olemise sildi kiilge
riputamisel ta kindlat koneviisi ei kasuta, see eest umbmaéraseid sonu (,, vist“, ,, niuke “, ,, voibolla*),
vastandamist (,,iildse “, ,, terve eluaeg®, , natukene ) ja lause keskel muigamispausi votmist: ,,Ja ma

6

tildse olnud vist terve eluaeg niuke natukene... [muigab] ... ettevaatamatu voibolla

Sellisest lausekonstruktsioonist voib aimata, et Anne meelest peavad teised teda ettevaatamatuks,
mitte tema ise. Samuti jddb mulje, et Anne ei soovi kukkumislugude seostamist oma vdimalike
terviseseisunditega, eelistades pigem olla tuulepdine (,, See ei olegi nagu mingi norkus voi niisugune,

see on niisugune... noh, iitleme lihtsalt nagu tuulepdisus “), vottes selgesdnaliselt vastutuse oma

kditumise ja selle tagajirgede eest enda peale:
., Noh, nii palju, kui ma enda suhtes oskan éelda, on see toesti ainult minust kinni olnud... " ja
., Vaevalt. Ise mul jédb ikka ju samaks. “ muheleb ta kui uurin, kas ta jargmine kord hakkaks kiiremini

kisama kui sarnane juhtum juhtuks.

4.1.3. Kas on vaja abi kutsuda?

Anne jutustustest voib vélja lugeda vahetult siindmuse toimumise jargselt tema peas olevat dilemmat
— kas on vaja poorduda arstide poole voi mitte? Kui keldritrepil kukkumise jirgselt arutas ta abi

kutsumist oma lapselapsega (,,mis sa arvad, kas ma voin selle nii jétta voi kutsun ma kiirabi? **), olles

enne peegli ees endamisi aru pidanud (,,et peame niitid sellepdrast arsti juurde minema?“), siis loo nr

5 juures olid kiirabi kutsujaks naabrid. ,,Mul on niisugune rumal komme, et ma ei hakka kunagi

karjuma kui mul midagi juhtub *, nendib ta nagu ei mdistaks, miks naabrid tol korral kiirabi kutsusid,
kuigi peale esikus peeglisse vaatamist tunnistab, et ,, see oli kiill kole pilt* ja ,, mul niisugune tunne, et

need muhud kohe tulid niimoodi ettepoole .
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Lugudes 2, 3 ja 4 toimunud siindmuste jargselt ta meditsiinitootajateni ei joudnudki - ,.ei, seekord ka
ei ldind, ma sain ju palju hullema miiksu. , viidates korraga nii ajalises mottes varem toimunud loole
nr 5, kui ka mittep66rdumise korduvusele. Vorreldes 10os nr 5 Kirjeldatud siindmustega ei tundunud
klaveri otsa kukkumise tagajarjed nii tosised olevat, kuigi ,, valu oli tiikk aega ja mitu pdeva iitleme,
et mitte mitu pdev, vaid juba pdris paar nddalat* ja porandaluugist keldrisse kukkudes ,, porutab ju
hirmasti* ning ,, hing oli kuskil siin “.

Esimene reaktsioon peale kukkumist on Annel ise toime tulla (,,ja siis ma kuidagimoodi uperdasin
plisti, ,, tulin tuppa ja ma tegin ndo nagu puhtaks ), pidades héirivaks olukorda, mil see kohe hésti
ei onnestu (,, mind hdiris hirmsasti siis see, et see.. Veri jooksis nii kovasti, sest ma kohe ei saanud
sealt ju korralikult piisti. ). Neist juhtumitest, kus viga saamised tosisemad, ta péris tapselt ei méleta
radkides ta korvalvaataja suu 1dbi ,, siis ma vist hakkasin viga heleda hddlega kiljuma* ja ,,tavaliselt

teised on mind dira koristand sealt trepi pealt.. “.

Siinkohal tasub ka dra maérkida, et {ildjuhul siindmuste toimumisele vahetult eelnenud ja vahetult
jargnenud tegevusi kirjeldades seab Anne end sdnakasutuses aktiivsesse rolli (,,Ja siis nii kui ma

‘

astusin, nii ma kukkusin..”, , ronisin kirstu peale ja hakkasin seda niigima*), siis stindmuse
jareltegevustes ndeb ta teistel aktiivse rolli olevat (,,tema helistas siis*, ,, siis oli naabrid, kutsusid*),
kuid ndha on sarnast mustrit — kukkumine toimub koduste toimetamiste kdigus ja esimene valik Annel

on saadud traumadega ise toime tulla.

4.1.4. Ehmatus oli suur, kuid ma kohanen

Kui Anne tagantjirele olukorra tdsidusele tagasi matles ja hindas, et ,, see auk oli ikkagi pdris stigav
voi olukord oli ,,tegelikult kole “ ja ,, ehmatus oli péris suur“ ning paranemine tihti nadalaid vottis,
nimetab ta juhtumisi siiski dnnelikeks dnnetusteks - ,, a tildiselt liks veel hdsti “, ,, omast kohast onnelik
onnetus “.

Moistmine, et ,,0leks voin’'d palju hullemini minna“, andis ihelt poolt julgust sama moodi edasi
toimetada (,, kuna ma seal [...] pddsesin kergelt, eks ma's niiiid pddsesin ka. ) ja loota oma tugevatele

kehaosadele (,,mul see iilemine ots on nagu Kivist“, ,, mul on kiillaltki tugevad kded). Ka oma

kaitseingleid tdnab Anne selles, et tal on siiani dnnelikud onnetused olnud: ,, Ménikord ma olen
vaadanud peeglist, et kui palju seal nii oimukohast puudu oli voi monest viga ohtlikust kohast, et siis

siis on moelnud, et et... mul ikka tiks kaitseingel on kuskil. “.
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Kuigi Annel on ,,vist seda... vanade meremeeste kangust sees nii palju.. “, i ole juhtumised ei ole
tema igapdevast hakkamasaamist ,, mitte midagi “ mdjutanud, on ta omad jareldused siiski teinud ja

titleb: ,, Ainuke asi, et maal ma niitid hea meelega péoningule ei lihe . Ka keldrisse ei ole Anne oma

sonade kohaselt enam ldinud, see on ,,nii kategooriliselt dra keelatud* ja polegi pohjust, sest sealt

,,tuuakse koik asjad dra, mis vaja “.

., Oi, el niist’ asjad meelest ei ldhe * {itleb ta rohkem enda kohta, kuid tundub, et ka 1dhedastel ei ldhe
need juhtumised meelest ja hoiavad Annel silma peal. Utlused nagu ,, kuule inimene, vaata passi. Mis
sa ronid nii palju.* ajavad teda rohkem naerma kui teisiti kdituma ja mulle tunnistab ta, et kiillap
julgeks ta sinna keldrisse ka edaspidi minna ,,ainult, et ennem ma vaataks, kus kohal need liilitid koik

%3

on. .

4.1.5. Enda juhtumistest ma viiga paljudele ei rasagi

Kordagi oma jutustuste kdigus ei véljenda proua Anne ei kurbust ega kahetsust ega iihtki etteheidet
toimunu suhtes, suutes igast kogemusest holpsasti edasijutustatava loo vormida ja seda tagantjirele
libi huumori kuulajale esitada. Uldine jutustuse foon on optimistlik, mitte iilemiira detailidesse
laskuv ja rodmsatujuline: ,, Ja dildiselt... ma suudan viga palju asju, lihtsalt hiljem nagu naljana vétta.
No muidu kui seda kukkumist nagu nii viga naljakaks pidada ei saa. “ naerab ta.

Ja nii see toepoolest on - suuremaid ja vdiksemaid vigasaamisi on Anne lugudes mitmeid ,,neid on
reas tulnud.“ ja iihtki ei saa oma tosiduselt naljakaks pidada. Naerdes tunnistab ta, et ,, sellepdrast nad
vahel iitlevad, et ma olen kohe kunst-kukkuja “ pidades eeldatavasti silmas oma lahedasi.

Kuigi varasematest kukkumistest Anne detailiderohkelt ei radgi, viitab ta muu jutu kéigus, et tildiselt
ta vdga vooraste inimestega ei suhtle. Kiill aga saan aru, et nii ldhedased pereliikmed kui perearst on
tervist puudutava siindmustega kursis ja Anne omakorda peab nende arvamust oluliseks: ,, Aga see ei,

ma ei ole eriti maininud... arst oli muidugi viga ehmunud “.

Kui kiisin Anne kéest, kui niitid keegi, mdni ministeerium voi amet vOi keegi tahaks tegeleda selliste
onnetuste dra hoidmisega, vastab ta humoorikalt:

,,Noh, nii palju, kui ma enda suhtes oskan oelda, on see toesti ainult minust kinni olnud...
[muigab] Vaevalt oleks keegi mul niitid seal keldri ukse peal ees olnud, kuhu sa lihed.
Voib-olla oleks éelnud, kuule inimene, vaata passi. Mis sa ronid nii palju. *

35



Sellest titlemisest ja nii ka kogu vestlusest ei jadnud mulle kordagi korvu, et keegi teine peale tema

vOi tema ldhikondsete voiks voi saaks tema kukkumisi mojutada.

4.2. Kogemuslugu nr 2. Oskar

Oskar on 83-aastane meesterahvas talvise elukohaga Tallinnas, varakevadest hilissligiseni mééduvad
ta pdevad enamasti suvilas, kus ka siinkohal dra toodud jutustus aset leiab. Oskar kasutab suvila ja
linnakorteri vahel liikumiseks isiklikku sdiduautot, suuremad poeskidigud tehakse samuti autoga.

Oskaril tuleb oma kukkumise lugu meelde siis kui jalgib abikaasaga labiviidud intervjuud.

OSKARI LUGU NR 1 KUNI KUKKUMISE HETKENI JA VEIDI PEALE:
,Vot oli mul niuke juhus,
ma eriti eriti noh palju kukkund ei ole oma elus,
aga tihe korra oli kiill tosine kukkumine...
vaata, ma ei... oska siiamaani teada, millest see vois JUHTUDA.
Asi oli selles, et ma ldksin ounapuuoksi l6ikama,
panin, panin redeli.. panin redeli siis ounapuu najale....ja, ja
hakkasin minema ja, ja ,.....
Jja, ja siis mul olid niuksed kdirid,
vdikseid oksi loikasin dra ja iihe kdega hoidsin siis ounapuust kinni ...
lasin [???] asja, aga jdrsku....
avastasin ennast, olen pikali MAAS.
Jaja selili...
tdis sirguses olin pikali maas
ja ....ja, ja siiamaani ma ei tea, millest see vois toimuda,
kas oli siis murd.., l0i selle pildi eest dra voi
voi oli see LIBE... see redelipulk
voi midagi nihukest, aga niuke asi oli ja..ja...
mul oli onnelik kukkumine ka sest...
korval korval oli siis kahe kivi vahele kukkusin, et need teravad kivinukad olid, et
tapselt kahe kivi vahele kukkusin *

Oskari jaoks on kukkumine pigem harv juhus, ta on lébi elu olnud pigem ette vaatav ja kaalutlev. Seda
vOib vilja lugeda tema korduvast kiill siindmuse ainukordsuse rohutamisest. Oma jutustuses annab ta
marku, et oskab ohte mérgata, teadlikult riske hinnata ja vastavalt kdituda. Reageerimine ja tasakaal
on tal oma sonul head ning iildjuhul on ta saanud Onnetusi viltida. Jidb mulje, et Oskar ei soovi
juhtunut siduda oma tervise, varasemate elusiindmuste ega lapsepdlvekogemustega. Mis pdhjustas

tema redelilt alla kukkumise, on siiani talle teadmata.
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4.2.1. Uldiselt minuga ei juhtu, oskan ohte mirgata ja kiitun teadlikult

Kohe juttu alustades rdhutab Oskar, et ta ,,palju kukkund ei ole oma elus* ning ildiselt temaga ka
onnetusi ei juhtu. Selle siindmuse harukordsust voi siirast teadmatust kinnitab ta mitmeid kordi,
rohutades juhtumi ainukordsust ,, aga iihe korra oli kiill“ voi ,, enne seda pole midagi niukest olnd ja

peale seda niitid ka ei ole midagi olnd “.

Mis pdhjusel aga ta redelilt alla kukkus, on talle siiani teadmata ,, vaata, ma ei... oska silamaani teada,
millest see vois JUHTUDA. ““, mainib ta juba enne siindmuste kirjeldamise juurde joudmist ja kordab
tile kohe ka peale loo pohisiindmuse éra toomist. Sellele, et Oskar ettendgelikkust ja ohutusreeglitest
kinnipidamist tosiselt votab ja oma tegemisi 1dbi motleb, voib vélja lugeda ka sellest, et tema lugu
iseloomustavad loetelud: a) loetelu, mis ta Gdigesti tegi: pani redeli ,, ounapuu najale” , ,,hoidsin siis
ounapuust Kinni “ ning et aste, millel ta seisis ,, ei olnud korgelt eriti* ning ka pohjustest, mis vois

kukkumise pdhjustada: ,, kas oli siis murd.., l6i selle pildi eest dira voi, voi oli see LIBE... "

Seda, et ta tavaliselt ohtusid méarkab Kinnitab ta mulle ka hiljem ja ka siis kui satub ohtlikku olukorda,
hindab ta, et tal on , kudagi...reageerimine on kiire” ja ,,ma olen alati ...saand pddsta seda
kukkumist“, mis on teda siiani ringematest tagajérjest sdédstnud:

,,Voib-olla ma... ikkagi... JALGIN neid asju ka, tead.... et kuidas, midagi hakkan tegema...

eks ma siis...siis... kujutan ette, aga mismoodi seda teha ja ja kuidas ja ...ja mis voib juhtuda,

kui seda teen ja ....noh, ja siis ma ikka ikka jdlgin ka seda asja. ....Siis tuleb onnetusi ka
vihem.

Kogenud toomehena votab ta ohutustehnika reeglitest kinni pidamist véga tdsiselt ,, NIUKEST asja ei
saa olla, et noh, et, et ei juhtu....[..] voib juhtuda kiill. “ Sama suhtumine kannab teda ka igapdevacelus,
et parem ikka hoida kui hiljem kahetseda.

4.2.2. Kukkumist pole vaja seostada ei tervisehiidade ega varasemate siindmustega

Oma jutustuses tunnistab Oskar kiill, et redelilt kukkumine oli vdga napp ja oleks voinud 10ppeda viga
traagiliselt, kuid hirmu tagajérgede eest tajus tugevamalt tema abikaasa. Oskar ise kirjeldab toimunut
vaga rahulikult, viljendades toimunu paratamatust ning seda, et kui ta oleks saanud midagi teha, oleks
ta seda teinud: ,, kui ei oleks pilti ...eest dra l6onud, eksole..* ja seal polegi midagi rohkemat radkida
voOi arvata. Kui ma hiljem kiisisin pearingluse voi digemini ,,pildi eest dra 166mise* kohta, vastab ta
lisna napisonaliselt, andes mirku, et ei soovi sinna suunas vestlust juhtida. Hiljem, iildisemalt

radkides, miks inimesed tildse kukuvad, peab Oskar ettevaatlikkust tahtsaks, kuid mainib dra ka tervise
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aspekti ,, tunned, et pea uimane, siis dgra istu autorooli ja.... autorooli istu siis, kui sul on koik selge,
tervis korras ja siis istu julgelt“, millest v3ib vilja lugeda, et pea uimasus ja tervisehddad ei ole talle
vodrad. Niisama kiiresti tuleb eitav vastus ka minu kiisimusele, kas tal nooremas eas kukkumisi ette

tulnud pole: ,,n0 nagu ei tea, et oleks niukseid asju olnud, ei ole*.

4.2.3. Uldse ei saa aru, miks nii juhtus

Oskari sonul on tal iildiselt olukordade iile kontroll olemas. Kontrolli v4i reageerimise puudumine on
talle harjumatu olukord ,, métsin, et mis jama see siis niitid oli “ ja ta jaab jutustuses selle juurde, et kui
ta oleks aru saanud, et hakkab kukkuma, oleks ta vastavalt ka reageerinud ,,oleks ma véib-olla aru
saanud, et... voi midagi hoidnud voi teistmoodi...kditund . Nii ei oska Oskar 10puni juhtunut selgitada,

kuigi stindmusest moddas ligi viis aastat — ,, see moment jdi mul kadunuks “.

Oskari arvates kukutakse vahest hoolimatuse, mitte tdhele panemise tottu voi kui motted mujale
lahevad. ,, Métted peab alati peast vilja viskama, kui sa kuskil oled voi teed, siis ikka jilgima, et sul

midagi ei juhtuks “, annab ta omast kogemusest soovituse.

4.3. Kogemuslugu nr 3. Ellen

Ka Ellenil on vanust 83, viimastel aastakiimnetel on teda kimbutanud mitmed kroonilised haigused ja
tema ravimikarbis leidub seitset-kaheksat erineva toimeaine ja niidustusega ravimit. Uks Elleni
kukkumisjuhtum, millest ta intervjuu kiigus radgib, leidis aset Tallinnas kortermaja trepil, teine
libedal linnatdnaval (siin t00s seda ei analiiiisi), kolmas elutoas, mil ratastega diivanilaud toetamiseks

hea valik ei olnud. Igapéevaselt Ellen enam tiksinda viljas ei kéi.

ELLENI LUHENDATUD LUGU NR 1 KUNI KUKKUMISE HETKENI:
., Juhtus see asi niiviisi, et minul on siida riitmist viljas.
Ja ma kutsusin kiirabi, sellel ajal veel sai minu siidant riitmi panna,
praegu ei saa enam, niitid ma elangi niiviisti.
Sest on kolm aastat umbes tagasi.
Ja kiirabi tuli muidugi ja koik olid mehed. Arst oli mees ja abilised olid mehed
Jja kdisid siin toas, éeldi niiviisti, et tuleb minna emosse.
[..]
hakkasin siis trepist alla minema
Jja see vdike tuli.. iikskord kustus dra, mis nditab trepile valgust.
Ja, ja iihe trepi osa ma sain ilusti alla minna, teise sain poole peale,
ldksin ikka alla alla kdsipuust hoidsin kinni.
Ukskord métlesin, et noh, et, et niiiid aitab, noh nagu tundsin,

38



et lasin lahti sest kdsipuu otsast.
A seal oli see vdike trepp veel all. Ja sellest ma astusin kéed lahti alla.
Ja ma sealt kukkusin vastu tsementporandat. Kiiljega.

[.]

Elleni kukkumislugudest kostab vélja tema sage arstide juures kdimine, mitmed kroonilised haigused
ja erinevate ravimite igapdevane tarvitamine. Terviseteema ja tervisega seotud ldbielamised on tema
jaoks emotsionaalsed, kohati dramaatilised ning ta on oma kirjeldustes iisna detailne ja pohjalik.
Kukkumisjuhtumeid kirjeldab ta kui siindmusi, mis on kellegi voi millegi tdttu temale juhtunud. Enese
suutlikkust olukordi véltida vai neid kontrollida kdlab tema jutust pigem harva. Ellen nagu méératleks
end 14bi haiguste ja traumaatiliste kogemuste, millest ldbi tema pika elu, on mingis mdttes saanud

igapdevane ja valdav jututeema.

4.3.1. Kroonilised haigused mdjutavad ja méiravad tegevusi

Kohe esimeses lauses toob Ellen vilja, et temal on ,,stida riitmist véljas “ ning enam ei saa seda ka
riitmi panna. Siida tal vobeleb ,,mul on see kodade virvendus “ ja tal siidant toetab ,, aparaat ka*, mis
hoiab pulssi vdga madalale langemast. Vahetatud polveliigesed toob ta samuti kukkumise kontekstis
vélja mitte niivord kukkumise pohjustajana, vaid kui voimaliku viga saaja ,, onneks need kumbki viga
ei saanud®. Ellen ei taha enam operatsioonile minna, sest neid on tal olnud mitmeid ,, Mind on
opereeritud 12 korda! Narkoosi all. “. Enamuse operatsioonidest ta mulle ka dra nimetab, paris koik
ei tule meelde ka. Nimetatud 16ikused on seni olnud plaanilised voi tervise iildseisundist tingitud,
onnetusjuhtumite tagajirgedel operatsioone ta ei nimeta. Ka on Ellenil ette ndidata laual olev kott
ravimitega, mida ta igapdevaselt tarvitab ,,a rohtusid on muidugi palju, mida ma soén [...]
valuvaigistit ja stidamerohtu ja..“. Ellen tunnistab, et vahest ,, nagu veri jdib pidama* ja ta vajab

kondides pausi, selleks et end koguda ja edasi minna.

Viis, millise tooniga Ellen kiirabist ja EMOst radgib, viitab sellele, et ka sealsed paigad on talle
tuttavad (,, no nagu ikka “). Neist radkides viljendab ta ootust, et seal tehtaks palju analiilise ja koneleb
véikese pettumusega héiles ,,nad ei teinud mul kiirabis pilti, nad ei teinud mitte midagi*. Korged

ootused on tal ka arstidele, kiirabitootajatele ja tema kui abivajaja méarkamisele.
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4.3.2. Ellen kui olukorra ohver

Vigastused, millest Ellen mulle jutustas, tundusid olevat toimunud vilise keskkonna tottu. Mitmeid
kordi véljendab Ellen ootusi kellegi suunas: mehed peavad aitama (,, abikaasa aitas mantli selga koik
ilusti*, ,, milleks nad [mehed] siis kaasas on kui nad ei abista?*), kiirabi peab aitama (,, neil on ju
kohustus ), arstid ja haiglatootajad peavad aitama (,, muidugi teenindus oli ilusti /haiglas] “, ,,nad ei

teinud mitte midagi*).

Kiirabitootajad ei oodanud Ellenit, mistottu pidi ta iiksi treppidel olema ja kukkus. Tuli kustus
koridoris dra, seetottu polnud trepil valgust. Trepikdsipuu sai liiga vara otsa. Pea kéis kukkudes vastu
seina, ,,see koridor on ju vdike*. Arstid haiglas ei andnud valuvaigistit, seega ei saanud ta 66sel

magada ja nii edasi.

Ka hiid asju on Ellenil juhtunud kellegi voi millegi tottu: abikaasa aitas mantli selga, talvemantel ja
talvemiits aitasid kukkumise 166ki pehmendada. Noor arst/resident, kes aitas leida valuvaigistit ja

libedal tinaval kukkudes teda aidanud vooras noormehe kohta titleb ta, et ,, minul veabki niivisti .

Elleni jutustamise stiil on dramaatilist laadi ja ta seab ennast ohvri rolli (,, keegi ei tulnud vaatama,

kus see vanainimene jdi... “, ,,0lin seal laua peal hirmsates valudes “), radkides endast ka kolmandas

isikus. Juba lapsepdlves olevat ta sageli haiget saanud, kuigi neist jutustab ta rddomsameelse tooniga
janeed stindmused, mida ta kirjeldab, ei ole niivord keskendunud viga saamistele, vaid aktiivsele dega
koos tegutsemisele. Kukkumiste ja tervisega seonduvad lood tidiskasvanueast on detailiderohked,
kuigi vaisid juhtunud olla mitmeid aastaid tagasi. Neis rohutab ta siindmuse vdi olukorra traagikat
(,,puus sai ,, tohutu /6gi ). Uht rohkem kui 30 aastat tagasi toimunud siindmust jutustab ta kui eilset
(Ma iitsin: "Lopetage, palun dra..")

Traumaatilisust ja varasemaid tervisehddasid toob Ellen sisse sagedaselt ja kogemuslugude
kirjeldused on pikad, tundub, et 14bi dramaatiliste lugude jutustamise saab ta endale seda tdhelepanu,

mida ta vajab.

4.3.3. Kogemused teevad ettevaatlikuks

,,Aga niiiid ma, niiiid ma olen ettevaatlik, tihe hoobi kdtte saad, siis tead.* ja ,,ega ma iiksi suurt ei
kdi ka. Kui ldhme, ldhme koos *“ annavad aimu, et Elleni jaoks muutub véliskeskkonna kuvand jéirjest
ohtlikumaks ja ta hea meelega toetub kellelegi — oma abikaasale, lastele, meditsiinitootajatele. Otsest

kartust tema jutust vilja ei paista, pigem leiab sealt viliskeskkonna kui jérjest ,,ohtlikuma paiga“
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kuvandi, mis end ikka ja jille meelde tuletab (,,ja ikka vahest iitlen X-le, et nded, siit ma alla

lendasin... “.

Kiisimusele, kuidas kukkumisi vihendada ja kes Eestis sellega peaks tegelema, toob ta esimese
murekohana vilja kohe tédnavate libeduse: ,, Niisukesed kohad, kui sa tuled, eksju, triibu pealt astud
sinna, tahad konniteele minna ja sul on liuvdli ees. Ja mitte tilkagi pole liiva peal ja iihti.. vot
niisugused kohad . Samuti inimeste enda tdnaval liiklemiskultuuri, eriti just tdnavate iiletamist ilma
foorita tilekdiguradade juures ,,kuhu sa kipud siis.. on see elu sul nii odav siis? “. Oma koridori trepil
kukkumise siitidlaseks ta sonades peab ikkagi ,, /00 protsenti‘ iseennast ja toob vilja, et dnneks on
trepid niitid ka spetsiaalse libedusekaitsega iile tehtud. Peale seda trepil kukkumist on Ellen viga palju
ettevaatlikumaks muutunud, kuigi on ,,juba tiikk maad jélle vanemaks saanud, aga no niiiid ma hoian

Kinni ja.. noh, kded on mul veel tugevad ).

4.4. Kogemuslugu nr 4. Teele

Teele elab viikeses linnas oma korteris {iksi ja ta on 76-aastane. Tanaval liikumiseks kasutab Teele
peamiselt jalgratast voi thistransporti. Ta kdib regulaarsetel lihastreeningutel, et valmistuda
liigesevahetuse operatsiooniks. Liikumist, nii rattasditu, ujumist, suusatamist, matkamist ja viimastel
aastatel ka taliujumist, on ta kogu aeg armastanud. Teelel on ette nididata pikk nimekiri
onnetusjuhtumistest, operatsioonidest, muud laadi juhtumistest. Need on ta intervjuu tarbeks
aastaarvude ning vigastuste liihikirjeldusega paberile kirja pannud. Neid A5 formaadis lehti sai kokku
neli voi viis.
TEELE TEISENA JUTUSTATUD LUGU:

,, Uksjagu oli jdlle niiviisi vaja kiiresti midagi teha

Jja siis kdputasid ja

siis sai haiglasse mindud ja haiglas siis pilt

Jja oligi randmeluumurd siinnipdevaks kingituseks “

Kodukeskkonnas toimuv ei ole Teele jaoks viga eriline — kui juhtub, siis juhtub igal pool — kas rattal,
rolleril, metsarajal, tdnaval, treppidel voi mujal. Teele tunnistab, et ta ei olnud varem oma traumadele
niiviisi tagasi moelnud ega kirja pannud. Tema jutustusstiil oli sageli hiiplik, muude elusiindmuste ja

mdtetega 1dbi pdimunud, meenutav ja kohati ka ta enda jaoks avastuslik. Paljud traumad taandusid
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tema lugudes varases lapsepdlves saadud polvevigastusele ja kirjeldavad temale iseloomuliku
aktiivset eluviisi. Peegeldamine, et neid viga saamisi on tal 14bi elu ikkagi péris palju olnud, isegi
rilvab teda veidi — ta on keskendunud muudele eluaspektidele, fiiiisilistele traumadele ta {ilemaéra
tahelepanu ei poora. Sagedasti lahedaste poolt 6eldud ,, ole ettevaatlik! “ ajab ta muiates iitlema ,, noh,

seda, seda, mul ei ole*. Oma jutustuses on ta tegevuste, mitte asjaolude ja objektide keskne.

4.4.1. Kodune kukkumine on tavalise (elu)tegevuse tagajirg

Teelele ei meeldi end 1ébi viga saamiste defineerida — temale on tdhtis elu ja see, et ta keha voimaldaks
teha asju, mis talle r6omu teevad. Kukkumiseni viinud situatsioone kirjeldab ta tavapéraste, korduvate

ja iildsonalisena (,, oli mul iitleme TOIMETAMINE ikkagi*, ,, tulin kuskilt koogist“, ,, oli jélle niiviisi

vaja kiiresti midagi “), ilma, et tédpset tegevust vilja toob. Ta ei méletagi, mida parasjagu tegi: ,, Vaata,
tahad voi ei taha, ma niitid NII tdpselt ka niitid ei mdleta*. Tema peas, eriti just lindistuse alguses,
kéis pidev kaalutlemine, kas iiks voi teine meenunud lugu oli seotud korraga kodu ja kukkumisega.
Tundus nagu ta teeks malus paringuid vastavalt neile méarksdnadele. Sellest andis marku nii tema
paberile tehtud mérkmete sage iile vaatamine, lugude sissejuhatamisel mainimine (,, Noh, eks need
kukkumised on.. “, ,,siin kodus oli mul... “) kui ka vahekokkuvdtetesse erisuse toomine (vot need on

need niiviisi, et mis on kodused “).

Lood ja erinevad juhtumised meenuvad talle eelmisi jutustades ja ,,loomulikult on mul neid
koperdamisi nii nii kodus.../.../ ja tdnava peal “.

Tema elus on tal olnud traumaatilisi kogemusi ,, hullupééra rohkem* kui tema sobrannadel ja
tuttavatel, voibolla mitte niipalju tavahaigusi, kuid just ,,siukseid ..traumaatilisi siukseid SUURI asju
on kiill rohkem olnud. Kukkumised on vaid iiks osa neist traumadest. Luude murdmises ei ole tema
jaoks midagi keerulist ,, pole muud, kui paned kiied ja ongi kéik “ ning ,,kui pahas asendis kukud, siis
ta lihtsalt LAHEB puruks “.

Teele ei poora neile kukkumistele nii palju tagantjarele tahelepanu (,, no nii palju ma ei olegi jutustand
kui tdna so'ga siin jutustan ©), ega jaa nende peale pikalt mStlema, vaid vaatab edasi, kuidas ikka jalle

liilkuma ja tegutsema saada.
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4.4.2. Paljud kukkumised taanduvad lapsepolves saadud traumale

Teele leiab, et suures osas voisid tema kukkumised ja koperdamised olla seotud varase lapsepdlve
traumaga ,,ma olen véiga varasest lapsepdlvest nditeks tihest jalast olnud....ee.. VIGASTATUD “. Jalg,
mis ,, ei téota “ niiviisi kui teine, on tema puhul nagu puue, kuigi see ,, niiviisi puudeks ei kvalifitseeru .
PSlve puudulikkus on tema jaks nagu takistus, mille tottu ta ,,ei suutnud ma nii hésti seda ratast
hoida* vo1 miks ta ,, porandavaipasid ja niukseid asju ei seedi* ja , tulin kuskilt koogist ja, ja
komistasin “.

Oma kukkumislugusid jutustab ta tegevuste vitmes, jattes tihti ka siindmuse enda mainimata — nii
liigub lugu siindmuse eelselt tegevuselt kohe jargnevale, ilma vahepeatust tegemata (vt Teele teisena
jutustatud lugu peatiikk 4.4 alguses). Nii keskendubki Teele pigem olevikule ja tulevikule ja leiab, et
LWhiisuguseid vanu inimesi on kiill ja kiill, kellel on mingisugune trauma olnud * ja leiab, et eks ,,see

3

natukene pidurdab neid asju... .

4.4.3. Kui viga kardaks, siis ju ei teeks

Kui kukkumisi seostab Teele suuresti varasema lapsepdlvetraumaga, siis elus ,, hullupééra rohkem
ette tulnud traumaatilisi stindmusi néib ajendavat pigem elujanu ja aktiivne eluviis (,,eks ma ilmselt
ikka kiirustan®, ,,aga ilmselt ma olen natukene ... HULLJulge “). Ta on kukkunud lasteaiatrepil,
sattunud rolleriga liiklusonnetusse, langenud tdnaval riinnaku ohvriks, murdnud kordi nii rang- kui
kdeluid, kirvega poidla peaaegu kiiljest 160nud, iile mere suusatades peaaegu kiilmunud ja
vedelikupuudusesse jaidnud jne. Sellegipoolest Teele enda sdnul hirmutunnet viga sageli ei koge:
,,aga ega ma éi iitle, et ma ULDSE ei karda, aga.. aga.. otsekohe jabh.... kui ma niiiid VAGA
kardaks, ma’i ldheks ratta peale... sest kui sa nded, kui ma selle ratta peale minema hakkan,
siis sa .. saad aru kiill, et see pole pdris normaalne ... [muigab] “
ning tunnistab muiates, et ka varasema 6lavarreluu murru korral kéis ta iihe kdega suusatamas.
Teelele on “VAGA meeldinud “ ujumine, suusatamine ja jalgrattasdit. Suusatamas enam ei ole kiinud,
kuid ,, praegu kdin ravikehakultuuris kdin voimlemas* ning paar kolm korda nadalas meres ujumas,
ka rattaga soidab tdnaval ja piiliab leida omale ratast, kuhu peale minek ei oleks nii riskantne. Ka

rolleridnnetuse kohta mainib ta, et lihtsalt ,,REAKTSIOON oli vale .

Kuigi talle sageli deldakse, et ta peaks olema ettevaatlik ja ,,seda lauset... nad iitlevad mulle/ ...] kogu

aeg“, pidades silmas lapsi ja ka lapselapsi, tunnistab ta, et no eks ,,nad on natuke harjunud sellega “
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temaga ikka aeg-ajalt asju juhtub. Perelitkmetest radkides ei jad mulle muljet, et Teele neist iilemééra
soltuv oleks, kiill aga véljendab ta, et nad sageli kohtuvad ja tihendust peavad. SGbrad on kiill head,

aga ,, ega nad niiiid iga kord ka ei oska sind tagasi tommata... " tdombab ta oma iseteadliku loomuse
kokku.

4.4.4. Kukkumise vastu aitab lilkumine, treeningud ja sobilikud abivahendid

Teele arvates ei ole koduste kukkumiste dra hoidmiseks suurt midagi éra teha ,, kukkumise vastu otse
Jju ei saa*, kuid mida saaks teha, oleks varustada neid, kes juba kukkunud voi kelle tervis on viletsam,
abivahenditega (,,neid abivahendeid /...] kasutada nendele anda‘). Just nimelt, neid abivahendeid
tuleks kasutada ,,anda*, sest ega see ,,pension siis niitid nii viga suur ka pole* ja abivahendite
laenutamine/ostmine on |, kiillaltki kallid vi neid pole saada: ,,vat SEE LOIK véiks olla selles
stisteemis paremini nagu ..noh, paika pandud “.

,, Mis see ennetamine on? Seesamane asi ka / .../, et saaksid kdia basseinis voimlemas, saaksid
saalivoimlemist teha, ja noh, ega ma palju muud ei métlegi [...] aga need oleksid niuksed
asjad, mis oleksid voimalikud “.

Uht viga head varasemat vdimalust Spa ruumides basseinis vdimlemist teha Teele ka meenutab: ,, me

“«

kiill ostsime ise piletid omale, aga aga seal oli viga hea treener ja aga seal .. pandi lopuks kinni.. ja
seda Teele sonul koroona, personalipuuduse (,,see tiks tiidruk, kes tegi seda, ta visis ka dra®),
treeningute ildise tasuvuse (,,seal’i kdi noori ka*) ja treeningute maksumuse tottu (,, kdib teatud

inimestel rahakoti peale.. nad ei suuda “).

Teele leiab, et jarjest rohkem on neid, kes vanemast peast suudavad tervisemuredele vastu seista ja
lilkuda, kuid sellegi poolest ,,perearstid voiksid ka natukene suunata neid ...neid vanu'kesi.. e...
lilkuma ja toimetama*“, sest ,,Selleks vanuseks on koigil[...] ikkagi suurem jagu liigeseid/...]

moondunud juba “.

4.5. Kogemuslugu nr 5. Ulvi

Ulvi elab koos abikaasaga samuti Tallinnas, kortermajas. Temal vanust mdned aastad iile 70. Peale
pensionile jadmist on Ulvi endale eesmérgiks votnud iga pdev vihemalt tund aega dues jalutada - ka

kohvikusse, kus me kohtume, tuli ta ligi jala.
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Kukkumistesse ja kukkumise valtimisse suhtub Ulvi darmise tosiduse ja ettevaatlikkusega, ta pelgab
kukkuda:

ULVI LUGU NR 1 VEIDI PEALE KUKKUMISE HETKE:
,,aga opetuseks mulle endale muidugi, mis mul kogu aeg meeles on
ja mis mul oli ka SIS meeles,
aga mis mul ilmselt motetes oli kuskil mujal, on see,
et ma PEAN jala ette vaatama
ja ma EI TOHI astuda pdkasirutusega,
ma pean astuma niimoodi tdistallaga ja ma tean seda kiill kogu aeg,
aga ma ei tea, MIKS see mul sel hetkel meelest oli ldinud.
ja ka niiiid ma kogu aeg ikkagi pean valima, mis ma endale jalga panen,
sest ...hirm on.. hirm on suurem [naeratab]... “

Uldiselt on Ulvi l4bi elu viihe kukkunud, ta on kukkumise ohuteguritest ja digest kiitumisest viga
teadlik, jagab ka mulle nii enda kui tema ldhedaste poolt kaasa antud Opetussonu. Oma viimatisest
kukkumisest rddkides leiab ta vdga palju paralleele oma eelmise, ligi viieteist aasta taguse

kukkumisega. Ka siis, sarnaselt sellele kukkumisele, murdis ta samuti libastudes randmeluu.

45.1. Matean, et ma pean (kuid mu motted olid mujal)

Nii nagu Ulvi kogemusloo 16igu jargi mdista voib, on tal vdga palju neid asjaolusid, mida ta peab

meeles pidama voi ei tohi teha. Tema jutustusest kdlab hirm kukkumise eest ja see innustab tal ka

ettevaatlik olema. Kiill aga tuleb ette olukordi, mil ka temal juhtub. Nendel puhkudel ,, métted olid ei
tea kus ja absoluutselt ei pannudki tihele . Kuigi ta ohtlikke olukordi vordlemisi sageli seostab
tanaval liiklemise, aknast vilja vaatamise, maapinna konarluste ja ringi kdimistega, leiab ta et ka
kodus peab kogu aeg selle peale motlema, et ,.ei libise kuskil niimoodi, et hooletult astudes voi voi
kuskilt hooga minnes “ ning et porandapinda neil ikka jatkub ja libedust ka. Alati ei dnnestu tal ka iile
kanna voi téistallaga astuda, sel puhul on ta abikaasa seda viga varmas mirkama ja meelde tuletama.
Enda kukkumisi ja viga saamisi ta kiill peab tildjuhul onnelike tagajargedega, kuid siiski kolavad need
tema jaoks justkui labikukkumised — piitidis kiill, teadis kiill, oli ettevaatlik kiill - kuid ikka juhtus.
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45.2. Hirm kukkumise ees

Ulvi viljendab hirmu kukkumise ees nii otsesonu (,, Sest... hirm on... hirm on suurem*), kui ka kordab
kukkumise valtimise strateegiaid (,,ma PEAN jala ette vaatama*“, ,, astuma niimoodi tdistallaga*“,

,,pean valima, mis ma endale jalga panen ).

Kuigi ta varasem suhteliselt sarnastel asjaoludel toimunud kukkumine on tal ka selle loo jutustades
kogu aeg meeles, lciab ta et sel korral ldks tal paremini. Kési kasvas hésti kokku ja seda ei olnud
varasema korraga sarnaselt vaja lahti murda. Seda pelgas Ulvi samuti. Oma eelmisest kogemusest sai
ta ka Oppida ,, et ma motlesin siis koik tdpselt selle koik samamoodi libi, kuidas ma... mis mu'ga siis

«

tehti ja kus ma siis kdisin ja mis mulle siis opetati ja mis ma peaksin tegema ja kuidas olla ja... “.

Nii nagu Ulvi kukkumisse darmise tdsidusega suhtub, jilgib ta ka oma tervist, kiilastades regulaarselt

perearsti, kuulates ja jargides tema soovitusi ning kontrollides oma tervist terviseauditis.

Ulvi on hea tervisega ja selle iile rodmus, omaga juhtunust raakis ta kodigile hoiatuseks — ,, ma arvan,
et osatakse jdireldusi teha*. Koduste kukkumiste vihendamiseks soovitab ta eakatele teha loengute
laadseid vestlusringe (et ei oleks liiga tosine), kuhu voiks siis rddkima minna inimene, kes on ise ka
onnetuse 14bi pddenud. See, leiab ta, paneks inimesed rohkem ise ka motlema. Tanavate libeduse ja
konarluste kohta tal védga palju héid sonu ei ole. Majaomanikelt tuleks kohe nduda maja timbruste
koristamist ja pidevat hooldust, et talvel Gues kiijatel oleks turvalisem kondida (,, Majaesistel

konniteedel on kéndimine talvisel ajal on ikka pdris hull ).

4.6. Kogemuslugu nr 6. Eevi

71-aastane Eevi elab iihes Eesti viikses alevikus, sadade kilomeetrite kaugusel pealinnast. Nende pere
eramut imbritseb talveunest drkav ja hoolitsetud aed lillepeenarde, dunapuude ja marjapodsastega.
Toas akendel kasvavad viikestesse pottidesse kiilvatud taimed, mis on moeldud due ja kasvuhoonesse
istutamiseks. Kukkumine, millest Eevi noustus mulle radkima, on iisna hiljutine, ndudis erakorralist

meditsiinilist sekkumist ning mille traumaatilisusest ta veel {ile saanud ei ole.

EEVI LUGU NR 1 KUNI KUKKUMISE HETKENI:

,»Ma ldksin ommiku pool seitse
hakkasin nagu iga ommikul X minemise ringi dra
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Jja hakkasin siit otse ldbi minema, kus saab silla pealt ldbi noh.. joe pealt

Jja see oli tdiesti klaas jdd.

Ma léksin kiill niiviisi, et mul olid saapad, sellised saapad, mis ei olnud nii libed’

Jja, tostsin jalgu... pole jalgu tostn’d, vaid lohistasin jdrgi

ja maotlesin, noh, et ega siis ei ole,

Jja sain tile silla ja natuke maad oli ja

ma olin selja peal nagu kirjamark,

kéied-jalad laiali selle jdd peal, selline laksakas kdis “
Eevi, esmalt kiill kaalutlev ja mind umbusklikult jalgiv, on ta siiski jutustades siiras ja avameelne.
Tema jaoks on juhtunu siiani vdga traagiline, mille taolist ta varem 14bi elanud ei ole. Eevi 1dhikondsed
ja sotsiaalne vorgustik on aidanud tal nii fiitisiliselt kui emotsionaalselt selle kogemusega toime tulla.
Uksi jaddes tunneb ta siiani drevust ja teeb kdik, mis aitaks tal tavapirase elu juurde tagasi pddrduda.

Eevi viljendusviis on siimboliterohke, emotsionaalne ja kaasahaarav.

4.6.1. Ootamatu ja traagiline kogemus

Eevi kirjeldab seda kukkumise hommikut kui tdiesti tavalist, mil ta , nagu iga hommikul*“ oma
,,minemise ringil “ Kukkus. Tol korral oli tema ,, siit otse libi “ tee ,, tdiesti klaas jdd . Takiill kirjeldab,
kuidas ta ettevaatlikult liikus (,, pole jalgu téstnud, vaid lohistasin jédrgi ) ja kandis saapaid, ,, mis ei
olnud nii libedad “, kuid siiski ta kukkus ,, kded-jalad laiali* jaa peale. ,, See kdis nii momentselt .
Kohe alguses ei saanud ta ka aru, et nii tugevalt pea dra 15i - ta ldks t66le ja koju joudes pani haigele
pealaele kiilma peale. Sellest, et asi on tdsine, sai dhtul aimu tema tiitar, kes Kiirabi kutsus. Eevi ei
teadnud sellest enam oma sonul midagi: ,, OHTUKS ma olin dra ndrtsind, siis oksendasin“.

Kukkumine oli nii t0sine, et kohalik kiirabi saatis Eevi helikopteriga otse ,, Tallinnasse

operatsioonilaua peale* ja hilisem taastusravis Oppis ta taas kasi ja jalgu liigutama.

Eevi itleb, et on kiill varasemalt ,, jalgrattaga kukkunud * ja ka libedaga ,, niiviisi kukkund “, kuid mitte
selja peale, vaid ikka ,, polvili maha véi nondamoodi . Sellist kukkumist, et ,,0leks tarvis arstiabi
olnud* ei ole tal varem olnud: ,,jah, nii johkrat pole mul ennemalt olnd, kui niitid seekord . Kuu aega
,,enne seda ** aitas Eevi oma naabrinaist, kes ,, oli poe taga pikali maas ** oskamata aimata, et varsti ka

tal endal kiirabi kutsumiseks ja taastumiseks abi vaja on.
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4.6.2. Tahan endist elu tagasi

Eevi jaoks on arsti nduanded olulised — kogemus on uus ja ta teeb koik selleks, et voimalikult kiiresti
oma tavapdrase elu juurde tagasi poorduda. Ta suudab vaatamata olukorrale siiski rodmsaks jddda ja
nalja visata:

,,ega siis - KERGE mul sellega pole, sest ma ma olen séukse kiire pooru ja sellise sedamoodi
inimene, kes tahaks palju kiiresti teha, koik asjad peab kiiresti rass-rass valmis olema “.

Kohe intervjuu alguses néditab Eevi enda valmisolekut teha seda, mida vaja teha on, kiisides minult
»Ma rddgin nii palju, kui ma oskan, jah. Mis ma rddgin siis? “ ning intervjuu ajal tépsustab, et ega
ma juhtumisi tervise valdkonnas ei to6ta, ta oleks tahtnud midagi kiisida. Ka arstide ja taastusravi
arstide nouandeid votab ta tosiselt ja kditub nende jérgi, masseerib, teeb soojasid veevanne, puhkab ja
lisab, et ka ise end teadlikult tagasi hoiab: ,, véib ju natuke aega tagasi ka tommata.. peab see siis neid

«

koik asju koik korraga tegema.. “.

Ka sellist tervet ja praktilist 1dhenemist probleemidele on tema selgitustes tihti kuulda (,, £6i kiilmkapist

Juurikate kottisid“, ,, aint vaatan lehe libi ja rohkem ma eiii vaata ka *“, ,,Kikerdasin ennast sealt.. ).

Eevi vitab oma praegust taastumist kui ajutist olukorda, oma paranemise ja igapievaste edusammude
alusel on tal pdhjust arvata, et ta keha funktsionaalsus taastub. See on tema peamine mure ja
motivaator teha harjutusi, plisida paigal, olla ettevaatlik ja kdndides seina vastu voi rulaatorile toetuda.

Ka oma magamise aseme t01 Eevi maja esimesele korrusele.

4.6.3. Arevushoog tuleb peale

See, et kukkumine ja selle tagajirjed Eevile tdsise jélje jittis, avaldub intervjuu 16pu poole, mil ta
tunnistab, et ta veel ei ole selle olukorraga ira harjunud ,, niiiid on sihuke PSUUHIKA, kord on... tuleb
siuke nagu drevushoog tuleb peale* ja ,,..ajasin ennast nii ndrvi juba sealt dra tulemisega“. Eevil on
hea meel, et tema praegune elu on tema eest korraldatud — lapsed on kogu aeg kodus vdi viivad ta
pdevaseks ajaks kellegi juurde:

., Noh, kui ma pean niiiid kaksteist tundi tditsa iiksi olema, siis tulevad igasugused imelikud
motted ka pdhe ja siis on igav ka, sellepdrast mul ongi parem, kui ma kusagil mujal saan
nondamoodi olla, et nagu on, ajab motted teiseks..

Imetlen tema rodmsameelsust, tema edusamme taastumisel ja praktilist optimismi: ,, Noh. LIIGUN

hésti palju ikka jah. Ja katsun optimist rohkem olla“. Hea on, kui saab tegutseda ja ,, natuke teiste
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inimese seas ka olla*. Tunne, et ta ikka veel vajalik on, annab talle energiat juurde nii nagu ka

lahedaste tugi.

Kiisimusele, kes voi mida peaks tegema, et koduseid onnetusi vdhem oleks ei oska Eevi kohe vastata,
kiill aga leiab ta kiiresti, enda kukkumise lugu mottes, et ,, inimene peab ise olema /.../ ja vaatama
rohkem ning libedaga peaks ,, seda torjet ikka rohkem ikka tehtama . Kokkuvottes leiab Eevi, et ,, ei
ole keegi kindlustatud sellest“, kas temaga onnetus juhtub voi ei juhtu. Kuid ldhedased toeks, siis
inimene ise ka rodmsam, voibolla ka ettevaatlikum — Ka ,, pea laiali otsas ““ ning ,, oma métetes *“ ringi

kdimine voib ka kergemalt kukkumiseni viia.

4.7. Kogemuslugu nr 7. Valdek

Valdek on 71-aastane pealinlane ja ta elab ilma liftita kortermaja viiendal korrusel. Korterist vilja
saab ta pigem harva — kolm aastat tagasi amputeeritud jalg voimaldab tal liikuda peamiselt ratastooli

vOi jalaproteesiga.

4.7.1. Nagu vang oma koduseinte vahel

Valdeku hiljutine ratastooli jadmine on ta elu védga palju muutnud. Lithikese aja jooksul toimunud
suured muutused on mdjutanud ta toimetulekut, elutunnetust ja arusaamu. Kohati tunneb ta ennast kui
vang oma koduseinte vahel, kontaktid vilismaailmaga on piiratud.

Kodused ja ka varasemad t66 juures toimunud kukkumised, millest ta mulle radgib, on seotud segaste
asjaoludega. Ka liikumisabivahendite kasutama dppimine ja olukorraga harjumine ei ole olnud lihtne.
Neist on ta ise ja ka ldhedased oppinud. Valdekul on kde timber kdiv hddaabi kutsuv nupp, kuigi ta
tunnistab, et alati see siiski tal kie peal ei ole. Valdeku olukord ei tekita temas haid tundeid.

4.7.2. Olukorra on tekitanud teiste oskamatus

Nii mitmeski loos radgib Valdek inimesest, peamiselt mingi ameti esindajatest, kes mingil pohjusel
vOi midagi on mirkamata voi valesti teinud/soovitanud. See, et ta esmalt oma varvastest, seejarel
poolest jalast ilma jii, peab ta oskamatu ravi voi ebapéddevate soovituste tagajarjeks. Valdekule sobib
kui ta saab ise otsustada enda elu iile ja sellised soovitused, mis sisaldavad valikuid, sobivad talle

rohkem kui késud ja keelud.
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Lugusid jutustades tuli ette, kus ma justkui pidin ise arvama, mis monda olukorda vois tekitada (,,no
vaata ise “). Kuigi tundes end oma olukorra ohvrina, véljendab Valdek end teinekord iisna teravalt,

andes marku kibestumusest. Selle suunab ta vilise ja/voi sisemise maailma peale.

4.8. Kogemuslugu nr 8. Martin

63-aastane Martin elab oma perega umbes 10-minutilise autosdidu kaugusel Tallinnast. Tema viimane
kukkumine toimus seitse paeva enne intervjuud. Saame temaga kokku kohvikus paevasel ajal.
Martini viis kukkumist kirjeldada on tasakaalukas: ta on teinud omale juhtunust juba jareldused, need
on ldbimodeldud, ldhedaste, sOprade ja perearstiga lébi peegeldatud. Ta tépselt ei mileta ega mdista,
kuidas ta vOis nii tuttavas kohas trepilt kukkuda. Vilise keskkonna ohutuna hoidmist votab Martin
suuresti kui enda vastutusel olevat — ta radgib, mida ta on juba kodu ohutumaks muutmisel erinevatel
ajaetappidel teinud, milliseid vdiksid ja peaksid olema chitusalased nduded ja soovitused. Sarnase
kaalutleva empaatiaga 1dheneb ta ka oma sisemaailmale ja sotsiaalsele vorgustikule.

Oma kukkumist kirjeldab ta kui viikeste pisiasjade kokkulangemist ning kui veidi rumalat olukorda,

mis oleks voinud véga halvasti 10ppeda.

4.8.1. Kukkumine kui hetkelise hooletuse tagajirg

Uksikud viikesed siindmused (8ine valgustus oli viljas, ei mirganud tagasi panna). Unise ja veidi
vindise peaga, astus trepist mooda, kukkus 6-7 astet alla. Uks unustas iihe, teine ei mirganud teist, ja

nii Onnetus tuligi.

Ka Martinil, nii nagu Ulvilgi tuleb meelde varasem sarnane kogemus just saadud vigastuste t3ttu —
hing jéi kinni, ribid murdusid — just nii nagu aastaid tagasi toimunud juhtumil. Seda, kas arsti juurde
poorduda voi1 mitte, otsustas ta jirgmisel pdeval, hinnates oma olukorda ja vorreldes enesetunnet
varasema kogemuse ja varasemate teadmistega sarnaste vigastuste ravi kohta. Pereliige kukkumist ei
kuulnud, magas siigavalt, teist pereliiget ei olnud kodus — kui ta oleks kaela murdnud voi hing olekski

Kinni jadnud, mis siis oleks saanud?

4.8.2. Vilise keskkonna ohutuse tagamine ja méttemaailma korras hoidmine on olulised

Kui jouame nende pohjusteni, mida Martin arvab, et kukkumisi pohjustavad, kostub mitmeid

ehituslike ja elukeskkonda turvalisemaks muutvaid néaiteid. Ta on ka ise oma kodus trepile lisanud
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kasipuu, vastutanud varasemalt halduse eest. Uutele majadele tuleks kindlasti ehituslikke kohustavaid
lisandudeid panna, mis kodude turvalisust aitaksid tagada. Samuti saab véga lihtsate vahenditega

lisada tubadesse voi koridoridesse 6iseid valgusteid.

Olulisena jai Martini jutust kdlama ka sdprade ja usalduslike sotsiaalsete suhete tahtsus. Oma vaimset
tervist, emotsioone ja ka riskantseid kéitumisviise peab sdber ikka sdbrale ausalt tagasisidestama ning
vahest ka titlema, et ,, Kuule, niitid léksid sa kiill iile piiri . Martinil endal, nii nagu mulle kdlama jai,

on selliseid isikuid mitu, keda ehk tema antud soovitused ja kogemused on edasi aidanud.

4.9. Kogemuslugude koondtulemused

Koik kogemuslood olid erilised ja oma jutustajate ,,ndgu“. Erinevad olid nii kukkumise kohad,
nendeni viinud olukorrad, inimesed ise: nende iseloom, tervislik seisund, maailma mdistmine ja
jutustamise stiil. Teatavaid sarnasusi lugudes kiill ilmnes, kuid materjal oli védga kiilluslikuks ning
rikkaks analiiiisi allikaks. Nii kujunesid tisna erinevaks ka minu poolt kogemuslugude alusel loodud

versioonid kukkumiste mdistmisest.

49.1. Kuidas koduseid kukkumisi méisteti?

Anne kogemuslugudest joonistus vélja tuttav vs veidi vooras vilikeskkond kui mojutaja, tema enda
veidi tormakas loomus ning siindmuse toimumise jargne kaalutlemine, kas on arstiabi vaja voi mitte.
Tema jutustatud lugude hulgas oli nii selliseid, mille tottu ta ravi vajas ja sai, kuid ka neid, mille korral
ta arstide poole ei poordunud. Abi kutsujaks oli alati keegi teine, enda dnnetustest ta viga ei rddgi ja
piitiab ise kohaneda ja olukorraga hakkama saada. Kukkumine on midagi, mis eluga kaasas kiib,

kuid millest tuleb iile olla. Kukkumine voib muutuda ohuks autonoomsusele.

Oskari jutustust iseloomustas tema oskus ohte ette ndha, olukorda hinnata ja selle pealt otsustada.
Kukkumisi ei ole tal sageli olnud ning ta kasitles seda iihekordse juhusena, millele ei peaks iilemédra
tahelepanu podrama ega sellest lahtuvalt tema kohta jareldusi tegema. Nii ei soovinud ta ka loo
sidumist oma tervise, lapsepolve ega tavaparase kditumisega. Kukkumine on iiksikjuhtum, mida ei

tasu suureks puhuda. Kukkumisi ikka juhtub.

Ellenit vaevavad tervisehdadad (mitmed kroonilised haigused, nii erakorralised kui plaanilised arstide

poole podrdumised) ning nendest radkimine on muutunud talle harjumuseks. Elleni kukkumised on

51



peamiselt toimunud krooniliste tervisehddade tottu. Ta tunneb end sageli ohvrirollis olevat, saadud
kogemused on teinud ta ettevaatlikuks ning ta véldib tiksi valjas litkumist. Kukkumine on halva

tervise tagajirg. Kukkumine on voimalus tihelepanu saada.

Teele on oma elus palju kukkunud, nii toas, trepikojas, tinaval, lasteaias, rattaga kui mujal, neist on
saanud iiks osa tema elust. Peamisteks kukkumiste pohjustajaks pidas ta lapsepdlves saadud
pdlvetraumat ning oma hulljulgust. Teele tahe tegutseda ja julgus riske votta innustab teda aktiivselt
lilkuma, treeningutel osalema ja endale sobilikke abivahendeid soetama. Kukkumine kiib aktiivse

eluviisiga kaasas. Kukkumine on fiiiisilise puude tagajirg.

Ulvi kaks kukkumise lugu on teineteisega viga sarnased. Need on jutustustes omavahel véga tihedalt
seotud. Ulvile on ettevaatlikkus viaga omane ja opetussonad, kuidas olla, mida teha ja mida tdhele
panna saadavad teda igal pool. Kohati heitis Ulvi omale kukkumisi ette ja tema lugudest jii kdlama
alateadlik hirm kukkumise ees. Kukkumine kui ldbikukkumine. Kukkumine kui hetkelise

hooletuse tagajirg (millel voivad olla ringad tagajirjed).

Eevi kukkus alles hiljuti ja nii tdsiselt, et vajas operatsiooni, see on siiani tema jaoks ootamatu ja
traagiline. Varasemaid riankasid kukkumisi tal ei ole olnud ning kogu tema tihelepanu on suunatud
oma endise elu juurde tagasi poordumisele. Uksi jdddes tunneb ta siiani drevust ja vajab lihedaste

tuge, et toimunuga hakkama saada. Kukkumine on ootamatu ja voib hetkega kogu elu muuta.

Valdeku kolme aasta tagune ratastooli jaédmine on ta elu palju muutnud. Tema kukkumised on olnud
tingitud abivahendite harjumatust késitlemisest vai asjaoludel, mis jaid mulle segaseks. Kohati tunneb
Valdek end kui vang omaenda kodus ja peab olukorra eest vastutavaks teisi. Kukkumine kui oludega
kohanemise tagajiarg. Kukkumine kui ebasoodsate tingimuste kokku langemine.

Martin hindab oma viimast kukkumist rumalaks vahejuhtumiks. Ta analiiiitiline ja arutlev meel joudis
stindmuse vaatamata selle virskusele juba enese jaoks 1dbi motestada. Vilise keskkonna ohutuna ja
mottemaailma korras hoidmise eest vastutuse votmine kolas ta jutustuse alatoonidest labi.

Kukkumine kui hetkelise hooletuse tagajirg (millel voivad olla ringad tagajirjed).

Kukkumisi tolgendati nii dramaatilise ja elumuutva kogemusena, tavalise iiksikjuhtumina, paratamatu
olukorra voi tavaparase elu juurde kdiva siindmusena. Soltuvalt vastajast oli ka koduse kukkumise

fookus ja asjaolude rohuasetus erinev. Vahest oli vastaja ,,pGhimure moni varasem vigastus,
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krooniline haigus, tormakam iseloom, uimane voi motetes olemine, vahest tddeti lihtsalt, et ikka
juhtub.

Nende liihikeste hetkedeni voisid viia vdga erinevate riskitegurite koos, jarjest vOi ootamatu
esinemine, kuid tagajargede traagilisus ei pruukinud sellega viga selges seoses olla. Néiteks vois
libedal jaal kukkudes liiiia dra pea ja leida end 24h péarast operatsioonilaual ja jargmisel paaril kuul
Oppida taas kdima, jalgu ja kési liigutama voi kukkuda supipott v4i unise peaga terve korruse vorra
alla ning saada vigastusi, mis vajavad kiill jarelevalvet, kuid mitte meditsiinilist sekkumist ega

hilisemaid pikemaajalisi tagajargi.

Intervjuu jaoks ,.ette valmistatud* lood jutustati iildjuhul detailsemalt: kirjeldati ja avati pdhjalikumalt
kukkumiseni viinud situatsioone (terviseseisundit, tegevust, fiitisilisi esemeid), kukkumissituatsiooni
ennast (saadud vigastusi, esimesi motteid, emotsioone, vahetult jargnenud tegevusi) ning ka
kukkumisele jargnenut (mis edasi sai, mida tehti, kuidas kujunes) koos tehtud jarelduste ja/voi tehtud
timberkorraldustega. Kukkumisi, mida intervjuu kéigus veel meenutada voi lisaks jutustada, niisuure
detailsusastmega ei jutustatud - need seostati varem réadgituga voi anti edasi marksonaliste vihjete

kaudu.

Vastavalt toimunu tagajargedele ja sellele ajahetkele, millises siindmuse ,,1dbit6tamise* faasis vastaja
parasjagu oli, sdltus ka see, millisele osale jutustuse suurem tihelepanu liks. Uldjuhul oli see seotud
vastaja ,,pohimure* voi ,,pohiteemaga“ ning kalduvusega olla tulevikule, olevikule voi minevikule
orienteeritud. Tulevikule orienteeritud vastajad véljendasid sagedamini, et kukkumine ja selle
tagajdrg on neile mingit tiilipi takistuseks edasi liikumisel. Minevikule keskendunud vanemaealised
selgitasid, pohjendasid ja arutlesid pikemalt teemal, mis-miks-kuidas oli, mis-kes-kus oleks pidanud
olema ja kaldusid sagedamini tdnasele olukorrale siiidlast otsima. Olevikus elavad inimesed tegelesid
sagedamini oma emotsioonide, olukorra hindamisega ja analiitisisid nii olnut, praegust kui voimalikku

tulevast olukorda. Olid mirkavamad nii oma terviseseisundi, keha toimimise kui kditumise suhtes.

4.9.2. Milliseid kukkumise riskitegureid vilja toodi?

Kukkumise kogemuslugudes toodi otsesonu voi vihjates vélja palju ja erinevaid riskitegureid:

- asjaolu, et kedagi polnud sel hetkel 1dheduses voi tehti tegevust, mida tavaliselt koos voi

teiste poolt tehti;
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mainiti viaga tavalisi, igapievaseid toiminguid nagu trepist alla, k6oki, vetsu, pesema, priigi
védlja viima minemist, mingi tegevuse jaoks esemele ronimist, toimingute tegemist,
esemetele toetumist voi neist kinni hoidmist/lahti laskmist;

nimetati treppide, kisipuude, liilitite, liilkumise abivahendite olemasolu, nende asukoha
teadmist, nendeni ulatumist vdi nende kasutamisoskust voi kuivord nende sihipdrane
kasutamine sel hetkel 6nnestus;

tihti toodi vilja kdvasid esemeid, mille vastu end kukkudes &ra 166di (sein, porand, kapinurk,
klaver, kiittekolle, maapind), vahest eraldi rohutades, millisest materjalist see oli (tsemendist
porand, metallist uksepiit, klaasjaast maapind, pesuga kaetud porand) voi millises olekus ta
sel hetkel oli (kuum, jiine, konarlik, libe, liikuv);

véga sageli nimetati dra ka ruumid voi alad, kus kukkumine aset leidis v6i kuhu plaaniti
minna (trepikoda, kelder, sahver, kook, WC, vannituba, saun), kuid mitte alati nii konkreetselt,
vaid tildistatult (oldi siin, toas, dues, kodus, tiitre juures vai mindi sinna, tuppa, due, kiirabisse,
poodi, tookohta, kuskile);

monede kukkumiste kohta 6eldi lihtsalt, paris tipselt ei mileta voi ei teagi, miks just seal oldi
voi mida tehti;

vahest mainiti, et oli midagi olulist jadnud méarkamata véi tihelepanuta (esimene voi
viimane trepiaste, lahtine luuk, kiillmunud veeloik, liiliti asukoht, lahtine vaibaserv, maapinna
konarus, pesurest) vai Kiirustati, oldi enda métetes;

timberringi vais olla pime vai miski takistas vaadet: tuli oli kustunud voi ei pdlenud, oli 6ine
aeg, asjad olid kées, oldi unine v&i uimane ja ndgemine hiagustunud, vaadati mujale voi ei
vaadatud uldse;

mingid asjad, olukorrad vai tegurid takistasid liilkumist (vaibad, konarused, libedus, aste),
reageerimist (asjad kées, ei joudnud haarata, pea oli uimane, kukuti reageerimise mottes vales
asendis, pimeduses ei ndinud) vai tasakaalu hoidmist (laud léks kée alt dra, oli libe, tasapind
muutus, panin kéed ette, votsin kéded dra, ei hoidnud kinni)

vahest kadus tasakaal dra kadus ning ei saanudki aru, miks kukkumine aset leidis;
kukkumise toimumise hetkelisust ja seda, et ei joutud reageerida, ei reageeritud adekvaatselt,
ei osatud olukorda hinnata voi olusid arvestada: kukuti kuidagi vales asendis, selg ees, pea ees,

jalad ees, koos ratastooli, ratta voi kdimisabivahendiga;
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- vilja toodi ka endale iseloomulikke isikuomadusi nagu tormakust, hulljulgust, motete voi
tahelepanuga mujal olemist, ettevaatlik olemist;

- kukkumine vois toimuda libedusest: jaa ja lume tottu; valede jalandoude voi valesti
kondimise tottu;

- tervisehddasid, hetkeseisundit voi vanust: siida riitmist véljas, varasemat vigastust, alkoholi
tarvitamist, pea uimasust, pildi dra kadumist, vanuse tousuga kaasnevat;

- mainiti, et raske oli piisti saada (ei ulatunud abinupuni, veri voolas, joud kadus &dra, ehmatus

oli suur) ja muret, kuidas tildse piisti saada voi saadud vigastusega toime tulla);

Kukkumise siindmust alati ka ise ei mainitud: oldi kuskil ja tehti midagi ... ja siis avastati end pikali

voi teisel tasapinnal. PGhjuseid ja seonduvad asjaolud tuli siis ise juurde mdelda voi aimata.

Positiivse poole pealt toodi vilja, et oli hea, et peapodritust ei olnud, keegi pereliikmetest voi
voorastest lahedal oli ja aitas, ikka 10puks ise piisti, Kinni haarata, voi siindmuskohalt d&ra minna
suudeti. Head meelt tunti ka 16puks arsti juurde ja ravile joudmise iile ning Kiideti arste hoolivuse,
tohusa ravi voi Kiire reageerimise eest. R6omu tunti, et muud kehaosad (polved, ndgu, pea vms) viga

ei saanud, klaasikildude, kivide voi muude kukkumiskohale ldhedal olnud esemetele ei kukutud.

Uldine r66m oli, et niigi histi liks - et vigastused nii suured ei olnud — ning tddeti, et oleks vdinud
palju hullemini minna. Kasuks tuli, et paks miits kukkumise ajal peas oli voi paks mantel seljas,

vannitoa porandal katerdtikud maas ja pesurest oli, aste voi kukkumine nii korge ei olnud.

Ténati onne, kaitseingleid, tugevat keha, esiisade verd, visadust ja enese hakkama saamist, kiiret abi
saabumist voi abivajaduse méarkamist. Hea oli, et oli keegi, kes helistas kiirabisse, andis rohtu, pani

jaad peale voi tuli appi.

4.9.3. Milliseid tegevusi ja olukordasid kukkumisega seostati?

Koduseid kukkumisi seostati tavaliste igapievaste tegevustega (voi jalgratta keldrisse viimisega,
sahvrisse millegi viimise voi Sealt toomisega, jalgrattale otsa minemise voi sealt maha tulemisega,
priigi vélja viimisega, t66le minemisega), kuid ka veidi harvemini tehtavate voi uute tegevustega
(6unapuu okste 1dikamise, kiirabiautosse minemise, uues kodus ringi litkumise, purkide keldrisse

viimise, saunas kdimise, kogemata toetamise voi uue abivahendi kasutamisega).
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Kuigi intervjuu pdhiteema oli kodus kukkumine, siis meenutati ja seostati seda peaaegu alati mone
sarnase, kuid veidi teistlaadi kogemusega. Seoseid loodi lisaks varasematele kodustele kukkumistele,
ka teistel pohjustel saadud vigastuste (riinne, liiklusavarii, luude lahti murdmine, operatsioon),
teistes asukohtades (tdnaval, kaubanduskeskuses, t66 juures, lasteaias) toimunud kukkumistega.
Siindmusi seostati ka 1dbi teiste sarnaste vigastuse asjaoludega: sama kehaosa (rindkere, pea, jala,
kde, randme puusa, pdlve, jala, ribi), sarnase vigastusega (luumurd, muljumine, lahtine haav),
sarnase takistuse véi tegevusega (komistasin, astusin mooda/alla, ratta peale/maha, samast
luugist/trepist/) voi vahest ka teiste isikutega (naabrinaisega, lapsega, vanaemaga) toimunud
kukkumistega.

Ja ega viga tipselt ju vastaja sisse ka ei nde, milliseid seoseid tegelikult koduseid kukkumisi
meenutades tekkis, siin t60s saan rddkida vaid neist, milliseid valiti mulle intervjuu toimumise ajal

radkida.
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5. JARELDUSED, DISKUSSIOON JA SOOVITUSED

Kui ma intervjuusid planeerides arvasin, et olulisemad tegureid, mis jutustusi mdjutama hakkavad, on
viimase kukkumise toimumise aeg ja kukkumise fiiiisilised tagajarjed, siis peale intervjuude ldbi
viimist ja kogemuslugude analiitisimist ma enam nii ei arva. Lugudest ja nende edasi andmise viisist
on palju oppida ja olen neist mitmeid jéreldusi teinud. Kogesin, et mida narratiivsemalt esitatud lood,
seda suurema voimaluse need annavad lugusid ,,valesti* tdlgendada. Iga sona on nagu mérk ja vihje,
mida lugeja enda seisukohast tdlgendab ja see ei pruugi kogemuse ,,omaniku‘ tdlgendusega sugugi

kokku minna.

Tuginedes eelnevatele magistritod osadele, diskuteerin siin peamiste kogemuslugudest saadud
tulemuste iile, teen jareldusi ja pakun vilja soovitused edasisteks tegevusteks. Peatiiki 1opetab valitud

meetodi kriitika.

5.1. Diskussioon ja jareldused

Uurisin peatiikis 4 kaheksat erinevat intervjueeritud inimest nende esitatud kogemusloo alusel ja tdin
peatiikis 4.9 vilja koondvaate ja enda interpretatsiooni sellest, kuidas nad oma kukkumisi moistsid,
riskitegureid vilja toid ja milliseid olukordi kukkumistega sidusid. Siin peatiikis diskuteerin ja toon

vilja enda poolt tehtud jareldused.

Sain teada, et oma kogemuslugusid mdistetakse vdga erinevalt, mida kinnitab ka teooria (Patton,
Vincenzo, & Lefler, 2021) ja need iseloomustavad patsiendi kogemust. Kogemuste analiiiis on
kukkumiste vahendamise oluline sisend (Shaw, Connelly, & McWilliam, 2014) (Miller, Sinding,
Griffith, Shannon, & Raina, 2016), (Clancy, Balteskard, Perander, & Mabhler, 2015) ja kui vaadata
minu analiiiisis leitud erinevaid tdhendusi kukkumistele, siis moistame, et tdesti on vaja neile erinevalt

laheneda.
Kukkumistele leitud tdhendused olid jargmised:

1. Kukkumine on midagi, mis eluga kaasas kiib, kuid millest tuleb iile olla.
2. Kukkumine kéib aktiivse eluviisiga kaasas.

3. Kukkumine on halva tervise tagajérg.
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. Kukkumine on fiiiisilise puude tagajérg.

. Kukkumine kui oludega kohanemise tagajirg.

4
5
6. Kukkumine kui ebasoodsate tingimuste kokku langemine.
7. Kukkumine kui ldbikukkumine.

8. Kukkumine on vdimalus tdahelepanu saada.

9

. Kukkumine vdib muutuda ohuks autonoomsusele.
10. Kukkumisi ikka juhtub.
11. Kukkumine on tliksikjuhtum, mida ei tasu suureks puhuda.
12. Kukkumine on ootamatu ja voib hetkega kogu elu muuta.

13. Kukkumine kui hetkelise hooletuse tagajarg (millel vdivad olla ringad tagajirjed).

Nagu nédha seostuvad tdhendused sarnaselt WHO, CDC ja teiste kukkumise ennetamisega tegelevate
organisatsioonide juhismaterjalides riski- ja kaitsetegurite liigitusega. Kukkumistele omistatud
tadhendused on seotud ootamatute olude kokkulangemise ja diinaamilisusega (Klenk, et al., 2017)

(Kerse, et al., 2008), on seotud hirmuga tagajargede (Halvarsson, et al., 2011).

Kui (Mahler & Sarvimaki, 2011) leidsid, et kukkumishirmust aitas iile saada rutiin ja korduvad
teadlikud tegevused, siis sarnast toimetulekumustrit mérkasin ka Ulvi juures. Tema kukkumishirm oli
muutunud mingis mottes rutiinseks ettevaatlikuseks, ja kukkumine tidhendas mingis mottes
labikukkumist (narratiiv nr 7), siis Eevi kukkumine oli védga hiljutine ja hirm é&sja tekkinud, vélja
kujunemata (loodud narratiiv nr 12), siis voib tdesti moista mida metanaliiiis (Schoene, et al., 2019)
motlevad kui iitlevad, et kukkumishirm ei pruugi olla niivord seotud siindmuse enda esinemisega

kuivord elukvaliteediga.

Kukkumisi enamiku teoorias toodud riskiteguritega, nii krooniliste terviseseisundite, korduvate
varasemate kukkumiste, vanuse ja vanusest sdltuvate kognitiivsete vdimetega. Ravimite moju,
haigusseisundeid ja mitme erineva ravimi koos tarvitamist ei toodud aga nii sageli jutustustes vilja
kui teaduskirjanduse (Muir, Gopaul, & Montero Odasso, 2012) (Bergen, Stevens, Kakara, & Burns,

2021) alusel arvata voib.
1.
Nii nagu punktis 4.9.3 kirjeldan, tuuakse kukkumisega seonduvalt vilja mitmeid vdga tavaparaseid

tegevusi ning seostatakse 14dbi siindmusi 1dbi mitme voimaliku vaatenurga. Sama kinnitavad 13
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teineteisest moneti erinevat loodud narratiivi. Nii nagu nditeks ka (Wong & Hogan, 2013) oma
tulemustes leiavad, ei ole tahtis niivord asukoht voi vigastus, kuivord see, miS inimesi innustab riske
vidhendama ja aktiivselt elama. Tdhenduse loomine alusel toimub narratiivi loomine (Annus, 2002) ja

mailus seoseid nii 14bi tdhenduste kui teiste dimensioonide.

Kui vorrelda vanemaealiste kukkumise narratiive uurinud teadlaste grupi tulemusi minu t66s leituga,
siis tunnen ma intervjueeritavad nende kolme narratiivi ,,Naised on hoolitsejad*, ,,Mehed analiitisivad
riske ja muudavad oma kaitumist® ja ,,Me teame seda kdike* (Patton, Vincenzo, & Lefler, 2021) alt
ara kiill. Kuigi ma ei saa 6elda, et oleksin ise midagi sarnast oma tulemustes saanud — minu eesmark
ei olnud testida sekkumiste ja soovituste vastuvotlikkust vaid Kirjeldada eksisteerivaid moistmisi, et
nende alusel anda soovitusi ennetustegevusteks. Kuid jah, ka mina saan tina 6elda, et nii Oskar,
Martin kui Valdek viljendasid analiiiitilist ldhenemist ja t3id esile neid asju, mida nad olid saadud
kogemuste alusel muutnud. Ma ei saa 6elda, et naiste hulgas seda analiiiitilisust ja kditumise muutmist
ei olnud, oli kiill. Naised véljendasid ka minu uurimuses hoolitsemise soovi ja harjumust 14bi oma
poolt véljendatud kéitumiste, tegevuste ja vaértuste. Kuid seda tegid ka mulle vastanud mehed. ,,Me
teame seda koike* — kindlasti oluline sekkumiste 14bi viimise kampaanial arvestada. See saab ka Eestis

parajaks valjakutseks, sellest arusaamast jagu saamine.

Toetudes eelnevale analiiiisile ja saadud tulemustele, julgen teha koduste kukkumiste asjaoludest ja

kogemustest alltoodud jéreldused.

1. Teadlikkus kukkumise riskitegurite kohta on vanemas eas inimestel korge, neid toodi jutustustes
védga erineval moel vilja. Kiill aga valjendati fliiisilise maailma objektide voi riskikditumisega
seonduvat sagedamini kui terviseseisundiga seonduvaid asjaolusid. Neid tuleb kuulajal ise osata
maérgata, dra tunda vai iile kiisida. Teadlikkus ravimite mojust voi koosmojust enesetundele voib
inimesele teada olla, kuid ta ei viljenda seda sageli kukkumisriskina. Psiihholoogia tundmine,
empaatia ja oskuslikult esitatud kiisimused saavad neid riske paremini teadvustada vdi ennetajale,
kes ei ole inimese haiguslooga kursis, vilja tuua. Selle info teadmine on ennetussoovituste
pakkumiseks iilioluline.

2. Inimeste jaoks ei ole niivord suur vahe, kus kukkumine toimub kas kodus voi mujal — tema
kogemus salvestub episoodilisse méllu sarnaselt ja seostub nii siindmuste eelloo kui tagajargede

raskusastme voi neist iile saamise mehhanismidega.
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10.

11.

12.

13.

Sageli seostub kukkumine ka teist laadi viga saamistega ja traumaatiliste kogemustega, milles on
inimese jaoks sarnaseid pohjus-tagajarg seoseid, tegevusi, fiitisilisi asukohti, kehaosi, juures
viibinud v&i mitte viibinud isikuid. Kodus kukkumisi seostati enamasti vdga tavaliste ja
igapdevaste tegevustega. Tegevuste harukordsus ilmes pigem viikestes niianssides ja olukorra
uudsuses.

Ravi ja taastumise mdttes on kiill oluline kukkumise aeg ja tagajédrjed, kuid sellest olulisem
maéraja on, kuidas inimesed selle kogemusega emotsionaalselt toime tulevad ja milliseid jareldusi
nad enda jaoks teevad.

Inimeste voimekus fiilisilistest vigastustest paraneda on véga erinev. Fiilisilise tervise mure voib
olla nii véljakutse leida uusi ja nutikaid lahendusi tegemaks seda, mida hing ihkab/ vaja teha on,
kuid see voib olla ka takistus, mille tottu asjad tegemata/elu elamata jaab.

Inimesed on sotsiaalsed olendid, kuigi nende vajadus tihedate sotsiaalsete suhete jérgi ei pruugi
olla suur, aitab usalduslik voi teineteist aktsepteeriv vorgustik elumuredega ja ootamatute
olukordadega toime tulla. Isolatsiooni jaetus, sdltumata selle pohjustest, parsib tervenemist ja
igapdevaeluga toimetulekut, mojutab abi saamist ning abi kutsumist.

Kukkumised ja teised traumaatilised kogemused vdivad olla inimesele ka kui voimalus saada
tahelepanu, sh kaastunde voi ithenduses olemise tunde kaudu.

Kui inimene arvab, et ta peab oma eluga ise hakkama saama, siis kipub ta abi otsimist/kutsumist
viltima vdi edasi likkama ja moned kukkumised vdivad jddda ,.koju liiga kauaks®.

Koduste kukkumiste vahendamiseks annab soovitusi igaiiks sellest 1dhtuvalt, mida ta ise vajab voi
teiste suurimate eksimustena néeb.

Lihtne on soovitada, palju on keerulisem on nende jargi talitada. Isegi kui tead ja hoiad meeles,
ikka vGib dnnetus juhtuda.

Kui ennetus radgib riski- ja kaitseteguritest, siis inimene ise radgib sellest, mis talle tahtis on. Kui
tahetakse, et ennetus oleks tdhus, tuleb need omavahel kokku viia. Kukkumised ei ole niivord
riskitegurite koosilmnemine kuivord see, kuidas me midagi teeme voi mil moel neisse suhtume.
,,Ole ettevaatlik!“, , Ara torma!* ja muu selline ei toimi. Kisud-keelud-reeglid kiill mdjutavad
kéitumist, kuid neile tihenduse andmine mdjutab sellesse suhtumist ja kditumist.

Kaaslaste, ldhedaste tugi aitab hoida vaimset tervist ja ootamatute olukordadega toime tulla.

Samuti aitavad usalduslikud suhted probleeme varem maérgata ja neile reageerida.
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14. Oppimist, eriti teiste kogemusest dppimist pirssivad arusaamad on vanemas eas juba viga
juurdunud - nende mojutamine teadlikkuse tdstmise ja pelgalt info jagamisega on véga keeruline.

See voib, kuid ei pruugi, muutuda alles peale rinka isiklikku kogemust.

Puudulikud teadmised kukkumise kontekstist vai inimese taustast voi selle ekslik tdlgendamine voib
viia ekslike jarelduste tegemiseni ja mittesobilike soovituste andmiseni kukkumiste vihendamisel.
Jutustustes ei ole alati aru saada, mis voi miks juhtus, sest osasid tegureid ei soovita, ei peeta oluliseks
Voi ei taibata olulistena juurde lisada. Ei ole olemas konkreetset ,,paketti‘ kohustuslikest kukkumisele

viinud teguritest, need kombineeritakse vastavalt oma paremale drandgemisele.

Léhtuvalt uurimist66 raames saadud tulemustest, jareldustest ja diskussioonist pakun vélja valiku

voimalikke tegevusi, mida kukkumiste vidhendamiseks ette votta.

5.2. Soovitused

Selleks, et kodus kukkumisi Eestis vihendada, soovitan:

1. julgustan vanemaealistega tegelevaid spetsialiste sagedamini kasutama avatud vestluse ja/voi
motiveeriva intervjuu tehnikaid,;
2. koostada juhendmaterjal sobilike nédidiskiisimustega motiveeriva intervjuu ldbi viimiseks;
3. vaadata iile kasutusel olevad kukkumisriskide hindamise toé6vahendid ning vdimalusel lisada neile
avatud vestluse ja/voi motiveeriva intervjuu tehnikal pShinevaid osi;
4. pakkuda inimesele fiitisilise trauma (nt kukkumise) jargi psiihholoogilist tuge ja eneseabi
noustamist;
5. Kkukkumise ennetamine vdiks olla ka iiks osa psithholoogilise ndustamise juures;
6. keskenduda kukkumise ennetamisel valikulisele ennetustasandile ja
6.1. defineerida vastavalt riski- ja Kaitseteguritele véliselt heterogeensed ja seesmiselt
homogeensed kodus kukkumise riskiriihmad;
6.2. kirjeldada igale loodud rithmale oma ,esindusisik® ehk persoona (selleks saab kasutada
magistrit6d raames juba kogutud kukkumise lugusid, narratiive voi teha lisaintervjuusid);
6.3. igale loodud persoonale kavandada ja kirjeldada valik sobilikke ennetustegevusi ja soovitused
lahedastele;
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7. kukkumise vdhendamise sOnumite loomisel ja juhistes rohutada kukkumise kaitsetegureid
(teadlikkus vilistest riskiteguritest on juba kdrge) ja voimalusi kaitsetegureid tugevdada;

8. jatkata kukkumise kogemuse uurimist, kasutada kogemuslugude ja narratiivanaliiiisi meetodeid,;

9. teha kittesaadavaks info ja teadmised korgemas kukkumisriskis olevate inimgruppide kohta koos
soovitustega, kuidas kukkumistest innustaval moel hoiduda;

10. uurida edasi/pohjalikumalt teiste riikide praktikaid tohusatest kukkumise ennetamise viisidest;

11. teha kttesaadavaks kohaliku omavalitsuse tasandi koduste kukkumise levimuse andmed:

11.1. eristada kukkumised surma podhjustena ka registri andmetabelites SD15, SD501 ja SD61;

11.2. lisada vigastushaigestumuse raviandmete iilevaadetesse avalikult kattesaadavatesse
andmetabelitesse koduste kukkumisjuhtude jaotus vanuserithmade (minimaalselt 0-6, 7-19,
20-49, 50-74 ja 75+), soo ja kohaliku omavalitsuse 13ikes;

12. ennetustegevuste tulemuslikkuse hindamisel kasutada numbriliste néiitajate korval ka
kvalitatiivseid, sonalistel hinnangutel ja tagasisidel pohinevaid moddikuid,;

13. kasutada koosloomelisi meetodeid ja uurimist6os saadud tulemusi selleks, et disainida kdrgemas
kukkumisriskis olevatele riihmadele sobilikke kukkumisi ja kukkumisriske véhendavaid
teenuseid;

14. magistrito6 raames kogutud materjale, sh kogemuslugusid ja nende jareldusi laiemas

(uurimis)grupis ldbi arutada, iihiste jarelduste ning edasiste tegevuste osas otsuseid teha.

Antud soovitused kukkumiste vdhendamiseks Eestis voivad osutuda ebatShusaks, ebavajalikuks voi

keeruliseks teostada. Uurimist6ol on mitmeid piiranguid ja valitud meetodil arvestatavaid puudusi.

5.3. Meetodi kriitika

Analiiiisis esitatud narratiivid ei esindada ega iseloomusta koiki vanemaealisi kukkunud isikuid. Kuigi
plitidsin védrbamisel jdlgida, et vastama satuksid vdimalikult erinevad inimesed, on see siiski vaid
védike osa kogu sihtrithmast. Néitena jdid vélja vdga ndrkade sotsiaalsete suhetega inimesed, elu
hammasrataste vahele jaanud, alkoholi- voi mone muu sdltuvuse kdes kannatavad ja ka vdga ndrga
tervisega inimesed. Andmekogumise eesmirk ei olnud anda kiillastunud iilevaade esinevatest
narratiividest, vaid markeerida ja esile tuua arvestatav kogus nende hulgast. Kukkumiskogemused
»pakendati“ vastaja poolt ldhtuvalt sellest, mida inimesed heaks arvasid minuga jagada. Kui kiisijaks

oleks olnud niiteks meditsiinitootaja voi ldhedane perekonnaliige, oleks olnud lood teistsugused.
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Siinkohal tuleb ka arvestada, et valdav enamus intervjuudest virvati 1abi mitme inimese ja seelébi
joudis igale osalejale uuringus osalemise palve veidike erineval moel ja vdis ootuste kujunemisel rolli
maéangida. Vestluse kulgemisele méngis kaasa ka meid timbritsenud keskkond ning kuivord mul
onnestus vastajaga usalduslik kontakt luua. Intervjuude materjali 14bi to6tades ilmnes lisaks minu kui
kiisija mdjule ka otsese virbaja ning viarbama-vastaja omavahelise seose moju. Kogutud materjal on
viga mahukas ja mitmeid tdlgendamisviise voimaldav, siin t60s on minu isiklik ndgemus jutustustest
vélja joonistunud narratiividest, kaitumuslikest mustritest, olulistest varem tehtud teadustoodest ja

probleemsete olukordadega toimetuleku viisidest.
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KOKKUVOTE

Kukkumine ja selle fiiiisilised ja psiihholoogilised tagajarjed mdjutavad suurt osa Eesti elanikkonda
jamitmeid otseselt tervisega seotud valdkondi. Kukkumissurmade arv ei ole viimase kahekiimne aasta

viltel olulisel méaral vahenenud ja kukkumiste tottu vajab ravi igal aastal {ile 77 tuhande inimese.

Koikide erinevate vigastuste hulgast on just kukkumisega seonduvad vigastused jadnud riiklikult
vihese tdhelepanuga ja tGhusa ennetustegevusega katmata. Suur osa ravile joudnud ja/vdi surmaga

16ppenud kukkumisi leiab aset kodus ja see teeb ennetuse mitmeski mottes keeruliseks.

Oma t66 empiirilises ja teoreetilises osas kirjeldasin kukkumise riskitegureid ja ennetuse 1dhtealuseid,
uurisin olukorda Eestis nii kukkumise levimuse statistika, arengukavades sisalduva kui analiiiitiliste
tilevaadetes kirjapandu alusel. Otsisin nditeid ja hdid praktikaid vanemaealiste kukkumise ja
kukkumisriskide vdhendamiseks tehtud uurimistdddest ning selgitasin, mida narratiivne uurisviis

kukkumise ennetamisele voib juurde anda.

Magistritod eesmiark oli leida tdiendavaid ennetamise viise vanemaealiste kodus kukkumise
vihendamiseks Eestis. Selle eesmirgi saavutamiseks piistitasin sihiks leida vastused kiisimustele:
kuidas mdistetakse ja pdhjendatakse juba toimunud koduseid kukkumisi, mida on eakad ise oma

kogemustest on oppinud ja kuidas saab saadud teadmust kukkumise ennetamisel dra kasutada.

Uurimiskiisimustele vastamiseks valisin kvalitatiivse uurimisviisi ja kogusin kukkumise
kogemuslugusid. Intervjueerisin kaheksat 63-83-aastast Eestis elavat, koduse kukkumise kogemusega
inimest, kellest kolm olid mehed, viis naised, umbes pooled elasid linnas ja pooled maal. Vastajate

leidmine oli taotluslikult heterogeene ja vorgustikulisel virbamisel pdhinev.

Intervjueerisin vaid kukkumise 14dbi teinud isikut ennast, mitte tema ldhikondseid isikuid voi
meditsiinitootajaid, ja palusin tema enda peegeldusi toimunu kohta. Narratiivsete komponentide
kasutamisest tulenevalt toimus lugude jutustamine interaktsioonis minu, st uurijaga ja analiilisi-
tulemusi esitlen oma tdlgenduste kaudu. Uurimuse keskmes oli inimene kui kukkumiskogemuse

»omanik* ja tema késitlus oma elukvaliteedist seoses kukkumisega.
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Magistritoos joudsin jareldusele, et kogemuslugude analiiis annab rikkaliku ja mitmekiilgse sisendi
kukkumiste uurimiseks ja ennetuseks vajalike jarelduste tegemiseks. Kogemuslugusid analiitisides

joudsin kolmeteistkiimne kukkumise tdlgenduseni:

Kukkumine on midagi, mis eluga kaasas kdib, kuid millest tuleb iile olla.
Kukkumine kiib aktiivse eluviisiga kaasas.

Kukkumine on halva tervise tagajarg.

Kukkumine on fiiiisilise puude tagajirg.

Kukkumine kui oludega kohanemise tagajirg.

Kukkumine kui ebasoodsate tingimuste kokku langemine.

Kukkumine kui ldbikukkumine.

Kukkumine on voimalus tdhelepanu saada.

© © N o g~ w D

Kukkumine voib muutuda ohuks autonoomsusele.

10. Kukkumisi ikka juhtub.

11. Kukkumine on iiksikjuhtum, mida ei tasu suureks puhuda.
12. Kukkumine on ootamatu ja v3ib hetkega kogu elu muuta.

13. Kukkumine kui hetkelise hooletuse tagajarg (millel vdivad olla ringad tagajirjed).

Leidsin, et kukkumisriske ildjuhul teatakse, kuid tervisega seonduvaid riske valjendatakse harvem.
Isiklikke kogemusi ja kukkumisele omistatud tihendusi silmas pidades tuleks valida ka sobilikke
ennetusviise. Uheks heaks niiteks, kuidas kukkumise tihendusi vilja selgitada, on motiveeriv

intervjueerimine. Uurimistdo leiud 1dksid kokku varasemate uuringute ja analiiiisi leidudega.

Tulenevalt kvalitatiivse uurimisviisi eripdrast ja tehtud intervjuude arvust ei saa magistritods toodud
kukkumise tolgendusi ja kogemuslugudest vilja toodud tdhendusi kisitleda kui kdikset. Uuringul oli
selgelt kitsendusi, kuid sellegi poolest saavad t66 raames antud soovitused olla tdienduseks kodusesse

keskkonda suunatud ennetustegevuste planeerimisele ja ellu viimisele.

Mdrksonad: kodus kukkumine, ennetus, vanemaealised, kogemuslood
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SUMMARY

The fall and its physical and psychological consequences affect a large part of the Estonian population
and many health-related fields. The number of deaths from falls has not decreased significantly over
the last twenty years, and more than 77,000 people need treatment each year due to falls. Dealing with
the consequences of accidental falls affects a vastly large part of Estonian families and the health care

system.

Out of all types of injuries, the cases specifically related to falling have been left with little attention
and lack effective prevention activities provided by the state. In addition, a large proportion of falling
cases that have either reached treatment and/or have ended fatally occur at home, which makes

prevention difficult in many ways.

In the empirical and theoretical part of my work, | described the risk factors of falls and the bases of
prevention. | studied the situation in Estonia on the basis of: statistics on the prevalence of falls, what
is included in development plans, and what is written in analytical reviews. | worked through
completed research to find examples and good practices to reduce the risk of falls and falls of the

elderly, and explained what a narrative approach to fall prevention can add.

The aim of the master's thesis was to find additional prevention methods to reduce the number of
elderly people falling at home in Estonia. To achieve this goal, | aimed to find answers to the following
questions: how to understand and justify the falls that have already taken place at home, what have
the elderly learned from their own experiences, and how the knowledge gained can be used to prevent

future falls.

To answer the research questions, | chose a qualitative research method in which I collected
experience stories of falls. | interviewed eight people aged 63-83 living in Estonia who had
experienced a fall at home, three of whom were men, five women, about half lived in the city and half
in the countryside. Finding respondents was intentionally heterogeneous and based on network
recruitment. | interviewed only people who had experienced a fall at home and asked them for their
personal reflections on what had happened. Due to the use of narrative components, the storytelling
took place through an interaction with me, i.e. the researcher, and the results of the analysis are
presented through my own interpretations. The focus of the study was on the person as the “owner”

of the falling experience and their view of their quality of life in relation to falling.
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In master's thesis, | came to the conclusion that the analysis of empirical stories provides a rich and
varied input for the study and prevention of falls. Analyzing the experience stories, | came to the

interpretation of thirteen falls:

Falling is something that comes with life, but it has to be overcome.
Falling is accompanied by an active lifestyle.

Falling is the result of bad health.

Falling is the result of a physical disability.

Falling as a result of adaptation to a certain lifestyle.

Falling as a coincidence of unfavorable conditions.

Falling as a failure.

Falling is an opportunity to get attention.

© © N o g~ w D

Falling can become a threat to autonomy.

10. Some falls just happen.

11. A fall is an isolated case that is not worth blowing up.

12. Falling is unexpected and can change your whole life in an instant.

13. Falling as a result of momentary negligence (which can have serious consequences).

I have found that the risks of falls are generally known, but the health risks are less frequently
expressed. Appropriate prevention measures should also be chosen in the light of personal experience
and the meanings attributed to falls. One good example of how to find out the meaning of falling is a
motivational interview. The findings of the research coincided with the findings of previous research

and analysis.

Due to the specifics of the qualitative research method and the number of interviews conducted in this
master's thesis, the interpretations of the fall accidents and the meanings presented in the experience
stories cannot be considered as universal. The study clearly had limitations, however the
recommendations given in the framework of the thesis can be a supplement to the planning and

implementation of prevention activities aimed at the home environment.

Keywords: falling at home, prevention, elderly, experience stories
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