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ABSTRACT

Evaluating a rehabilitation programme for supporting the elderly in Estonia with functional
ability and social participation

An ageing population puts countries in a situation where they have to find more and more effective
ways to increase the social inclusion and participation of the older population. A possible method
developed in Estonia is a social rehabilitation programme aimed at elderly people with various
problems to support them in increasing their functional ability and social participation. The aim of
the rehabilitation programme is to ensure and improve the functional ability of elderly people with
multiple issues as well as increase their participation and activeness in daily activities that are
important for them and support their support networks. As a result, the programme hopes to ensure

an active and optimistic old age for the elderly population.

The aim of this Master's thesis is to provide an overview of the effectiveness of the rehabilitation
programme Supporting the Functional Ability and Social Participation of the Elderly according to
experts in the field. The following research questions are answered in the thesis:

e How do specialists who took part in the programme evaluate the change in functional ability
and social participation in elderly people after participating in the programme?

e How do specialists evaluate the suitability of the programme for supporting functional ability

and social participation in the elderly?
e What are the strengths of the programme?
e What should be changed in the programme?

A qualitative study was carried out to answer these questions. Nine specialists from the five
rehabilitation institutes who piloted the programme were questioned. They were questioned in the

format of a semi-structured interview and the data was analysed using the thematic analysis method.

The results of the research show that although not all of the participants in the pilot project met all

criteria, the rehabilitation programme is suitable for increasing the functional ability and social



participation of elderly people. The main strengths of the programme are complex services that
support the physical, psychosocial and mental abilities of elderly people and the social relationships

created through group activities which enrich their day-to-day life.

The weaknesses were the difficulty to form client groups, the low motivation of elderly people to
take part in social rehabilitation programmes and the lack of connection of the programme with
other social services. The results were affected by the COVID-19 pandemic which happened at the

same time as the programme piloting.

It was suggested that the programme schedule could be more flexible and services could be switched
within the programme depending on the needs of the client. It was also noted that the duration of the
programme could be longer and continuous activities should be ensured for clients at the end of the

programme to avoid a regression in the results gained in the programme.
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SISSEJUHATUS

Uhiskond vananeb ning antud olukord esitab riikidele terve rea erinevaid véljakutseid. Eurostati
uusimas rahvastikuprognoosis (2019) on margitud, et 65aastased v8i vanemad isikud moodustavad
2100. aastaks 31,3 % Euroopa Liidu elanikkonnast vorreldes 20,2 %-ga 2019. aastal. Eesti Statisti-
kaameti (2019) prognooside kohaselt kasvab sarnaselt ka Eestis 65aastaste ja vanemate osatéhtsus
rahvastikus Uhtlaselt 20 protsendilt 30 protsendile aastaks 2060. Oidermaa (2019) toob tuginedes Eu-
roopa komisjoni koostatud demograafiliste prognooside raportile vélja, et Euroopat ei padsta vanane-
misest ka massiimmigratsioon ega kdrgem siindivus. Seega tuleb tdsiasjaga leppida ning probleemiga

tegeleda.

Mida rohkem on Ghiskonnas endaga toime tulevaid eakaid inimesi, seda vaiksemad on riigi kulutu-
sed. Vanemaealiste aktiivsuse toetamine aitab oluliselt suurendada riigi ressursse. Sakkeus (2016)
leiab, et iga rahvastiku vananemisprotsessiga kohanemine s6ltub sellest, kuivord paindlikud on nende
maade institutsioonid ja poliitikad reageerima ning arvestama vajadustega muutuda. Uha rohkem on
teadmispdhiste otsuste tegemiseks vajalikud sedalaadi interdistsiplinaarsed teabealused, mis vdimaldavad
vaadelda vananeva rahvastiku finants-, sotsiaal- ja tervisekéitumist koosmdjus. Paljud eakad on vdimeli-
sed osalema t66elus- vOi vabatahtlikus tegevuses ning panustama perekondlikku hooldustegevusse.
Siseministeeriumi poolt koosatud kodanikuiihiskonnaprogrammis ,,Tugev kodanikuiihiskond*
2021-2024 tuuakse tihe peamise probleemina vélja, et vanemaealiste potentsiaali thiskondlikus elus
osaleda kasutatakse vahe. Eesti eakate osalemine vabatahtlikus tegevuses on lausa ks Euroopa Lii-
du madalamaid (Siseministeerium..., 2021). Seega on oluline pdorata rohkem tahelepanu antud siht-

rihma aktiviseerimisele ja hiskonda kaasamisele.

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on aktiivsena vananemise poliitikaraamistiku tmber nime-
tanud tervislikuks vananemiseks ning maaratleb seda kui vanemas eas heaolu véimaldava funktsio-
naalse vBimekuse arendamise ja sailitamise protsessi. Selles rdhutatakse vajadust tegutseda mitmes
sektoris ja vOimaldada eakal inimesel jadda oma pere, kogukonna ja majanduse ressursiks
(Ageing..., 2020).

Meie riigisektoris on hakatud samuti eakate aktiviseerimisele suuremat tdhelepanu pdéérama. Valja

on tootatud erinevaid strateegiaid, koostatud arengukavasid ja programme ning reformitud eakatele



suunatud teenuseid. Néiteks on Heaolu arengukavas 2016-2023 iheks alaeesmérgiks seatud, et ini-
mestel oleks tédnu efektiivsele diguskaitsele ja kvaliteetsele kdrvalabile paranenud véimalused ise-
seisvalt toime tulla, kogukonnas elada ning Ghiskonnaelus osaleda. Alaeesmargi raames elluviidavad
tegevused hdlmavad iseseisvat toimetulekut toetavate sotsiaalteenuste tagamist. Keskendutakse ini-
meste tegelikule abivajadusele vastavate eesmérgiparaste kvaliteetsete sotsiaalteenuste pakkumisele.
Samuti tegeletakse sotsiaalteenuste deinstitutsionaliseerimise ja teenusekasutajate vajadustele vasta-
vaks kujundamisega. Planeeritud tegevuste tulemusena peaks suurenema vanemaealiste sotsiaalne

kaasatus ja tihiskonnas osalemine.

Uheks arengukava eesmarkide saavutamiseks suunatud meetmena vdib vélja tuua 2019 aastal Sot-
siaalkindlustusameti poolt koostatud sotsiaalse rehabilitatsiooni programmi ,,Eakate funktsionaalse
vOimekuse ja Uhiskonnas osalemise toetamiseks*. Programmi idee on aktiviseerida erinevate prob-
leemidega eakaid, pakkudes kompleksteenust tihest kohast ning sdltumata puude maéaratlusest. Re-
habilitatsiooniprogrammi koostamisel jargiti rahvastiku tervise arengukava (2009-2020) strateegilisi
eesmarke eluea pikenemise ja elukvaliteedi tdstmise osas ja kavandatava arengukava suundi elanik-
konna tervist toetava keskkonna toetamisel ning inimeste vdimestamisel. Programm sisaldab tden-
duspBhised hindamisvahendid ja-meetodeid ning peaks olema kompaktseks tooriistaks multiprob-
leemsete eakate aktiviseerimisel. Programmi tegevuste eesmérk on motiveerida eakaid olema sot-
siaalselt, futsiliselt ja vaimselt aktiivsem. Programmipdhine lahenemine valiti seetbttu, et see annab
vOimaluse multidistsiplinaarseks sekkumiseks struktureeritud moel (T66lesaamist..., 2011). Allik-
s00 (2015) on oma I6putdds samuti jareldanud, et programmipdhine rehabilitatsioon on kdrgema
sisulise kvaliteedi ja eesmargiparasema ldhenemisega ning naitab ka kdrgemat tulemust varreldes

uksikteenustega.

Mainitud rehabilitatsiooniprogrammi koostamisse kaasati erineva valdkonna eksperte (sotsiaalttota-
ja, psthholoog, flisioterapeut, tegevusterapeut ja dde), et koostdos leida tdhusad meetodeid, mis ai-
taksid toetada multiprobleemsete eakate fliisilise, pstihhosotsiaalse ja vaimse vdimekuse valdkondi,

mis takistavad neil Ghiskonnas osalemist.

Rehabilitatsiooniprogramm labis aastatel 2019-2020 esmase piloteerimise, kuid minule teadaolevalt
ei ole programmi mdju veel hinnatud. 2020 aasta kevadel riigis kehtestatud eriolukord peatas pi-
lootprojekti kaheks kuuks ning seet6ttu ei peetud tahtajast hiljem esitatud I6pparuandeid enam usal-
dusvéarseteks. 2020 aasta stigisel algatati programmi piloteerimiseks teine laine, mis peaks 16ppema

2021 aasta mais. Kuu aega hiljem 2021 juunis peaks valmima kahe piloodi kokkuvdttev 16pparuan-



ne, mis esitatakse rehabilitatsiooniprogrammide hindamise nduandvale komisjonile, mis on planeeri-
tud 15.09.2021a. Kuid kaesolevalgi aastal vdib seoses COVID-19 olukorraga esineda takistusi prog-
rammi kokkuvdtete tegemisel. Mina soovin siiski teada saada, kuidas rehabilitatsiooniasutuste spet-
sialistid hindavad antud programmi sobivust eakate funktsionaalse vimekuse ja lihiskonnas osale-

mise toetamiseks.

Minu uurimuse eesmark on anda Ulevaade rehabilitatsiooniprogrammi “Eakate funktsionaalse

voimekuse ja lihiskonnas osalemise toetamiseks™ efektiivsusest valdkonna spetsialistide vaates.

Uurimust6os kasutasin ma kvalitatiivset uurimismeetodit. Intervjueerisin eelpool mainitud rehabili-
tatsiooniprogrammi piloteerinud asutuste spetsialiste, kes otseselt programmi tegevustega seotud
olid. Intervjuud viisin labi valdavalt telefoni teel ja Skype vahendusel, (ks intervjuu toimus ka kon-
taktselt rehabilitatsiooniasutuses kohapeal. Kusimustiku koostasin poolstruktureeritud intervjuu
vormis, mis andis mulle voimaluse vajaduse korral lisaktsimusteks. Andmete analttsimisel kasuta-

sin kvalitatiivset temaatilist sisuanaltitisi meetodit.

Magistritod koosneb neljast osast. Esimeses 0sas annan Ulevaate eakate funktsionaalsest voimeku-
sest ja Uhiskonnas osalemise v@imaluste suurendamisest ning kirjeldan eakate funktsionaalse voi-
mekuse ja Uhiskonnas osalemise toetamiseks koostatud rehabilitatsiooniprogrammi. Teises 0sas on
luhike Ulevaade projektide hindamise metoodikatest. Kolmandas peatikis Kirjeldan uurimuse me-
toodikat — kuidas tapsemalt uurimuse labi viisin. Neljandas peatiikis keskendun uuringus saadud

tulemuste analtdsile. To0 I6ppeb arutelu ja kokkuvottega.

Tanan siiralt oma magistritd6 juhendajat Mare Ainsaart, kes oli vdga toetav ja mulle suureks abiks
uurimistdd koostamisel. Samuti tdnan k&iki Eesti eakate funktsionaalse voimekuse ja Uhiskonnas
osalemise toetamise rehabilitatsiooniprogrammi piloteerinud asutuste spetsialiste, kes vaatamata
keerulisele ajale leidsid aega kisimustele vastata ja andsid suure panuse minu magistritoé valmimi-

sele.



1.EAKATE FUNKTSIONAALSE VOIMEKUSE JA UHISKONNAS
OSALEMISE SUURENDAMISE VOIMALUSED

1.1 Eakate funktsionaalne vdimekus ja iseseisva toimetuleku kriteeriumid

Vananemisfaasi iseloomustab inimese individuaalse ja sotsiaalse funktsionaalse v6imekuse loomu-
lik véhenemine (Christoffersen, 1974).

Funktsionaalse vGimekuse sdilitamine on seega aktiivsena vananemise aluseks. Et eakas saaks uhis-
konnas aktiivselt osaleda, on méérava tahtsusega tema tegevus-ja lilkkumisvdime, vaimne tasakaal ja
sotsiaalsed suhted. Saks (2017) on véitnud, et edukas vananemine realiseerub alles siis, kui inimene

oma potentsiaali tegelikult ka kasutab ehk on aktiivne.

Edukas vananemine tahistab eeskétt fulsilist, vaimset ja sotsiaalset heaolu vanemas eas. De Farias
Bispo jt. ( 2012) on leidnud, et funktsionaalne vGimekus on eakate iseseisva elu optimaalne véartus
ning seda maarab inimese véime sooritada igapéevase pdhitegevuse séilitamiseks vajalikke fudsilisi

ja vaimseid tegevusi.

Oras, Solom, Urban ja Varik (2011) késitlevad funktsionaalset voimekust ehk toimetulekut kui ini-
mese vdimet teostada iseseisvalt igapaevatoiminguid, kusjuures toimetulekut méjutavad fudsilised,
pstihhosotsiaalsed ja hingelised tegurid sh. elustiil ja keskkond. Rikli ja Jones (1999) on valja too-
nud, et funktsionaalne vBimekus on fusioloogiline v8ime normaalseks toimimiseks, ehk inimese

vOime suuta teha igapdevaseid tegevusi turvaliselt ja iseseisvalt ilma liigse vasimuseta.

Eakate inimeste funktsionaalse vdimekuse vahenemine on vananemisprotsessiga seotud flusiliste,
psthholoogiliste ja funktsionaalsete muutuste tulemus, mis kahjustab igapdevase elu toimimist
(Imaginario, Rocha, Machado, Antunes, & Martins, 2020).

Lobo (2010) on 6elnud, et tegevusetus pole mitte ainult inimese isiklik probleem, vaid seda peetakse
tosiseks rahvatervise probleemiks. Pikaajaline tegevusetus, mis esineb paljude eakate inimeste seas,
viib koigi kehalise vdimekuse komponentide jarkjargulise vahenemiseni, kahjustades sellega nende

elukvaliteeti. Teaduslikud uuringud on néidanud, et fudsiline koormus vdib aeglustada nii psuhho-
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loogilist kui ka flusilist vananemise kella. Tervise edendamisega tegelemist fliusilise aktiivsuse,
tervisliku toitumise ja stressiga toimetuleku valdkonnas peetakse kasulikuks strateegiaks eakate ini-

meste funktsionaalse vdimekuse suurendamiseks (Lobo, 2010).

Eakate funktsionaalne vdimekus on alati seotud nende elukogemuse ja -keskkonnaga ja soltub nii
inimese vanusest, soost, elukutsest, kasvukeskkonnast kui ka kultuuritaustast (Supporting the
functional, 2008).

Valdeko Paavel (2009) on kirjutanud, et inimene on biopsiihhosotsiaalne olevus. See tdhendab, et
iga konkreetne inimene on tervik, millel vdib eristada kolme omavahel seotud, kuid samal ajal kvali-

tatiivselt erinevat tasandit ja/voi funktsionaalset suisteemi:

* bioloogilis-somaatiline, ennekdike meie fudsilis-keemilis-bioloogilise kehaga seonduv, sellest tin-

gitud ja/voi tulenev ning ennekdike keha kaudu mojutatav

* psiilihiline, ennekoike meie psiiithika ja nérvisiisteemiga seonduv, selles tingitud ja/ voi tulenev

ning ennekdike pstihika kaudu mdjutatav

* sotsiaalne, ennekdike meie timber oleva sotsiaalse keskkonnaga seonduv, sellest tingitud ja/voi

tulenev ning sotsiaalse keskkonna ja suhete kaudu mojutatav.

Mis iganes muutused vOi protsessid Uhes kolmest funktsionaalsest susteemist ka ei toimuks, avalda-

vad need vahemal vdi rohkema maaral mdju ka tlejaanud kahele (Paavel, 2009).

Multiprobleemsete eakate rehabilitatsiooniprogrammis on funktsionaalset vdimekust kasitletud kol-
mes erinevasse valdkonnas: fudsiline v8imekus, psiihhosotsiaalne vBimekus ja vaimne vdimekus.

Mina lahtun oma uurimuses samuti sarnasest kasitlusest.

1.1.1 Fuusiline voimekus

Vananemine on pidev kontrolli vahenemine kehafunktsioonide ja eluprotsesside lle. Vananemis-
protsessi kaigus enamik kehalise vOimekuse néitajaid jark-jargult véheneb, mis on kolme faktori
koosmdju tulemus: vananemine kui bioloogiline protsess, kehalise aktiivsuse vahenemine ja vana-

nemisega sagenevad haigused ja vigastused. See omakorda ndrgendab inimese aktiivsust ja piirab
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igapéevast toimetulekut ning suurendab kukkumiste, mitmete haiguste ja suremuse riski (Saks jt,
2017).

Fudsilise funktsionaalse voimekuse all moistetakse eakate vdimet tulla toime fudsilist pingutust
ndudvate Ulesannetega. Siia alla kuulub toimetulek igapéevategevustega kodus, toises keskkonnas ja
vabal ajal. Fidsilise funktsionaalse vdimekuse olulisteks komponentideks on aeroobne vastupida-

vus, lihasjéud ja motoorsed oskused (Supporting the functional, 2008).

Kehaline aktiivsus ei ole seega mitte ainult vaba aja veetmise viis, vaid ka oluline tervisetegevus.
Eakad on vaieldamatult vanuseriihm, kes tunneb kdige rohkem vajadust oma vaba aeg tdita. Selles
vanuserihmas on sageli radikaalne paus to6elust, valistades seelébi kbik tegevused, mis nGuavad

fldsilist pingutust, see aga viib jarkjargulise inertsusseisundini (Lobo, 2010).

Dishman jt. (1985) on vaitnud, et eakate flusilist kaitumist ja tahet treenida vdivad mdjutada mit-
med sisemised tegurid (nagu huvi puudumine, hirm kukkumise ees), aga ka sotsiaalne tugi (eakaas-
laste vdi pere poolt) ja keskkonnategurid nagu ilm ja juurdepéés infrastruktuurile. Hirmutav on sta-
tistika, et vaatamata aastaajale voi muudele teguritele, jatab iga kiimnes eakas kodust véljumata,
kuna kardab kukkuda (Charters, 2013).

Tervise Arengu Instituudi poolt 2008 aastal koostatud juhises “Eakate inimeste toitumine ja kehaline
aktiivsus” on vélja toodud, et fiilisilisest aktiivsusest saadav kasu seostub normaalse kehakaalu séili-
tamisega, vererbhu alanemisega, parema psiihholoogilise heaoluseisundiga (nii psudhilistele kui
kognitiivsetele funktsioonidele), eluaegse liikumisharjumuse juurdumise ja pusimisega. Dokumen-
dis on vélja toodud, et flusilise aktiivsusega ei saa kill takistada vananemisprotsesse, kuid on voi-
malik vahendada nende protsesside ulatust ja tagajargi ning samas pidurdada ka haiguste kahjustavat
mdju organismile. Vaidatakse, et suurem fidsiline aktiivsus on seotud pikema elueaga ja vaiksema

stidame- ja veresoonkonna haiguste riskiga tdiskasvanutel (Eakate toitumine..., 2008).

Fudsiline (kehaline) aktiivsus etendab tahtsat osa tervisliku seisundi ja flsioloogiliste funktsioonide

séilitamisel, mis elukaare jooksul halvenevad (Paésuke, 2017).

Kuigi pole leitud meetodeid, kuidas ealiste muutuste teket valtida, on regulaarse ja mitmekilgse
kehalise treeninguga vOimalik ealiste muutuste teket edasi liikata vOi aeglustada, samuti ennetada
paljusid vanusega kaasnevaid nahtusi ja haiguslikke seisundeid. Kehaline aktiivsus ja liikumine

omavad suurt rolli eakate tervises ja heaolutundes.
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1.1.2 Pstihhosotsiaalne véimekus

Vananemisega ei muutu ksnes keha, vaid ka tema vaim ja hingeelu, suhted teiste inimestega, suh-
tumine iseendasse ja teistesse inimestesse, minevikku, olevikku ning ootused tulevikuks (Saks jt,
2017). Seda voib kasitleda kui pstihhosotsiaalset aspekti, mis inimeste igapdeva toimetuleku moju-
tab.

Dixson, Worrell, Olszewski-Kubilius ja Subotnik (2016) viidavad, et psiihhosotsiaalsed tegurid vii-
tavad motivatsioonikonstruktsioonidele, mida mdjutavad nii psiihholoogilised kui ka sotsiaalsed

kontekstid, naiteks motteviis, tulevikule orienteeritus, enesetdhusus jpt.

Pstihhosotsiaalne v8imekus on tihedalt seotud toimetulekuvfimega, sest see tihendab endas lisaks
paljudele inimese bioloogilistele ja psulhilistele omadustele, oskustele ning vdimetele ka paljusid
sotsiaalseid omadusi, v6imeid ja oskusi. Just sotsiaalne komponent teeb toimetulekuvbime teistest
vOimetest erilisemaks, sest sotsiaalsed oskused ja vdimed on vdrreldes bioloogiliste ja psuhilistega
rohkem Opitavad ja arendatavad.

Valdeko Paavel (2009) on Kirjutanud, et toimetulekuvéime on seotud nditeks tahte, motivatsiooni,
emotsioonide, sotsiaalse tunde ja tundlikkusega, Uldiste sotsiaalsete oskustega, sh suhete ja suhtle-
misoskustega, kompensatsiooni mehhanismide kasutamisoskusega, kohanemisvdimega, vaistuga ja

uldise pingetaluvusega.

Sotsiaalne funktsionaalne v@imekus hdlmab eakate vdimet tulla toime erinevates olukordades ja
keskkondades ning lavida teiste inimestega. Selliseks keskkonnaks v@ib olla vahetu vdi pisut kau-
gem lahitimbrus nii regionaalsel, riiklikul kui ka rahvusvahelisel tasandil. Erinevates keskkondades
tdidavad eakad erinevaid rolle kas aktiivsete osalejate, kuulajate, toetajate voi korvaltvaatajatena.
Sotsiaalse funktsionaalse vdimekuse olulisteks komponentideks on suhtlemis- ja sotsiaalsed osku-
sed. Eakad, kelle sotsiaalne funktsionaalne vdimekus on piisav, suhtlevad aktiivselt teiste inimestega
ning suudavad suhteid luua ja hoida (Supporting the functional, 2008). Vdib jareldada, et psih-

hosotsiaalne vGimekus mdjutab paljusid teisi funktsionaalse vdimekuse valdkondi.

Poelke jt. (2016) rbhutavad, et sotsiaalselt aktiivsetel eakatel ilmnes depressiivsusele viitavaid
sumptomeid véhem vorreldes mitteaktiivsete eakatega. Cotter ja Lachman (2010) aga toovad vilja,
et, psuhhosotsiaalseid ja kéaitumuslikke tegureid vdib kasitleda kui vanemaealiste muret tervise ja

heaolu pérast ning head sotsiaalsed suhted, usk iseendasse, positiivne ellusuhtumine ja regulaarne
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kehaline aktiivsus, koik need tegurid parandavad mdningaid flusilisi piiranguid, mis on seotud va-
nusega. Seega mdjutab psuhhosotsiaalne vdimekus védhemal voi rohkemal maaral ka fulsilist ja

vaimset vdimekust.

Saksamaal planeeritava uuringu ettevalmistustel tuli vélja, et eakad ise hindavad seda, kui mottekas

on olnud nende elu selle jargi, kas ja millisena on sdilinud nende sotsiaalsed suhted.

Straliner jt (2019) planeerisid uurida, kuidas ja kas paraneb eakate patsientide heaolu, kui siduda
haiguste ohjamise programmi vaimset ja sotsiaalset tuge pakkuvate tegevustega. Nad leidsid oma
uuringus, et ule poolte eakatest soovivad abi sotsiaalse aktiivsuse parandamisel. Uksildustunne leiti
olevat otseses seoses ka terviseseisundiga. Mida enam tundis inimene end Uksildasena, seda halve-
maks kujunes tema tervis. Seet6ttu on vaga oluline, et inimesega tdotavad spetsialistid leiaks moo-
duse hinnata ka Kkliendi tksildustunnet ja emotsionaalsete vajaduste kaetavust. Nad arvasid, et pla-
neeritavas uuringus peaks andma efekti juba ks tunniajane ndustamine, kus uuritakse patsientide nn
hingelisi vajadusi ja ndustatakse neid teemadel, kus on nende kogukonnas eakate kooskaimise kohad
ja millised on nende voimalused olla sotsiaalselt aktiivsed. Sekkumine v8iks oodatavalt kaasa tuua

tervisekulude vahenemise sekkumise grupis (Stral3ner jt.2019).

1.1.3Vaimne vdimekus

Vaimset voimekust késitlevad erinevad autorid nii kognitiivsete kui ka hingelisete aspektidega. M6-
lemad valdkonnad on markimisvaarse tahtsusega eakate funktsionaalse vGimekuse seisukohalt, kuid

mina keskendun oma uuringus vaimse vdimekuse, kui kognitiivse vBimekuse teguritele.

Nii nagu tekivad ealised muutused kehas, nii toimuvad vananedes teatud muutused ka kognitiivses
vOimekuses. Saks (2017) on gerontoloogia 6pikus kirjutanud, et see on isikuti véga erinev ning po-
himdtteliselt ei ole kognitiivsete vGimete véhenemine vanas eas valtimatu. Ta lisab, et kehaliste ea-
liste muutuste tottu halvenevad paljudel vananedes aistingud (nt. ndgemine, kuulmine, maitse- ja
I6hnatunnetus) ning aistingu tekkeks vajatakse vanemas eas tugevamat signaali, nditeks tugevamat
heli, suuremaid téhti. Vanas eas aeglustuvad reaktsioonikiirus ja taju, kuid normaalse vananemise
puhul on need igapdevaeluga toimetulekuks piisavad. Malu halveneb ligikaudu kolmandikul terve-
test eakatest inimestest. Kognitiivsed protsessid aeglustuvad vanemas eas, teabe integreerimine

nduab rohkem aega. Mida keerukam on kognitiivne lesanne, seda rohkem aeglustub tegevus.
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Eelnimetatud ealised muutused kirjeldavad kognitiivse v8imekuse tldise muutuse suundi inimese
vananedes, kuid vaimne vdimekus on igas vanuses inimestel vaga erinev. Mida vanemad on inime-
sed, seda suuremaks nende erinevused muutuvad. Arvatavasti on vaimne uldvoimekus maksimaalne
inimese 20ndates eluaastates ning seejarel hakkab véhenema. Vaimse teleri voimetel sellist Ghest

muutuse suunda ei ole ning mdned v6imed vdivad vanusega koguni suureneda (Saks, 2017).

Ajutreeningu késiraamatus (2010) on Kirjeldatud, et seoses muude vanemas eas enamasti koosesine-
vate flsioloogiliste muutustega, esineb inimestel kalduvus kogeda ka vaimsete funktsioonide ndrge-
nemist. Iga inimese heaoluks on eluliselt vajalik vaimse tervise séilitamine. Vanemas eas mdjutavad
kognitiivseid vBimeid mitmed faktorid. On kinnitust leidnud, et l&bi tervislike eluviiside ning keha

ja meelte treenimise saavad eakad aeglustada vaimse mandumise protsessi.

Gottfredson (1998) on aga vaitnud, et vaimne vBimekus ehk intelligentsus on inimeste oskus planee-
rida, lahendada tlesandeid, mdelda abstraktselt, dppida Kiiresti ning dppida enda kogemusest, samu-
ti saada aru, mis meie Umber toimub. Vaimne vdimekus pdhineb loogilisel mdtlemisel ning oskusel
saada asjadest aru, selleks ei nimetata vaid Gpitud raamatutarkust. Tema véitel on vaimne vGimekus,
mis muude asjade korval eeldab vdimet arutleda, planeerida, lahendada tilesandeid, mdelda abst-
raktselt, saada aru keerulistest ideedest, dppida kiiresti ja 6ppida kogemustest. See ei ole liht-
salt raamatutarkus, kitsalt akadeemiline v0i testidele vastamise oskus. See on laiem ja ka si-
gavam vdime aru saada, mis Umbruses toimub, asjadest arusaamine ja nende moistmine voi

arusaamine sellest, mida oleks vaja teha.

Saks (2017) on vditnud, et on nii kogemuslikku kui ka emotsionaalset intelligentsust on vanemas eas
vlimalik hasti séilitada ja isegi tGsta, et kompenseerida kaotusi mdnes teises kognitiivse vBimekuse

komponendis.

Bowling (2008) toob samuti vélja, et vaga tahtis on vaimne stimulatsioon. Tema mitmete uuringute
tulemused néitavad, kui oluline on ennetustéds vanemaealise inimese igakulgne arendamine: mot-
lemisharjutused, igapéevase elu rutiini regulaarne dige jargimine (uni ja toitumine, veresoonkonna-
haiguste ennetus) ja fulsiline treening, et sdilitada muuhulgas vaimset voimekust ning véhendada

hooldusvajadust.
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1.1.4 Funktsionaalse voimekuse hindamine

Sotsiaal- ja tervishoiusfaaris on funktsionaalse voimekuse hindamiseks kasutusel lai valik erinevaid
meetodeid, vahendeid ja klassifikaatoreid. Toon vélja kolm olulisemat, mis on margitud ka multip-
robleemsete eakate programmis. RFK kvalifikatsiooni kasutamine on programmis kohustuslik
element ning IGH ja InterRAI on ekspertide poolt soovituslikud hindamisvahendid (Eakate funkt-

sionaalse vdimekuse..., 2019).

Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime hindamise klassifikatsioon (RFK)

Sotsiaalvaldkonnas on kasutusel funktsionaalse toimetuleku hindamiseks rahvusvahelise funktsio-
neerimisvBime, vaeguste ja tervise klassifikatsiooni (RFK), mis kuulub Maailma Terviseorganisat-
siooni (MTO) rahvusvaheliste klassifikatsioonide “perekonda” ja on mdeldud erinevate terviseas-
pektide kirjeldamiseks. MTO rahvusvahelised klassifikatsioonid annavad raamistiku tervise kohta
kaiva suure hulga info kodeerimiseks (nt diagnoos, funktsioneerimisvdime ja -vaegused, tervisetee-
nistustega kontakti vdtmise pohjused), kasutades Uhtset standardkeelt, mis vdimaldab paljude dist-
sipliinide ja teadusharude spetsialistidel tervise- ja tervishoiualase info vahetamist kogu maailmas

(Rahvusvahelise funktsioneerimisvdime..., 2005).

Eestis on RFK-st raégitud juba 2000 aastast ning seda klassifikatsiooni tutvustatakse sotsiaal-ja ter-
visevaldkondadega seotud erialadel dlikoolis. Hanga (2020) on méarkinud, et tegu on klassifikatsioo-
niga, mille alusel on vBimalik dokumenteerida inimese funktsioneerimisega ehk igapaevase toimetu-
lekuga seotud infot, kasutades kirjeldava hinnangu asemel koode ning probleemi ulatust valjenda-
vaid madrajaid. RFK toetub biopsthhosotsiaalsele kasitlusele, mis tdhendab seda, et inimese funkt-
sioneerimisvdime ehk igapdevaeluga toimetuleku mdistmiseks tuleb vaadelda tema olukorda tervi-
kuna. Arvesse tuleb vétta nii bioloogilisi ehk tervisega seotud (diagnoos, geneetilised eelsoodumu-
sed jm), pstihholoogilisi (naiteks inimese elustiil, harjumused, strateegiad teatud olukorraga toimetu-
lekuks jm) kui ka sotsiaalseid asjaolusid nagu inimese elukeskkond, sotsiaalsed suhted, perekond,
kultuuriline taust Biopsthhosotsiaalne késitlus valjendub RFK Ulesehituses, kus funktsioneerimis-
vOime hindamisel vdetakse arvesse inimese terviseolukorda, tema keha funktsioone ja struktuure,
inimese tegutsemis- ja osalusvdimet, teda Umbritsevat keskkonda ja personaalseid tegureid (Hanga,
2020).

Rehabilitatsioonivaldkonnas on plutud RFK kvalifikatsioonislisteemi juurutada juba alates 2009

aastast. Osalesin ka ise sel ajal rehabilitatsioonispetsialistidele 1&bi viidud baaskoolitusel, kus Ghe
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osana kasitleti RFK hindamise pdhimdtteid ja praktiseeriti selle metoodika kasutamist. 2016-2019
viis Astangu Kutserehabilitatsiooni Keskus koostdds Sotsiaalkindlustusametiga, Eesti To6tukassaga,
Eesti Haigekassaga ja Sotsiaalministeeriumiga labi pilootprojekti ,,RFK-kasutamine meditsiinilises,
Sotsiaalses ja to0alases rehabilitatsioonis ning abivahendi vajaduse hindamisel”. Projekti tulemusena
selgus, et RFK on kill hasti rakendatav sotsiaalses ja td0alases rehabilitatsioonis kliendi funktsio-
neerimisvGime hindamisel, eesmérgi seadmisel, tegevuskava koostamisel, teenuse tulemuslikkuse
hindamisel ning teenusega seotud info dokumenteerimisel, kuid I6ppraportis margiti, et esineb ka
hulgaliselt kitsaskohti, mis takistab osapooltel selle rakendamist. Pilootprojekti 16ppraportis (2020)
toodi valja , et tuleks jatkata ettevalmistusi RFK kasutuselevdtuks valdkondade tleselt, sh téienda-
valt piloteerida RFK kasutamist suurema sihtriihmaga ja alustada labiraakimisi kdrgkoolidega ja
erialaliitudega, et integreerida erinevatesse Oppekavadesse RFK-alased moodulid ja olemasolevad
moodulid dppekavades htlustada.

Mdned aastad tagasi kavandas Sotsiaalkindlustusamet muuta rehabilitatsiooniteenuse osutajatele

RFK hindamise rehabilitatsioonisiisteemi kohustuslikuks osaks.

Rehabilitatsioonimeeskondadele korraldati mitmeid koolitusi ja valdkonna asutused said soovi kor-
ral endale tasuta soetada RFK hindamiskriteeriumite raamatu. Planeeritud muudatus siiski ei reali-
seerunud ja minu andmetel ei ole RFK hindamine rehabilitatsiooniasutuste praktikas endiselt vaga

levinud.

Valdkonna spetsialistid on erinevatel koostéoseminaridel valja toonud, et siisteem on keeruline ja
RFK jéargi hindamine ajamahukas. Hanga (2020) on samuti vélja toonud, et kliendi olukorra kirjel-
damiseks eelistatakse endiselt kvalitatiivset hindamist. Kirjeldava hinnanguga puutuvad kokku peale
kliendi ja teenuse osutaja ka teenuse rahastajad. Ta lisab, et mdni olukord on delikaatne ja peaks
jadma ainult teenuse osutaja ja teenuse saaja vahele ega puutu rahastajasse. Teenuse rahastaja huvi
on jalgida vaid teatud vOtmenaditajate muutusi pérast sekkumisi. Seega vdib kirjeldatavad hinnangud

olla vastuolus sotsiaaltoo eetikaga.

Teise aspektina toob Hanga (2020) valja, et sotsiaal- ja rehabilitatsioonivaldkonna spetsialistid kur-
davad sageli, et nad sooviksid teada teenusele suunatud inimeste diagnoosi. See on tdsi, et diagnoos
utleb palju inimese terviseolukorra kohta, kuid see on delikaatne info ja on téielikult arusaadav vaid
meditsiinispetsialistidele. Sotsiaalvaldkonnas to6tades tuleb aga arvestada, et diagnoos on ainult ks

inimese toimetulekut mojutavatest asjaoludest. Teades inimese diagnoosi, ei saa Oelda, et teame,
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milline on tema elu, soovid vdi vajadused. RFK vbimaldab aga k&ikidel spetsialistid isiku seisun-

dist ja probleemidest Uhtselt aru saada.

RFK pdhimotteid rakendatakse hetkel Tootukassas toovOime ulatuse hindamisel ja tooalase rehabili-
tatsioonivajaduse hindamisel ning Sotsiaalkindlustusametis toimub RFK alusel sotsiaalse rehabili-
tatsiooni vajaduse hindamine ning rehabilitatsiooniprogrammides on see kohustuslik komponent.
Sotsiaalse ja tdoalase rehabilitatsiooni teenuse osutamine toimub muuhulgas SKA poolt kinnitatud
rehabilitatsiooniprogrammi alusel. Rehabilitatsiooniprogrammi vormi valjatdotamisel ja programmi
rakendamisel on RFK-ga seostatud programmi eesmargid, alaeesmérgid ning tulemused, et hinnata
programmi tulemuslikkust Gldiselt ja eraldi iga kliendi jaoks. Programmis viiakse iga kliendiga labi
alg-ja I6pphindamised, mille tulemused fikseeritakse RFK-koodides. Programmi koostajalt nduab
eesméarkide seadmine ning nende seostamine tegevustega pdhjalikku labimdtlemist, et saavutada
oodatud tulemused (Sotsiaalkindlustusamet, 2020).

Tihti arvatakse ekslikult, et klassifikaator vGrdsustub hindamisinstrumendiga. Klassifikaatorite baa-
sil saab valja toéotada hindamisvahendeid. Hindamisvahendid toetavad klassifikaatorite kasutamist
inimese terviseseisundi ja organismi funktsioneerimisvdime ning terviseolukordadest tingitud piira-

tud elutegevuste klassifitseerimisel, kodeerimisel (InterRAI ..., 2011).
Geriaatriline hindamine (IGH)

Rahvusvahelised uuringud naitavad, et kdige t6husam meetod mitmete terviseprobleemidega eakate-
le tervishoiuteenuste pakkumisel on igakilgne geriaatriline hindamine (Kolk, 2018). Kolk (2018)
toob valja, et igakulgne geriaatriline hindamine (IGH) on mitmete meditsiiniliste probleemidega
eaka isiku tervisliku, funktsionaalse, psiihholoogilise ja sotsiaalse seisundi hindamine ning tulemus-
te pdhjal ravi, hoolduse ja ennetuse tegevusplaani kujundamine. IGH labiviijaks on interdistsipli-
naarne meeskond, mille koosseisus on geriaatrilise koolitusega spetsialistid: arst, dde, sotsiaaltodtaja
ning vajaduse korral ka fusioterapeut, tegevusterapeut ja teised spetsialistid. Ta lisab, et eakate IGH
rakendamine vbimaldab objektiivselt hinnata erinevate dendusteenuste, taastusravi ja rehabilitat-
siooniteenuste vajalikku mahtu ning planeerida nende korraldamist ja rahastamist. Igapaevategevus-
te hindamise metoodikad ADL (Activities of DailyLiving) ja IADL (Instrumental Activities of Daily
Living) on osa IGHst. ADLiks ehk igapéevasteks toiminguteks on pesemine ja hlgieenitoimingud,
tualeti kasutamine, riietumine, valmis toidu s66mine, litkumine ruumis. Instrumentaalsete tegevus-
tena lisanduvad toidu valmistamine, igapaevased majapidamistodd, telefoni ja transpordikasutamine,

poes kdimine ja rahaga arveldamine, samuti ravimite tarvitamine ja treppidest k&imine. Arusaadavalt
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maarab funktsionaalne, kognitiivne ja psiihholoogiline seisund oluolulisel méaaral inimese toimetu-
leku (Kolk, 2018).

InterRAI

IGH on aga isikukeskne, mitte teenuse keskne ja seega on Eesis hakatud laialdasemalt kasutama
hindamisvahendit on InterRAI. Valdkonna eksperdid valisid InterRAI metoodika 2003 aastal lausa
kdige sobivamaks geriaatrilise hindamise meetodiks (Saks, Kalda, Kolk ja Kree, 2015). Sotsiaalmi-
nisteeriumi tellimusel tegi Tartu Ulikooli sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus (RAKE) 2011
aastal InterRAI tarkvara kasutuselevotu voimaluste analudsi. Uuringu jareldusest selgus samuti, et
InterRAI on meile kdige sobivam seisundi igakllgse hindamise valideeritud metoodika teiste
maailmas laiemalt kasutatavate metoodikate seas ning professionaalid on valmis seda laiemalt ra-
kendama eeldusel, et on olemas slsteemide (tervishoid/hoolekanne) vahel Uhilduv tarkvara (Saks jt,
2015).

InterRAI hindamistulemuste alusel leitakse inimesele Giged teenused ja nende maht ning on vdima-
lik planeerida inimeste jaotumist teenuste vahel. Rahvusvahelised uuringud on naidanud InterRAI
soodustab teenuste kvaliteedi paranemist ning mdjub soodsalt piirkondlike ja riiklike teenuste pla-

neerimisele ja rahastamisele (Kolk, 2018).

InterRAI kodulehelt v8ib vélja lugeda, et integreeritud hoolduse p&himdtetest lahtuvaid hindamis-
siisteeme vOi nn hindamisinstrumente on hetkel kokku 24, mis on struktureeritud erinevate asutuste,

tasandite voi probleemide I0ikes.

InterRAI metoodika sisaldab vahendeid seisundi igakiilgseks hindamiseks nii pikaajalise hooldusva-
jadusega inimestel: (interRAI HO — asutushooldus; interRAI KO — koduhooldus/-6endus), kui ka
aktiivravihaigetel (interRAI AR), kontakthindamiseks perearsti/sotsiaaltdotaja vastuvotul (interRAI
KH), lisaks mitmeid vorme psiihhiaatriliste probleemidega isikute, palliatiivset ravi vajavate isikute

jaoks ning veel teisi (Saks jt, 2015).
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1.2 Eakate toimetuleku toetamise vOimalused.

Vanemaealiste ning vananeva hiskonna heaolu sdltub oluliselt eakate thiskondlikust aktiivsusest.
Aktiivsena vananemise arengukavas (2013-2020) on margitud, et see iseloomustab vanemaealiste
kestvat osalemist hiskonnas, majandus-, kultuuri- ja igapaevaelus, sailitades nende autonoomiat ja
iseseisvust. Aktiivsena vananemise pdhieeldusi on tervenev vananemine ning selle seisukohalt on
vordvaarselt olulised nii vaimne kui fudsiline tervis. Eakate iseseisev toimetulek vahendab oluliselt

nende ldhedaste hooldushoormust ning riigi sotsiaalkaitse kulu.

SeetGttu on vananeva Uhiskonna keskne tervisega seonduv llesanne tdsta eluaastate kvaliteeti inime-

se koigis eluvaldkondades, arvestades nii fudsilisi, vaimseid kui ka sotsiaalseid aspekte.

Aktiivsena vananemise olulisem aspekt on edukas toimetulek. See tahendab 6ppimist, kuidas muu-
tuste, kaotuste, pettumuste ja kbrvalabi vajadusega toime tulla. Eduka toimetuleku aluseks on aga
funktsionaalse vBimekuse séilitamine, et inimene saaks iseseisvalt hakkama ja osaleks aktiivselt

Uhiskonnaelus.

Eestis pakutakse vanemaealistele elanikele toimetuleku toetamiseks erinevaid riigi- ja kohaliku
omavalituse poolt korraldatavaid sotsiaalteenuseid. Riigi poolt pakutavad erihoolekande-, sotsiaalse
rehabilitatsiooni- ja abivahendi teenus on ettenahtud erivajadusega eakatele, kohaliku omavalitsuse
pakutavad teenused ei sOltu erivajadusest, vaid peavad aitama parandada elukvaliteeti ja tagama
teistega vordsed voimalused (hiskonnas osalemiseks. Kohalik omavalitsus abimeetmed peavad
olema suunatud vdimaluste leidmisele ja inimese suutlikkuse suurendamisele korraldada oma elu

vBimalikult iseseisvalt (Sotsiaalministeerium, 2021).

Eakate toimetuleku toetamise vajadust ja véimalusi on kull vaga palju uuritud, kuid suur osa neist
on mdne konkreetse diagnoosi pdhised ning palju on uuritud ka institutsionaalset hooldust vajavate

eakate toimetuleku strateegiaid.

Eestis on minu andmetel viimane vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring labiviidud 2015 aastal.
Varasem sarnane uuring vanuseriihmas 50—74 aastat viidi labi 2009 aastal ning see véimaldas kahes
uuringus vanuseriihma aastate 2009 ja 2015 18ikes ka vorrelda. Uuringu kusitlusmaterjalid valmista-
sid ette Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakond ning analuilisi ja statistika osakond koostoos AS

Emori ja SA Poliitikauuringute Keskuse Praxis ekspertidega (Vanemaealiste ja eakate..., 2015).
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Uuringu tulemustes selgus muuhulgas, et suuremat rahulolu tuntakse kodusest olemisest ning suhe-
test l&hedaste ja sOpradega. Vanemaealiste ootused olid kdrgemad nende kaasamise osas thiskonnas
toimuvasse. Seega on véga oluline keskenduda eakate toimetuleku toetamisele, et nad saaksid vOi-
malikult kaua elada kodus ning osaleda tGihiskondlikes tegevustes.

Pitkala jt. (2009) uurisid Soome eakate péevakeskuses aasta jooksul labiviidud psthhosotsiaalse
rehabilitatsiooniprogrammi mdju Uksildaste eakate subjektiivsele tervisele. Nad vaitsid, et tiksindus
on &ngistav inimsuhete puudumise tunne ja seda seostatakse vanemate inimeste halva elukvaliteedi,
halvenenud tervise ja suurenenud suremusega. Nende uuringus osales 235 (le 74 aastat inimest ja
programmi tegevused toimusid 15 riihmas (igas 7—8 osalejat ja 2 erialarihma juhti). Grupi sekku-
mine oli suunatud eakate inimeste méjuvéimu suurendamisele ning nende eakaaslaste toetamise ja
sotsiaalse integratsiooni edendamisele. Nende uuringu tulemused néitasid Uksildaste eakate subjek-
tiivse tervise markimisvéarset paranemist, mille tulemuseks olid jarelkontrolli ajal oluliselt madala-
mad tervishoiukulud. Nad jareldasid, et psiihhosotsiaalse grupiprogrammi méju on seotud madalama

suremuse ja vahema hulga tervishoiuteenuste kasutamisega.

Kawamoto, Yoshida ja Oka (2004) viisid Iabi uuringu, et hinnata tldiselt eakate funktsionaalset
vOimekust suurendavaid tegureid. Nende tulemused naitasid, et eakate inimeste vGimekuse sdilita-
miseks on olulised tegurid hea majanduslik seisund, osalemine Uhiskondlikes tegevustes, regulaarne
fldsiline koormus, retseptiravimite puudumine, kuulmispuude puudumine, kognitiivsete hairete
puudumine ja flusiline iseseisvus. Nad leidsid, et varasemad ennetusmeetmed on vajalikud funkt-

sionaalse vimekuse véhenemise vastu voitlemiseks, eriti kdrge vanusega naiste puhul.

Jeon, Tudball ja Nelson (2019) aga uurisid, kuidas toetada elanike fllsilist aktiivsust, liikuvust ja
funktsionaalset iseseisvust hooldekodus. Nad viisid labi télgendava kvalitatiivse uuringu, et valja
selgitada elanike arusaamad ja kogemused kehalise tegevuse vOimalustest, funktsionaalsest s6ltuma-
tusest ning kuidas fudsiline aktiivsus ja funktsionaalne s6ltumatus seavad hooldekodu keskkonnas
valjakutseid. Kisitleti 24 elanikku viiest Austraalia hooldekodust. Leiti, et iseseisvuse séilitamine on
esmatéhtis prioriteet pea kdigi osalejate jaoks. Ometi ei teinud paljud uuringus osalejad vahet fudsi-
lise aktiivsuse ja iseseisvuse séilitamise vahel ning pidasid liikumist ebasobivaks tegevuseks, mis on
liiga suure intensiivsusega ja on sobilik rohkem noortele. Eakate arvates on neile kdige sobilikumad
fhusilist aktiivsust parandavad tegevused kdndimine ja aiatood. Osalejad vaitsid, et kdndimine voib
olla nii flusiline tegevus, sotsiaalne tegevus, vaba aja veetmise vGimalus ning sobilik ja saavutatav

lilkuvuse ja funktsionaalse s6ltumatuse séilitamiseks. Uuringus tehti kindlaks elanike fliusilist ak-
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tiivsust ja funktsionaalset s6ltumatust mdjutavad votmetegurid: vanadekodus elamisele eelnev ak-
tiivsus, vanusetundlikkus, sotsiaalne kapital, lahedaste kaotus, valu ja to6tajate tugi. Leiud toovad
esile vajaduse paindliku ja kaasav l&henemisviisi jarele, et hdlbustada elanike futsilist tegevust ja
suurendada tootajate rolli elanike julgustamisel, néiteks motiveerivate intervjuude kaudu (Jeon et al.,
2019).

Chester et al (2018) on uurinud kodus elavate varajase dementsuse ilmingutega eakate ja nende
hooldajate eelistusi kodutoetuse tugipaketi osas. Nad kisitlesid 44 dementsusega eakat ning 103
hooldajat. Jouti jarelduseni, et dementsusega inimeste jaoks olid kdige olulisemad sotsiaalsed suhted
ja vaba aja veetmise vdimalused ning nende hooldajate jaoks peeti kdige vajalikumaks koolitatud

ndustaja tuge, kes annab teavet ja tegeleb isiklike tunnete ja muredega seotud aspektidega.

Hispaanias (Carmora-Torres jt.) 2018 aastal labiviidud uuringu tulemusena toodi vélja, et tervis-
hoiupliitika kujundajad peaksid looma rohkem programme, mis aitavad parandada kodus elavate
eakate sotsiaalset tuge, et valtida nende institutsionaliseerimist. See on oluline tegur riigi majanduse

stabiliseerimisel.

Tartu Tervishoiu Koérgkool ja Tartu Hooldekodu koos Soome ja Saksamaa partneritega 10id kaasa
2008-2010 aastal Leonardo da Vinci projektis ”Supporting the Functional Capasity of Older People
with Skill and Quality” (SUFUCA), mille eesmérk oli veebipdhise dppematerjali arendamine ja
koostamine eakate funktsionaalse toimetuleku toetamiseks, 1abi psuihhosotsiaalse, fudsilise ja vaimse

vBimekuse tdstmise.

Projekti raames keskenduti eakate funktsionaalse vdimekuse toetamisele, kui terviklikule protsessi-
le. Materjalid on koostatud eakate funktsionaalse v@imekuse hindamiseks, individuaalsete toeta-
misplaanide koostamiseks ning kogu toetamisprotsessi siisteemseks hindamiseks. Projekti toeta-
misplaan on kui protsess, mis kétkeb endas mitmesuguseid funktsionaalsete vOimekust toetavaid
tegevusi ning mille toimimise eelduseks on kliendiga téotavate spetsialistide omavaheline koostoo.
Toimetuleku toetamise meetodid ja tegevused on jaotatud kolme eraldi riihma. Fudsilise-, psih-
hosotsiaalse- ja vaimse toimetuleku toetamiseks on valjatoodud hulk erinevaid tegevusi ja harjutusi,

mis peaksid aitama konkreetset valdkonda parandada (Supporting the functional..., 2008).

Kuigi SUFUCA projekt keskendus rohkem institutsioonides viibivate eakatele toimetuleku toetami-
sele, vdiks minu arvates selline lahenemine edukalt sobida toimetuleku toetamiseks ka nendele va-

nemaealistele, kes elavad kodus. Projekti tegevused sarnanevad véga paljuski rehabilitatsiooniprot-
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sessiga (programmiga), mis koosneb samuti hindamisest, planeerimisest, sekkumistest ja tulemuste
hindamisest. Seega vOiks rehabilitatsiooniprogramm olla hea vGimalus eakate funktsionaalse voi-

mekuse toetamise meetod.

1.3 Eesti eakate funktsionaalse vimekuse ja Uhiskonnas osalemise toetamise

rehabilitatsiooniprogrammi kirjeldus

Astangu Kutserehabilitatsioonikeskuse ja Sotsiaalkindlustusameti vahelise koost6d raames pikalt
planeeritud projekt kulmineerus 2018 aasta septembris, kui kutsuti kokku ekspertide toogrupp, kes
hakkas vélja tdotama rehabilitatsiooniprogrammi multiprobleemsetele eakatele. Planeeritava prog-
rammi aluseks oli Soome Rahvapensioniametiambulatoorse ja statsionaarse taastusravi standardi
multiprobleemsete eakate rehabilitatsiooni kursus (IKKU..., 2016). Arutati véimalust piiratud mahus
ule votta soomlaste véljatootatud ,,Multihaigete eakate rehabilitatsioonikursuse® teenuste paketti

ning seejarel algatada vastav pilootprojekt teenuse sobivuse tuvastamiseks.

Rehabilitatsiooniprogrammi eesmérk on multiprobleemsete eakate tegevusvGime kindlustamine ja
parandamine ning eakate osaluse ja aktiivsuse suurendamine eaka jaoks olulistes igapéevastes tege-

vustes ning nende l&hi- ja tugivorgustiku toetamine (Eakate funktsionaalse vdimekuse..., 2019).

Ekspertide to6gruppi kuulusid sotsiaaltdétaja, psiihholoog, tegevusterapeut, meditsiinidde ja fusiote-
rapeut. Mul avanes samuti v8imalus osaleda programmi koostamisel ning anda sotsiaaltéétaja rollis

oma panus programmi valmimisele.

Multiprobleemsete eakate rehabilitatsiooniprogrammieesmark on eakate funktsionaalse vdimekuse
ja Uhiskonnas osalemise toetamine vanaduspensioniealistel inimestel, kellel esineb tervisega seotud
probleeme mitmes erinevas valdkonnas. Sihtgrupi peamisteks probleemideks on halvenenud malu,
liikumispiirangud, raskused igapaevatoimingute tegemisel, vahenenud suhtlemisaktiivsus ja moti-
vatsioon ning meeleolulangus. Programmi eesmargiks on kaasa aidata mitme tervisemurega eakate
iseseisva toimetuleku sailimisele voimalikult pika aja jooksul, et vahendada ldhedaste hoolduskoor-
must ning samas tagada eakatele sisukas ja optimistlik vanaduspdlv (Eakate funktsionaalse voi-
mekuse..., 2019).
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Lisaks isikukesksetele individuaal- ja grupitegevustele toetatakse programme raames klienti, tema
ldhedasi ja KOV spetsialiste, rakendades vorgusikutod meetodit. Rehabilitatsiooniprogrammi tege-

vused voib labi viia teenuseosutaja juures ja kliendi kodus ning vajadusel ka KOV ruumides.

Tegemist on grupiprogrammiga, mis sisaldab flsioterapeudi, sotsiaalttotaja, psuhholoogi, tegevus-
terapeudi ning e individuaal- ja grupiteenuseid. Individuaal- ja grupitddd rakendatakse vastavalt
programmi tegevuskavale ja kliendi individuaalsetele vajadustele. Grupitédd ja grupiprotsesse ra-
kendades soovitakse aktiveerida kliente suhtlema nii omavahel kui grupivélistes situatsioonides,
motiveerida osalema eakohaste malu ja fliusist arendavate tegevustega. Grupi optimaalseks suuru-
seks on 6-10 inimest, et luua véimalus omavaheliseks kogemuste vahetamiseks, kuid mitte koormata
liigse kommunikatsiooniga. Teenuste soovitatavaks mahuks programmi tegevustes on maaratud 2-4

tundi nddalas (Eakate funktsionaalse vdoimekuse..., 2019).

Programmi raames koostatakse kliendile tema vajadustest lahtuvalt isiklikke soovitusi sisaldav do-
kument “Minu aktiivse elu teejuht”, kus kajastatakse tdiendavad soovitused ja lisateenused, mida
klient voib vajada peale programmis osalemise I6ppu. Dokument saadetakse ka olulisimale vdrgus-

tikuliikmele.

Multiprobleemsete eakate rehabilitatsiooniprogrammi kestuseks on planeeritud 9 kuud ning esmane
piloteerimine oli planeeritud 2019 aasta septembrist kuni 2020 aasta maini. Eriolukorra (kevad
2020) kehtestamise tdttu pikenes pilootprojekt kolme kuu vorra ning kdik asutused IGpetasid prog-
rammi tegevused alles 2020 aasta augustiks. Kuna projekti katkestamise tottu ei hinnatud 16pptule-
musi usaldusvéérseteks, algatati 2020 aasta septembris uus piloteerimine, mis peaks Idppema 2021

aasta mais.

Programmi piloteerimise tulemusena peaks selguma, kas valjatdotatud sekkumised aitavad kaasa
mitme erineva terviseprobleemiga eakate iseseisva toimetuleku séilimisele vdhemalt tihe aasta jook-

sul parast programmis osalemist.

Programmi kirjeldus on leitav Sotsiaalkindlustusameti kodulehel: Hange , Eakate funktsionaalse

vOimekuse ja tihiskonnas osalemise toetamiseks piloteerimine®.
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2. POJEKTIDE HINDAMISE METOODIKAD

Sotsiaalse rehabilitatsiooni programmid on minu arvates (iheks sotsiaalkaitse meetmeks, millega riik
soovib tagada oma kodanikele vdimaluse elada inimvééarset elu. Et aga veenduda, kas programm
teenib pustitatud eesmérke, kas tegevused on kvaliteetsed ja jouavad sihtgrupini ning kas oodatavad
tulemused tdepoolest saavutatakse, on loomulik ja iseendastmdistetav protsess programmis hinda-
mine. Mina leian, et sotsiaalsete programmide hindamine ja analttsimine on tihedalt seotud kogu

uhiskonna sotsiaalse mdjuga ning on aluseks sotsiaalpoliitika kujundamisel.

Poliitikauuringute Keskus Praxis (2008) on kirjutanud, et mdjude analliusi tldine eesméark on tdsta
poliitikakujundamise kvaliteeti, kasutades teadmispdhist analliusi ja pakkuda vélja alternatiivseid
vBimalusi eesmérgi saavutamiseks. Sellistel analttsidel on praktiline véartus, sest analttside abil on
vlimalik hinnata kuivord antud probleemiga (ldse valitsus peaks tegelema, milliseid probleeme

annab ennetada, kuidas kavandada paremini t06d ja suunata ressursse ning arendada kompetentse.

Burdge (2003) on valja toonud, et sotsiaalse mdju hindamise eesmérk on aidata inimestel, kogukon-
dadel, samuti valitsuse ja erasektori organisatsioonidel mdista ja paremini ette ndha kavandavate ja
planeerimata sotsiaalsete muutuste vGimalikke sotsiaalseid tagajargi inimriihmadele ja kogukonda-

dele, mis tulenevad kavandavatest poliitikatest, plaanidest, programmidest ja projektidest.

Justiitsministeeriumi (2012) véitel hdlmavad sotsiaalsed mdjud k&iki sotsiaalseid ja kultuurilisi taga-
jargi inimrihmadele mis tahes avaliku voi eraviisilise tegevuse tdttu, mis muudab inimeste viisi ela-
da, to6tada, mangida, suhelda Uksteisega, korraldada nende vajaduste rahuldamiseks ja tUhiskonna

litkmetena Uldiselt hakkama.

Madjude analliusi Uiks kdige praktilisemaid vaartusi on aga see, et ta aitab teha informeeritud valikuid
piiratud ressursside ja v@imaluste paljususe korral. Parast mdjude kindlaks maaramist ja analtlsi on
vOimalik koostada erinevate vdimalike vahendite kokkuvdtlik analtiis, milles vorreldakse nende
tulemuslikkust, tdhusust ning olulisemaid tugevusi ja ndrkusi ning madratakse kindlaks eesmargi
saavutamiseks sobivaim vahend. Tugevuste ja ndrkuste vordlemiseks on otstarbekas viia erinevate
lahenduste mojud vorreldavale kujule, mille puhul mdjude kvantitatiivne esitamine tuleb kindlasti

kasuks. Samas ei saa alahinnata ka erinevate asjaomaste isikute ning institutsioonide ettepanekuid ja
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arvamusi, mida saab eelkdige esitada kvalitatiivselt. Erinevate vahendite vdrdlemise soodustamiseks
on maistlik esitada erinevate lahenduste méjude eesmaérkide, tegevuste ja mojuliikide kaupa (Jus-

tiitsministeerium, 2021).

Mina pulan oma uurimust06s hinnata Eesti eakate funktsionaalse véimekuse ja tihiskonnas osalemi-
se toetamiseks koostatud rehabilitatsiooniprogrammi efektiivsust ning kaudselt ka selle mdju sot-
siaalkaitsele. Kuigi antud programm on suunatud multiprobleemsetele eakatele, siis v8ib positiivse
mdju hindamise tulemusena programmi aluseks votta ka teiste vanemaealistele suunatud program-

mide koostamisel.

Sotsiaalministeeriumi poolt koostatud Hoolekandeprogrammis (2021-2024) on Uhe eesmargina
margitud, et jatkatakse rehabilitatsiooniprogrammide arendamist pisut teistel alustel ja alates kaeso-
levast aastast keskendutakse sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse standardite loomisele, mis on laie-
mad kui senised programmid ja keskenduvad laiemale sihtrihmale (Sotsiaalministeerium, 2021).

Eestis on rehabilitatsiooniprogrammide hindamisskaala ja hindamiskriteeriumid satestatud sotsiaal-
kaitse ministri maarusega ja programmid kinnitab sotsiaalkindlustusamet. Programmide vastavust
Oigusaktidega kehtestatud kriteeriumitele hindab sotsiaalkindlustusameti juurde moodustatud ndu-
andev komisjon. Komisjoni téokord ja rehabilitatsiooniprogrammide kinnitamise kord ning prog-
rammi vorm on Kinnitatud sotsiaalkindlustusameti peadirektori késkkirjaga (Rehabilitatsiooniprog-

rammid, 2021). Programmide hindamise tulemusena saab analliiisida nende mdju sotsiaalkaitsele.

UURIMUSE EESMARK JA ULESANDED

Minu uurimuse eesmérk on hinnata rehabilitatsiooniprogrammi “Eakate funktsionaalse vdoimekuse ja
tihiskonnas osalemise toetamiseks” efektiivsust, kasutades selleks antud programmi piloteerinud

spetsialistide intervjuusid.

Eesmaérgi taitmiseks pistitasin jargnevad uurimiskisimused:

1. Kuidas hindavad programmis osalenud spetsialistid eakate funktsionaalse vdimekuse ja

uhiskonnas osalemise muutust peale programmis osalemist?
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Kuidas hindavad spetsialistid programmi sobivust eakate funktsionaalse v6imekuse ja

Uhiskonnas osalemise toetamiseks?
Mis on programmi tugevused?

Mis vajaks programmis muutmist?
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3.UURIMUSTOO MEETOODIKA

Selles peatiikis annan ma llevaate oma uurimuse metoodikast, seal hulgas uuringus osalejate valiku
pdhimatetest, uurimuse kaigust ning andmete kogumise ja analtlisimise meetoditest. Peatuki 16pus

esitan eneserefleksiooni.

3.1 Uurimismeetodi valik ja pdhjendus

Kasutasin oma uurimustods kvalitatiivset uurimisviisi. Sofaer (1999) vaidab, et kvalitatiivsed uuri-
mismeetodid on vaartuslikud keerukate néhtuste rikkaliku Kirjelduse pakkumisel, ainulaadsete voi
ootamatute sundmuste jalgimisel, valgustades kogemuste ja sindmuste tlgendamist erinevate ini-
meste poolt ning annavad hééle neile, kelle seisukohti on harva kuulda. Kvalitatiivsetel meetoditel
on palju panust sotsiaalteenuste ja tervisepoliitika uurimisse, eriti kuna sellised uuringud kasitlevad

kiireid muutusi.

Broomfield (2014) toob valja, et kvalitatiivset uurimismeetodit saab kasutada kui mittestatistilist

analliusimeetodit inimese subjektiivse kogemuse analiitisimiseks vGi arvamusteks.

Hirsijarvi, Remes ja Sajavaara (2010) lisavad, et kvalitatiivse uurimuse lahtekohaks on tegeliku elu
kirjeldamine. Kvalitatiivne uurimus on paindlik ja inimesed esitavad kusimusi ja tdlgendavad asju

nii, nagu nad neid n&evad ja neist aru saavad.

Kvalitatiivne meetod sobis minu teema uurimiseks hasti, kuna see on suunatud inimeste kogemuste,

arusaamade ja t6lgenduste mdistmisele (Laherand, 2008).
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3.2 Andmekogumise meetod

Andmekogumise meetodina kasutasin poolstruktureeritud intervjuusid. Djamba ja Neuman (2002)
margivad, et kvalitatiivsetes uuringutes peame mdtlema enne andmete kogumist l&bi ka mdisted.
Paljud meie uuringus kasutatavad mdisted tOdtatakse vaélja ja viimistletakse intervjuu kéigus voi
parast andmete kogumise protsessi. Andmete kogumisel vaatame pidevalt oma andmeid ja kontsept-
sioone uuesti 1abi ja motiskleme samaaegselt interaktiivselt. Andmeid kogudes ja samaaegselt selle
ule mdtiskledes genereerime uusi ideid ja saame vajadusel andmeid téiendada. Poolstruktureeritud
intervjuudes on kill kiisimused ettevalmistatud ja teemavaldkonnad paika pandud, kuid autoril oli
vOimalus kisimuste jarjekorda ning sdnastust vastavalt vajadusele muuta. Hirsijarvi jt, (2010) on
vaitnud, et selline meetod vdimaldab kusimustele lisaks esitada avatud kiisimusi, kui vastus jai sel-
gusetuks vdi vajab taiendamist. Intervjuu on ainulaadne andmekogumis meetod, sest siin ollakse

uuritavaga vahetus keelelises interaktsioonis.

Minu uurimuse eesmérk oli rehabilitatsiooniprogrammi piloteerinud spetsialistide kaudu hinnata
programmi efektiivsust ning seet6ttu on oluline olla intervjueeritavatega sotsiaalses interaktsioonis.
Broomfield (2014) toob vilja, et poolstruktureeritud intervjuu on avatud, v8imaldades intervjuu kai-
gus tostatada uusi métteid. Intervjuudest kerkiski esile teemasid, millele ma algselt tahelepanu p66-
rata ei osanud, kuid olid olulised tulemuste analiitisimiseks. Laherand (2008) véidab, et intervjuu
eelis teiste andmekogumis meetodite ees ongi paindlikkus, v6imalus andmekogumist vastavalt olu-

korrale ja vastajale reguleerida.

Puldsin oma intervjuu kisimustega valja selgitada, milliseid muutusi eakate funktsionaalses vdime-
kuses markasid spetsialistid programmi jooksul ning kas programmi tegevused olid sobivad eakate
funktsionaalse vOimekuse ja thiskonnas osalemise suurendamiseks. Samuti soovisin teada saada,
mis on programmi tugevused ning milliseid Kkitsaskohti spetsialistid markasid. Kuigi tegemist on
kvalitatiivse uurimisviisiga, palusin siiski funktsionaalse v8imekuse muutust hinnata 5-palli skaalal,

et intervjueeritavatel oleks lihtsam oma hinnangut véljendada.
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3.3 Uurimustdo valim

Minu uurimust6d valimiks on eakate funktsionaalset v8imekust ja Uhiskonnas osalemist toetavat

rehabilitatsiooniprogrammi piloteerinud asutuste spetsialistid.

Hanke tulemusena valiti rehabilitatsiooniprogrammi piloteerima viis sotsiaalse rehabilitatsiooni tee-
nust osutavat asutust, kelle hulgast pidin valimi moodustama. Ko&ik viis asutust tegutsevad erineva-
tes Eesti maakondades, seega oli esindatud rehabilitatsioonimeeskonna liikmed Harjumaalt, L&&ne-
Virumaalt, lda-Virumaalt, Pdrnumaalt ja VV6rumaalt. Uuringu koostamiseks viisin 1abi Uheksa in-
tervjuud. Neljast asutusest kisitlesin kahte spetsialisti, Uhe asutuse puhul oli ainult ks spetsialist
ndus intervjuus osalema. Antud rehabilitatsiooniprogrammi piloteerinud meeskonna koosseisu pidi
kuuluma sotsiaaltdotaja, psiihholoog, fusioterapeut, tegevusterapeut ja 6de. Minu intervjuudes osale-
sid erinevatest rehabilitatsioonimeeskondadest kolm sotsiaalttotajat, kaks tegevusterapeuti, kaks
pstihholoogi, Uks fusioterapeut ning ks 6de. Seega olid intervjuudes esindatud kdikide programmis

ndutud valdkonna spetsialistide esindaja.

Intervjuudes osalenud spetsialistid vastasid kbik tapselt samadele kiisimustele, kuigi nende prog-
rammiga seonduvad tegevused ja kogemused on erialast lahtuvalt natuke erinevad. Néiteks flusilise
vlBimekuse valdkonnaga oli rohkem seotud fusioterapeut, tegevusterapeut ja 6de ning pstihhosot-
siaalse ja vaimse vdimekuse probleemidega tegelesid programmis suuremal méaral sotsiaaltodtaja ja
pstihholoog. Selline valim aga aitas mul saada ulevaate programmi efektiivsusest ja kitsaskohtadest

just erinevate eriala spetsialistide vaates.

Intervjueeritavate kontaktid kisisin rehabilitatsiooniprogrammi piloteerinud asutuste koordinaatori-
telt. Osalejate motiveerimiseks selgitan neile, et antud uuring on oluline eakate aktiviseerimise suu-
rendamiseks ning vOib aidata kujundada Eesti eakate poliitikat. Lubasin soovi korral edastada uuri-

muse tulemused koikidele osalejatele.

Andmete kogumiseks kohtusin Uhe osalejaga silmast silma, neli intervjuud viisin l&bi telefoni teel

ning kaks intervjuud sain tehtud Skype vahendusel.

Intervjuud viisin 1&bi ajavahemikul veebruar 2021 kuni mérts 2021. Intervjuud kestsid orienteeruvalt
30-90 minutit, kdige pikem intervjuu oli 95 minutit pikk ja kdige lihem kestis 27 minutit. K8ik in-
tervjuud salvestasin osalejate ndusolekul diktofonile. Salvestamisel eelis oli see, et sain intervjuu

jooksul keskenduda vastuste kuulamisele ja jargmiste kiisimuste kavandamisele (Lagerpetz, 2017).
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Salvestatud helifailid transkribeerisin kasitsi sdna-sonaliseks tekstiks ning lisasin juurde spetsiililisi
marke, et hiljem anallisis edasi anda mitteverbaalset kommunikatsiooni. Lagerspetz (2017) Kirju-
tab, et mitteverbaalne kommunikatsioon aitab analilisida ka intervjueerija ja vastaja vahelist kom-

munikatsiooni.

Transkriptsioon hdlmab korduva hoolika kuulamise kaudu kdiki intervjuudes olevaid andmeid ja
Bailey (2008) sdnul on see oluline esimene samm andmete analliisimisel. Selline andmete kogum ja
tdhelepanu podramine sellele, mis seal tegelikult on, voib hdlbustada analliusi kéigus tekkivaid aru-

saamu vOi ideid.

Uuringutes osalemine oli koigile spetsialistidele vabatahtlik ning k&ik intervjueeritavad on minu
t66s anontimsed. Uurimistulemused esitan nii, et indiviidid ega asutused, kes uuringus osalesid, ei
ole &ra tuntavad. Pltian oma uurimuses tagada osalejatele téieliku anontiimsuse ja konfidentsiaalsu-

se, uurimismaterjali hoian kdrvalistele isikutele kattesaamatuna.

3.4 Andmete analtusi meetod

Andmete analttsimiseks kasutasin kvalitatiivse sisuanaliiiisi meetodit, temaatilise analtiiisi pdhima-
tetega. Lagerpetzi (2017) kirjutab, et kvalitatiivse anallisi korral jdutakse materjali seesmise loogi-
kani, selles esinevate mustriteni, olulise ja ebaolulise eristamiseni alles analiilisi kdigus. Bengtsson
(2016) toob aga valja, et sisuanalliusi eesméark on kogutud ja korrastatud andmetest tdhendus esile

kutsuda ning sellest realistlikud jareldused teha.

Temaatiline anallils erineb teistest anallilisi meetoditest, kuna see otsib iseloomustavaid mustreid

kvalitatiivsest materjalist (Brown, ja Clarke 2006).

Kalmus, Masso ja Linno (2015) toovad Vvélja, et temaatilises analliusis selgitatakse valja teemad ja
nende jarjestus ning uuritakse vastajate interpretatsioone. Andmete kogumisel sénastasin oma uuri-
muse eesmargi ja uurimiskisimused, kuid andmetes podrasin téhelepanu ka sellele, mis on uurimu-

ses osalejate jaoks oluline ja mida nad on selle teemaga seoses pidanud oluliseks radkida.

Andmete analtiisimisel koondasin esmalt sarnase tahendusega tekstiosad vastavate kategooriate ehk

teemade alla. Need kategooriad esindasid nii selgelt valja deldud kui ka mdista antud sénumeid.

31



Andmete anallisi alustasin sellest, et lugesin intervjuude protokollid korduvalt Iabi, et materjali
sisse elada ja tunnetada tervikut. Seejarel lugesin teksti motete kaupa ja eraldasin selle uurimiski-
simuste jargi teemadeks. Ulejaanud tekstist tostsin veel esile sGnad, mis naitasid véljendavat kdige
olulisemaid mdtteid voi kontseptsioone. Sealt tekkisid uued teemad, mis uurimiskusimustega otse-

selt seotud ei olnud, kuid mida intervjueeritavad pidasid oluliseks.

Tulemuste analtiisis kasutan teksti illustreerimiseks jutumaérkides ja kaldkirjas esitatud intervjueeri-
tavate tsitaate. Mitteverbaalse kommunikatsioon edasiandmiseks kasutan jargnevaid transkript-

sioonimarke:

/.../ vahelejadnud tekst

(.) luhike paus

(2) pikem paus, sulgudes sekundid
*tasa* vaikselt lausutud tekst

SUURED TAHED valjusti lausutud koht
Alla joonitud réhutatud tekst

(()) analiiisija markused

3.5 Enesereflektsioon

Olen sotsiaalse rehabilitatsiooni valdkonnas to6tanud juba 15 aastat ning seega oli tden&oline, et
valin magistritd6 teemaks midagi valdkonna siseselt. Eakatele suunatud rehabilitatsiooniteenuseid
kasitlesin ka oma korgkooli esimese astme I6put6ds ning magistritod temaatika on loomulik jatk

minu varasemale uuringule.

Magistritdo teoreetilist osa kirjutama hakates tekkis mul alguses péris suur segadus. Funktsionaalse
vOimekuse mdiste, sh milliseid tegureid kasitletakse psiihhosotsiaalse vOimekuse ja vaimse voi-
mekuse valdkonnas, sai mulle selgeks alles materjali labitodtamise kaigus. Ullatusin, et need minu

igapdevat0oga seotud aspektid ei olnud mulle teada. Teoreetilise osa kirjutamisel oli mulle suureks
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abiks magistridppe raames labitud infopédevuse kursus, kus omandasin oskused erinevate teadusar-

tiklite leidmiseks.

Uurimuse empiirilist osa teostama hakates olin véga motiveeritud ja huvitatud saadud tulemustest.
Kuna osalesin ka programmi koostaja rollis, siis piudsin keskenduda sellele, et jadda subjektiivseks
ja valtida eelarvamusi. Programmi koostamisel tuli jadda etteantud raamidesse ning seega aimasin

ma mdningaid programmi Kitsakohti juba enne uuringu algust.

Intervjuusid kokku leppima hakates pidin tddema, et kdik ei suju kahjuks plaanipéraselt. Algne ees-
mark intervjueerida pilootprogrammis osalenud eakaid ning nende tdlgenduste pdhjal hinnata prog-
rammi efektiivsust jai taitmata, kuna moned asutused ei soovinud programmis osalenud klientide
kontakte avaldada. Koost66s juhendajaga muutsime uurimuse eesmarki ja kisitlesin hoopis prog-
rammi piloteerinud rehabilitatsiooniasutuste spetsialiste. Nende kogemuste kaudu oli samuti véima-

lik jduda jareldusteni, kas antud programm on sobilik eakate aktiviseerimiseks.

Intervjuude l&biviimist takistas riigis valitsev olukord seoses COVID-19 viirusega ja spetsialistide
ulekoormus. Minu jaoks oligi kéige ebamugavam spetsialistidele pidevalt peale kéia ja neid moti-
veerida intervjuudes osalema, sest oli tunda, et paljud seda teha ei soovi. Olen siinkohal véaga tdnulik
koigile vastajatele.

Uurimuse labiviimise juures sain aru, kui olulised on head koostdtsuhted teiste teenuseosutajatega
ja hea veenmisoskus. Mul on tunne, et rehabilitatsiooniteenusel on meie hiskonnas tsna halb ku-
vand ning seda ei véartustata piisavalt. Pikaajalise valdkonna spetsialistina olen aru saanud, et tee-
nuse osutajate ja rahastaja vahelised suhted on Usna pingelised ning seda oli tunda ka uurimust66
labiviimisel. Moned spetsialistid olid ndus uurimuses osalema alles siis, kui selgitasin, et mina ei
esinda rahastajat ja ei teosta jarelevalvet, vaid soovin samuti teenuseosutajana teada saada, kas an-

tud programm on efektiivne voi kuidas voiks seda veel arendada.

Uurimuse koostamine oli minu jaoks véga huvitav ja 6petlik kogemus. Tanu hulgaliselt 1abito6tatud
teoreetilisele materjalile sain hea Ulevaate eakate probleemidest ja vajadustest, teiste rehabilitatsioo-
niasutuste spetsialistide to6st ning rehabilitatsioonipraktikast mujal maailmas. Andmete kogumise ja
analiilisi kdigus 6ppisin ka ennast paremine tundma. Oppisin laiemat pilti ndgema ning oma aega

paremini planeerima.
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4 TULEMUSTE ANALUUS

Tulemuste analliisi jagasin vastavalt uurimiskisimustele neljaks osaks. Esimeses osas késitlen eaka-
te funktsionaalse vGimekuse ja iseseisva toimetuleku muutust programmi tulemusena, teises osas
annan Ulevaate spetsialistide arvamusest programmi sobivuse kohta, kolmandas osas toon vélja

programmi tugevused ning neljandas osas kirjeldan ilmnenud probleeme.

Funktsionaalse vBimekuse valdkonna kusimuste puhul oli aru saada, et flidsilise véimekusega seon-
duvate teemade kohta vastasid julgemalt fiisioterapeut, tegevusterapeudid ja 6de ning psihhosot-
siaalse ja vaimse vOimekuse valdkonda valdasid paremini psiihholoogid ja sotsiaalttdtajad. Koige
parem Ulevaade kogu programmi etappidest oli sotsiaaltootajatel, kuna nemad osalesid reeglina ka
koordinaatori rollis. Kuigi programmi tegevustes oli ette ndhtud koosto6 kdigi meeskonnaliikmete
vahel, sealhulgas hindamised, eesmarkide seadmised ja kogemuskohtumised nii enda meeskonnasi-
seselt kui ka teiste sarnast programmi piloteerivate asutustega, jai mulle siiski mulje, et mdni spet-
sialist tegeles vaid kitsalt oma valdkonnaga ning programmi Gldiste eesmarkide ja tegevuste kohta

vastata ei osanud.

4.1 Eakate funktsionaalse vdimekuse ja Uhiskonnas osalemise suurenemine

programmi mojul

Rehabilitatsiooniprogrammi ,,Eakate funktsionaalse voimekuse ja {ihiskonnas osalemise toetamine”
pohieesmérk on toetada inimese vBimalikult iseseisvat toimetulekut vdhemalt aasta jooksul pérast
programmi 18ppu, ennetada institutsionaalsetele teenustele sattumist ja soodustada eaka Uhiskond-
likku aktiivsust. Piloteerimise tulemusena sooviti vélja selgitada, kas programmi tegevustega aida-
takse kaasa mitme erineva puudega eakate iseseisva toimetuleku sailimisele vahemalt Uhe aasta
jooksul pérast programmis osalemist, et vahendada lahedaste hoolduskoormust ning samas tagada
eakatele sisukas ja optimistlik vanaduspdlv.

Uurisin programmi piloteerinud spetsialistidelt, kuidas nemad hindavad programmi moju eakate

funktsionaalse vdimekuse ja thiskonnas osalemise suurenemisel. Funktsionaalset vdimekust olen
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kasitlenud kolmes eraldi valdkonnas, milleks on filsiline v6imekus, psiihhosotsiaalne vdimekus

ning vaimne vdimekus.

Palusin spetsialistidel hinnata funktsionaalse vGimekuse muutust erinevates valdkondades viie palli
skaalal, et lihtsustada neil hinnangute andmist. Vastustes tdéhendas null, et mingit muutust mérgata ei
olnud ja viis téhistab spetsialistide hinnangul maksimaalset muutust. Tegemist on kill subjektiivse-
te hinnangutega, kuid minu meelest andis see parema Ulevaate intervjueeritavate arvamusest. Lisan
teksti illustreerimiseks diagrammi, mis nditab kdigi vastajate hinnanguid fudsilise-, psuhhosotsiaal-

se- ja vaimse vdimekuse valdkonnas (Joonis 1).

Funktsionaalse voimekuse muutus vastajate
|6ikes

5
4

: I| || || || I| || || || I|
0
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Intervjuueeritavad

w

N

5-palli skaala

B Fldsiline voimekus B Psiihhosotsiaalne voimekus Vaimne voimekus

Joonis 4. Funktsionaalse vBimekuse muutus intervjueeritavate hinnangul

4.1.1 Muutused fuusilises voimekuses programmi mojul

Programmi edukust fudsilise voimekuse suurenemisel hindasid spetsialistid Usna tagasihoidlikult.
Intervjuudest selgus, et kbige suuremad fulsilist voimekust takistavad tegurid programmis osalenud
eakatel olid kroonilised haigused, liiges-ja lihasvalud, tasakaaluhéired ja tlekaalust tingitud tervise-
hédad. Vahemal maéaral toodi vélja ndgemis-ja kdnehaireid ning onkoloogiliste haigustega seotud
terviseprobleeme, mis takistasid igapédevast toimetulekut. Labivaks takistuseks margiti liiges-ja li-

hasvalu, mis takistab soovitud maéral Uhiskonnas osaleda.

35



, HIRMSAD valud, noh hirmsad valud ja pidevalt oligi see valu taju, mis takistas vilja minna “

Programmi tegevused toimusid osaliselt talvisel perioodil ning see tdid vélja veel (ihe vanemaealiste
sagedasti esineva probleemi, tasakaaluhdired ja kukkumishirmu. Vdga paljude intervjuudes mainiti,
et libedusega kartsid eakad kodust valja tulla, sest hirm oli kukkuda.

,,siis oli juba talv tulemas ja siis nad juba libedust kartsid, et kuidas sellega hakkama saada, et ei
kukuks ja ei komistaks, (3) seda kukkumist nad nagu HASTI kartsid, ( 2) no kdik praktiliselt

Fuusilist voimekust sailitavate/parandavate tegevustega tegelesid programmis peamiselt fusiotera-
peut ning tegevusterapeut. Samuti ndustas dde liitkumise-ja toitumisega seotud teemadel. Spetsialis-
tide vestlusest vdib valja lugeda, et kliendid olid vaga huvitatud fudsilistest tegevustest ja osalesid
nendes hea meelega. Mdnel korral mainiti isegi, et fldsilist vimekust parandavaid tegevusi oleks
voinud rohkemgi olla, kuna kliendid pidasid just seda kdige olulisemaks oma elukvaliteedi paran-
damisel. Spetsialistide sonul oli suur osa programmis osalenud eakaid teadlikud igapéevase litkumi-
se vajalikkusest flusilist vbimekuse séilitamisel, kuid neil polnud valja kujunenud harjumust Gksin-
da kodus voimelda voi viljas jalutada. Programmis fusioterapeudi juhendamisel ja koos teiste osa-

lejatega oli see aga motiveeriv.

Fudsilise vbimekuse oodatust vaiksemat muutust péhjendati programmis etteantud filsiliste tege-
vuste liiga vaikese mahuga ning muutuste saavutamiseks piisava aja puudumisega. Intervjuudes
mainiti, et suuremad muutused esinesid nendel klientidel, kes teenusevélisel ajal ka iseseisvalt 6pe-
tatud harjutusi sooritasid ja spetsialistide nduandeid jérgisid. Toodi vélja, et nende véheste tundide-

ga, mis programmis oli ette antud, ei olegi vdimalik suuri muutusi ellu kutsuda.

Paljudest intervjuudest kais aga labi mdte, et programmi tulemusena paranes eelk6ige klientide tead-
likkus.

., /.../ pigem paranes nende teadlikkus sellest, et seda tulemust me tegelikult ju veel ei nde “

Samuti toodi muutuste valdkonnas valja klientide enesekindluse tdusu ja motivatsiooni tegutseda.
Spetsialistide hinnangul aitasid klientidele koostatud harjutuskavad ja jarjepidevad ndustamised te-
kitada neis harjumuse iseseisvalt jatkata tegevusi flusilise vimekuse parandamiseks. See omakorda

soodustas nende kehalise joudluse, koordinatsiooni ja tldise tervise paranemist.
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,,et Uhe eaka puhul oli, et ta enne seda projekti *vdi mis ta oli*, ei kdinud ta kaugemale kui kodust

postkastini ja see oli kdik tema liikumine, et koduhoolduse vdi selle teenuse kaigus toodi talle kdik

toidud ja asjad koju (3) ja tegelikult peale seda hakkas ta_liikuma /.../ laks poodi, v0i tegevustera-

peudiga, hakkas koos poodi minema, 1aks_isegi prigikastini

Intervjueeritavad toid valja, et fudsilise voimekuse paranemist oli rohkem maérgata ka neil klientidel,
kellel oli sisemine soov ja motivatsioon seda teha. Rdhutati, et on oluline toetada nii fusilist, psih-
hosotsiaalset, kui vaimset vdimekust kasiké&es. Sain vestlustest aru, et need programmis osalenud
eakad, kes olid vaimselt nérgemad ja ei olnud véga motiveeritud, nende fulsiline vbimekus suurenes

marginaalselt ka programmi jooksul.

4.1.3 Muutused psiihhosotsiaalses véimekuses programmi mojul

Programmi edukust psiihhosotsiaalse v6imekuse suurendamisel hindasid kisitletud spetsialistid
kolmest valdkonnast kdige kdrgemine. Tulemused néitavad, kui suure muutuse voib eakatel esile

kutsuda suhtlemine, nende &rakuulamine ja motiveerimine.

Pstihhosotsiaalse vdimekuses kbige suurem riskitegur programmis osalenud eakatel oli spetsialistide
arvates hirm. Eranditult kdikides intervjuudes toodi vilja, et eakatel esinevad hirmud mitmes vald-

konnas.

Peamine oligi see_hirm (3) hirm mitmes aspektis, et enda probleemidest ragkida uldse, ndidata

ennast ndrgana ja haavatavana (.) siis hirm oma tervise halvenemise ees voi hirm jddda tiksinda

Eakate hirmud on enamasti pGhjustatud nende ebakindlusest ja tihiskonna survest. Intervjuudes too-
di vilja, et eakatel on Usna sageli negatiivne minapilt. Sellest tulenevalt esineb neil tihti meeleolu-
langust ja motivatsioonipuudust Ghiskonnas osaleda. Spetsialistide vestlustest vois vélja lugeda, et
eakad tunnevad ennast sagedasti ka stigmatiseeritud sihtgrupina, kes on teistele Gihiskonnaliikmetele

ainult koormaks.

,,just see enesemddratlemine, SEE STIGAMATSIOON, mis neid tegelikult hdirib”
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Eakad on tunnistanud, et kogevad mdnikord térjutust ja sotsiaalset ebavdrdsust teiste thiskonna-
liilkmete poolt. Nad tunnevad, et neid pole enam kellelegi vaja ja nende arvamused ei lahe noorema-

tele korda.

et nad on thiskonnaelus korvale jaanud (.) et ah kellele neid ikka vaja on ja kill ma saan ja kdik

sellised asjad ja (2) ma ei koorma oma lapsi ja *

Intervjuudes radagiti, et vanemaealistel vaheneb suhtlusvdrgustik ning kahaneb ka sotsialiseerumis-
voime. Toodi vélja, et eakale sihtgrupile mdjus kdige raskemini ka pandeemiast tingitud sotsiaalne
distantseerumine. L&hedased hakkasid oma eakaid sugulasi oluliselt vdhem kilastama ning igasu-
gune huvitegevus, kus saab muuhulgas teistega suhelda, on samuti piiratud. Programmi klientide
hulgas oli ka eakaid, kellel tildse puudus lahivdrgustik ning nad olidki harjunud tksi olema. Uksin-

dus ja hirmud olid nad sotsiaalsest elust isoleerinud.

,, et el tahetud isegi oma ldhedastele tiiliks olla, eks mis ma ikka oma haigustega siin neid tiiiitan ja
oldigi jaadud sellesse (2) noh omasse mulli ja véljas kaimist eriti ka ei olnud, suhtlemist ka ei ol-

nud”

Spetsialistid tdid vélja, et programmi jooksul muutusid eakad jark-jargult avatumaks, julgemaks
ning hakkasid omavahel suhtlema ka teenusevalisel ajal.

,.et meil olid mitmed, kellel lapsed olid kaugel ja (ks kellel tldse ei olnud (.) tema oli ka, et nende

pere ei saanudki lapsi (2) naiteks tekkisid sellised Uks-lht toetavad paarid nagu, kes silamaale nagu

suhtlevad ja iihte hoiavad

Olulise aspektina suhtluse soodustamiseks programmis nimetati grupitegevusi. Rehabilitatsioonis-
petsialistina v8in oma kogemuse p6hjal samuti vaita, et vdga suur kasutegur sotsiaalses rehabilitat-
sioonis on grupitegevuste kaudu uute kontaktide loomisel. Grupis, kus tegutsetakse koos (histe
eesmarkide saavutamise nimel, tekib tihtipeale siinergia. Grupiliikmed hakkavad omavahel kogemu-
si jagama ning Uksteist motiveerima ja toetama. Sellist kditumist tdid spetsialistid valja ka antud
programmi puhul. Rdhutati mitmel korral, et grupitegevused soodustasid eakatel psiihhosotsiaalsete

eesmarkide saavutamist.

et kui nad alguses ei tundnud omavahel, siis parast osad laksid koos juba kohvi jooma ja jagasid
seal telefoni numbreid ja arste omavahel (2) ja raékisid oma lastest ja see siinergia oli ndha, kuidas

see toimis (3) nad jdid kindlasti peale gruppi suhtlema *

38



Programmi piloteerinud asutustest vahemalt kahes osalesid ka vene keelt kdnelevad kliendid. Toodi
valja, et nemad tundsid ennast alguses kill ebamugavalt, kui koos eesti keelt kdnelevate eakatega
uhte gruppi pandi. Programmi tegevused aga aitasid neil tasapisi omavahel integreeruda ja pinged

kadusid Usna ruttu.

,meil oli keelebarjaar alguses, et meil olid eestlased ja venelased koos ja ei julgetud nagu raakida
alguses koik koos (.) et keegi ei saanud nagu aru /.../ neil oli ebamugav /.../ siis see oli hasti positiiv-

ne, et oli ndha, et inimesed on nagu vabad ja ei karda ja julgevad suhelda, vaatama sellele, et kee-

lebarjaar oli ka, et see oli selline suur muutus”

Kdigile siiski grupitegevused ei sobinud ja mdned spetsialistid tdid vélja just individuaalsete tege-
vuste olulisuse psuhhosotsiaalse voimekuse suurendamisel. Spetsialisti ja kliendi vaheline usaldusli-
ku suhte tekkimine aitas muuta kliendi avatumaks ning spetsialist sai hakata kliendi hirmudega tege-
lema. Individuaalse lahenemisega saavutati olukord, kus klient oli valmis hiljem ka grupiga liituma.

,,S1IS See on vaga suur asi minu jaoks/.../ kui klient ei suhtle tegelikult ja niitid ta tuli gruppi ja suht-

leb kas v6i nende méne inimesega‘“

Pstihhosotsiaalse voimekuse suurendamist pidasid spetsialistid kdige olulisemaks faktoriks eakate
uhiskonda integreerimisel. Nad tdid valja, et piisav julgus, enesekindlus ja suhtlemisoskus tagavad
head tingimused sotsiaalsete suhete loomiseks, mis on eakate elukvaliteedi oluline osa. Programmi

mdjul oli seda muutust ka mérgata.

4.1.4 Muutused vaimses voimekuses programmi mojul

Vaimse v@imekusega seotud teemadel vestlesid intervjuus osalenud spetsialistid kdige vahem. Nagu
eelpool mainisin, ei vastanud pilootprojektis kdik kliendid programmis osalemiseks vajalikele kri-
teeriumitele ning Uhtlasi toodigi vaimset vOimekust piiravaid tegureid programmi klientidel kdige
vahem vélja. Programmi jooksul sooritatud tegevuste eesmark oli pigem séilitada voi parandada

olemasolevat vaimset voimekust ja antud juhul siis puutigi sekkumistega seda rohkem séilitada.

Seetdttu hinnati programmi edukust vaimses vGimekuse suurendamisel ka kdige madalamalt. Nagu
eelpool mainitud oli suurem osa programmis osalenud kliente aktiivsed ning neil ei esinenud piiran-

guid vaimse vBimekuse valdkonnas, enamasti just kognitsioonis.
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,.et kuna nad olid nii nupukad ja asjalikud ja motiveeritud (.) siis see vaimne vdimekus oli ka suhte-

liselt hea *

Madnes intervjuus seostasid spetsialistid vaimse vOimekuse tegureid ka hirmude ja emotsioonidega,
mis on eakatel véga sagedasti esinevad probleemid. Méaluprobleeme, keskendumisraskusi ning téhe-
lepanuhaireid esines suuremal osal pilootprojekti klientidel vahesel méaaral ja need ei takistanud olu-

lisel méaral iseseivat toimetulekut.

Vaimse voimekuse suurendamiseks labiviidud tegevused, néiteks erinevat sorti mélutreeningud jms.
kognitiivset oskust parandavad harjutused olid eakatele véga kasulikud. S6ltumata muudest asjaolu-
dest aeglustuvad vanemas eas kognitiivsed protsessid ja seetdttu on mitmesugused ajutreeningud
eakatele igal juhul vajalikud. Saks (2017) on 6elnud, et vaimse vdimekuse allakdigu ohuperioodiks
on pensionile jadmise jargne aeg, kui langevad &ra paljud t6dga seotud kohustused ja neid ei kom-
penseeri teised tegevused. Siis vOib kehaline ja vaimne vdimekus Kiiresti kahaneda. Spetsialistid
toidki vélja, et kerge vaimse voimekuse langus programmi klientidel oligi pigem p6hjustatud psiih-
hosotsiaalsetest probleemidest, kuid nendega tegeledes vBis mérgata siiski muutusi ka vaimses voi-

mekuses.

et nende jaoks need meeleolu teemad olid absoluutselt olulisemad, et need nagu nende arvates seda

elukvaliteeti parssisid rohkem kui malu ja keskendumine*

Uks asutus, kelle kliendid olid kaasatud programmi koduhooldusteenuse saajate nimekirjast, hindas
programmi mdgju vaimse vdimekuse suurendamisel marginaalseks. Nende asutuse eakad olid kdik
ule 80-aastased ning neil esines véaga palju erinevaid probleeme, seal hulgas vaimse vGimekuse lan-
gust. Véga vanas eas, parast 80. eluaastat, vdib suurel maaral vaheneda tahelepanu jagamise vdime
ja tekkida mitmed muutused malus, mis tekitavad raskusi igapaevatoimingute sooritamisel (Saks,

2017). Programmis ettenahtud sekkumised ei olnud muutusteks piisavad.

., kui né tutvumine oli grupis *ka siis nad tiritasid nimesid meelde jdtta™ , palju meil oli seal lopuks,

mingi neli inimest ja vahel viis /.../ tal 18ks poolteist tundi selle peale /.../ ja kaks minutit (2) juba

unustatud /.../ see oli ikka Ulikeeruline”

Selle asutuse esindaja t0i valja, et nende kliendigrupi puhul oleks vaimse véimekuse parandamiseks

vaja lainud kindlasti pikemat perioodi ja rohkem spetsialiste, néiteks oleks vaja olnud kaasata eripe-
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dagoog ja logopeed. Sain vestlusest aru, et mitu selle asutuse programmis osalenud klienti olid in-

suldist taastumas ning nende erivajadusest tingituna oleks tdesti lisateenused vaja olnud.

Vaimse voimekuse valdkonna positiivsete mdjude all toodi mitmel korral vélja, et programmi tule-
musena paranesid eakate infotehnoloogilised oskused. Programmis osalenud sotsiaaltoétajad, psih-
holoogid ja tegevusterapeudid dpetasid grupitegevuste raames eakatele tanapéeva keerukaid digi-
taalseid vahendeid kasutama. Paljud eakad olid alguses tisna konservatiivsed olnud ja isegi kartnud
nutiseadmeid proovida, kuid nii mdnelegi hakkas see hiljem meeldima. Nad said aru, et nutiasjad on
loodus selleks, et hdlbustada igapéevaseid toiminguid ja suhtlemist. Digipadevuse arendamine aitas

eakatel suhtlemisv8imalusi laiendada, et seeldbi Ghiskonnas aktiivsemalt osaleda.

,, tegime digioskuste koolitusi neile () mitte koolitust vaid praktiliste oskuste dpet, mis oli neile vaga

kasulik ja alguses oli ikka vaga suur skepsis /.../ enamus oskas ainult kaane ules tosta /.../ et see
annaks neile voimaluse alates digiretseptist kuni omavahel suhtlemist mitte parssida ja uusi tutta-

vaid leida”

Intervjuudes mainiti, et paljud eakad hakkasid programmi jooksul julgemini kasutama erinevaid
uhiskonna poolt pakutavaid infotehnoloogilisi lahendusi ja see parandas oluliselt nende elukvalitee-
ti.

Vaimse v@imekust takistavaid tegureid esines kill enamikul programmis osalenud klientidel vahe,

kuid igasugused mélu, tdhelepanu ja keskendumist treenivad harjutused olid siiski tulemuslikud.

4.2 Programmi sobivus eakate funktsionaalse voimekuse ja Uhiskonnas

osalemiseks suurendamiseks

Programmi sihtgrupiks oli méératletud vanaduspensioniealised, kellel esineb tervisega seotud prob-
leeme vahemalt kolmes erinevas valdkonnas ning peamisteks probleemideks on halvenenud maélu,
liilkumispiirangud, raskused igapdevatoimingute tegemisel, vahenenud suhtlemisaktiivsus ja moti-
vatsioon ning meeleolulangus. Piloteerimiseks ei olnud hankes osalenud asutustel véimalik piisava
aja jooksul kriteeriumitele vastavaid kliente leida ning seega lubas rahastaja programmi valida osali-

selt ka vanaduspensioniealised, kelle ei vastanud programmi kriteeriumitele. Hankes oli kull selgelt
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margitud, et pilootprojektis peab vdhemalt 60% klientidest vastavama maaratletud kriteeriumitele,
kuid mulle jai kill mulje, et tegelik olukord oli teistsugune. Intervjueerivate jutust vois vélja lugeda,
et rahastaja oli sellest teadlik ja andis loa programmi tegevustega alustada. Sellest tulenevalt oli
spetsialistidel raske hinnata, kas antud programm on vajadusp6hine ja sobib multiprobleemsetele
eakatele funktsionaalse voimekuse ja Uhiskonnas osalemise suurendamiseks. Neljal asutusel viiest
olid kliendid juba enne programmi sisenemist tsna aktiivsed ja said iseseisvalt hakkama ning suur

osa nendest osales uhiskondlikes tegevustes.

., /.../ et nendele inimestega kiill, kes meil olid /.../ voib olla inimene, kes on tinavalt, tdiesti voo-

rad, siis ma ei oska 6elda praegu /.../ vdib olla oleks natuke teistmood;

Uks asutus oli aga valinud liiga rasked kliendid, kes samuti ei vastanud programmi sisenemiseks
etteantud kriteeriumitele. Nendel eakatel esines nii pstihikahdireid, n&gemis-, kdne- ja kuulmis-
funktsiooni langust, mis takistasid suhtlemist ja/vdi programmi tegevustes osalemist.

,, Meie siis ldksime natuke nagu RASKEMAT TEED ja votsimegi need koduteenusel olevad kliendid
(3) mis tegi meie jaoks selle raskeks, et kdik kliendid OLIDKI REAALSELT ainult koduseinte vahel
(2) véib olla korraks perearstile minek ja POHIMOTTELISELT koik

Nendel eakatel esines tosised raskusi iseseisva toimetulekuga ning seetdttu oleksid nad vajanud ilm-
selt rohkem individuaalseid tegevusi pikema perioodi véltel. Liiga erinevate probleemidega inimeste
puhul on raske ka grupitegevusi labi viia. Néitena toodigi valja, et raske ndgemis-v6i kuulmispuue
takistab teistega koos tegevustest osa votta ning samuti erinevad tervisliku seisnudi héired piiravad
programmis osalemist. Nagu arvata vois, siis kahjuks suuri muutusi selle asutuse klientidel prog-

ramm esile ei kutsunud.

Teiste asutuste spetsialistid kaldusid aga arvama, et programm on siiski sobilik eakatele selles mar-
gitud eesmérkide saavutamiseks. Programmis osalenud eakate funktsionaalne vdimekus kdigis kol-
mes valdkonnas paranes spetsialistide hinnangul suuremal vGi vahemal maaral. Rohutati, et eakate
teadlikkus suurenes olulisel méaral ja nad omandasid palju uusi oskusi, kuidas funktsionaalset vdi-
mekust paremini sdilitada. Samuti toodi valja, et eakad muutusid programmi mdjul palju avatumaks
ja julgemaks ning sdlmisid omavahel uusi kontakte, mis soodustas nende thiskondlikku aktiivsust.
Intervjuudes mainiti, et kuna programm oli uus kogemus nii osalejatele, kui ka rehabilitatsiooni-

meeskondadele, siis tekitas see alguses kdigile mdningal maaral ebakindlust.
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.Jaa, see programm on vddras aga pakkus huvi ja meie jaoks oli takistus see, et me ei saa ju midagi

lubada, kui isegi ei tea /.../*

Spetsialistide hinnangul on aga eakale sihtgrupile igasugune aktiivne tegevus véga vajalik funktsio-
naalse voimekuse séilitamiseks. Neid on vaja monikord ainult natuke motiveerida ja aidata ressursse
ja vdimalusi leida, et nad suudaksid séilitada iseseisvat toimetulekut vdimalikult pika aja valtel. Ise-
gi kui spetsialistidel ei olnud piisavalt aega kdiki osalejaid pidevalt jdustada, siis teised grupiliikmed

motiveerisid tksteist ja olid hasti suureks toeks.

,,1.../ oldigi mures ta parast, et kuidas tal 1aheb ja kes ikka helistas ja kes kais kilas /.../ et nagu siu-

ke Uhtsus tekkis neil (2) kliendid omavahel jagasid héasti palju kogemusi ja toetasid Uksteist /.../

Programmi tegevused pakkusid eakatele Uheksa kuu valtel palju erinevaid tegevusi, ndustamisi ja
motiveerimist, et neid regulaarselt aktiivsena hoida. Eakatel tekkis mingil mé&ral nagu kohustus
jargida rehabilitatsioonimeeskonna soovitusi ja nad soovisid kogemuskohtumisel oma saavutusi
naidata. Eduelamus ja tunnustusvajadus on igas eas inimestele vajalik ning see on liikumapanev

joud, toodi intervjuudes valja.

,,1...I et see tekitas kindlasti mones motivatsiooni rohkem hakata tegelema endaga (.) sest sa néed,
kuidas teisel 1&heb /.../ ja sa néedki, et teisel inimesel on KA raske /.../ aga sa saad palju paremini
hakkama /.../

,,1...l programmi vBlu ongi see, et sa pead olema motiveeritud ka kodus kdike tegema,/.../ et olid
need grupiteraapiad ja nad said teistega suhelda, ndha kuidas teistel on /.../ ja olla ikka kdige tub-

lim*“

Eakate funktsionaalset v8imekust méjutavad nii paljud aspektid, néditeks meeleolu, tervislik seisund,
toitumine, ravimid, sotsiaalsed suhted, argipdevas aset leidvad muutused jpt. Programmis pakutud
kompleksne ldhenemine ja viie erineva spetsialisti abi voimaldas toetada paljude erinevate valdkon-
dade puudujaéke.

Intervjuudes mérgiti, et klientide tagasiside pdhjal vdib samuti véita, et programm on sobilik eakate-
le funktsionaalse vBimekuse ja thiskonnas osalemise suurenemiseks. Vaatamata eriolukorrast tule-
nevatele probleemidele markis enamik osalenud eakatest, et saavutas programmi mdjul endale sea-

tud eesmarkidest vahemalt osa.
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4.3 Programmi tugevused

Selles peatlikis annan ma edasi intervjueeritavate arvamused programmi positiivsetetest kiilgedest
ning &ra méargitud lisavaartustest, mis programmi tegevustega kaasnesid. Rehabilitatsioonimeeskon-
dade spetsialistid tid olulisemate tugevustena valja programmi sihtgrupi valiku, programmi komp-
lekssuse ning eakate suhtlusringkonna laienemise. Lisavéartusena aitas programm rikastada eakate

argipéeva.

4.3.1. Sihtgrupile vajalik teenus

Paljudes intervjuudes toodi vélja, et eakale sihtgrupile ei ole thtegi riiklikult rahastatud kompleks-
teenust, mis aitaks nende iseseisvat toimetulekut toetada. Sellepérast réhutati korduvalt, et prog-

ramm on eakatele vaga vajalik.

“et ta on keskendunud teatud vanusegrupile, kes tihtipeale enam ei pddse teenustele niisama lihtsalt,

>

neil on kiill terviseprobleemid (3) kiill ei ldhe ta mingisuguse kriteeriumi alla enam’

Siinkohal peetakse ilmselt silmas asjaolu, et alates 2016 aastat, kui sotsiaalse rehabilitatsiooniteenu-
se vajadust hakati hindama, ei padse minu andmetel enam 70% puudega eakatest sotsiaalse rehabili-
tatsiooni teenusele. Need numbrid on Sotsiaalkindlustusameti esindajad ise vélja toonud teenuseosu-
tajatele korraldatud infoseminaridel. SKA juhtumikorraldajad pdhjendavad eitavaid otsused sellega,
et vanemaealised inimesed vajavad rohkem flusilist tervist toetavaid teenuseid ja seda pakub medit-
siinisisteem. Kahjuks on eakad sageli oma terviseprobleemidest niivord haaratud, ei saa isegi aru, et
tegelik probleem vdib peituda hoopis kusagil mujal. Riemann (1999) on kirjutanud, et keha ilmin-
guid tahtsustatakse sageli tle. Lihtne on jareldada, et ealised isedrasused on eaka tervise halvenemi-
se pdhjuseks. Selle asemel peaks aga lahemalt parima eaka elutingimuste ja eluviisi kohta, siis ehk

selguks, miks ta vananeb nii noorelt. Sutdi vdib olla hoopis tegevusetus, huvipuudus, Uksildus.

Spetsialistid tid vélja, et seeparast peaksimegi rohkem tahelepanu pddérama eakate sotsiaalsetele

suhetele, keskkonnale ja vaimsele tervisele, mitte saatma neid arsti juurde, kes ravimid méaarab.

,,inimene on_sotsiaalne olend, EKS JU, et ilma selleta nagu lill ilma veeta hakkab ju ndrbuma, et see

annaks voimaluse ikka neile, kes vajavad seda rohkem”
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Tihtipeale on vanemaealised (ksi jadnud, nad sotsiaalselt vaheaktiivsed ning seetdttu nende isesei-
sev toimetulek halveneb jark-jargult. Isegi kui l&dhisugulased v6i hooldaja kaib eakat aeg ajalt abis-
tamas, siis pole neil sageli piisavalt aega vanakese &rakuulamiseks ning tema probleemidesse slive-
nemiseks. Paljud vanemaealised tunnevad ennast sageli veel alavéérsena ning ei soovigi enda prob-

leemidest lahedastele radkida, kuna kardavad, et tekitavad sellega neile lisakoormust.

Intervjuudest jai selgelt kGlama, et eakatel on véga palju (varjatud) probleeme ning seega on sot-

siaalne rehabilitatsioon neile vajalik.

., Usaldussuhte loomine, regulaarsete kohtumiste ja joustamise kdigus toimus enesekindluste toeta-

mine, positiivsete kiilgede leidmine ning positiivse minapildi loomine”

Eakatele suunatud rehabilitatsiooniprogramm on kompleksne tédriist nende iseseisva toimetuleku

toetamiseks, kuna hélmab mitme erineva valdkonna teenuseid.

4.3.2 Programmi komplekssus.

Multiprobleemsete eakate rehabilitatsiooniprogramm sisaldab fiisioterapeudi, sotsiaaltd6taja, psih-
holoogi, tegevusterapeudi ning de individuaal-ja grupiteenuseid. Seega on programmi tegevustesse
kaasatud véga palju erinevaid spetsialiste, kes aitavad toetada puudujidéke mitmes erinevas valdkon-

nas.

“Kui ta omandab need elementaarsed fliisilised harjutused ja ta taastab igapaevase toimimise /.../
paraneb enesekindlus ja ta saab poes kéia ja dpib abivahendeid kasutama sotsiaaltdétaja juhenda-
misel (.) 65+ sihtgrupile on vaga vaja kompleksteenust, muidu nad kaovad éra”

Intervjuudes toodi mitmel korral vélja, et teenuste komplekssus andis v8imaluse margata ka klienti-

de varjatud probleeme.

“tegelikult nad ei teagi, ei hooma, et neil vBib olla nditeks ks probleem (2) tekib depressioon uksio-

lekuga () aga voib olla on see seotud hoopis fiitisilise voimekusega, et seal olid mingid valud”

Intervjueeritavad raakisid, et tldjuhul oli neil kbikide Kklientide jaoks piisavalt aega. Eakatele meel-
dis, et spetsialistidel oli programmis nende jaoks rohkem aega, kui néiteks perearstil voi kohaliku

omavalituse sotsiaaltdttajal, kelle poole nad on enamasti harjunud oma probleemidega pédrduma.
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Rehabilitatsiooniteenusel said eakad spetsialistiga rahulikult oma muredest radkida ja vajadusel tegi
spetsialist ise vorgustikutood, néiteks vottes Ghendust lahedaste, perearsti vGi mdne teise kliendi
jaoks vajaliku inimesega. Naitena toodi mitu juhtumit, kus programmi jooksul ilmnesid probleemid,
mida oleks pidanud markama KOV spetsialist voi kogukond. Vestlustest ilmnes, et programmi spet-

sialistidel tuli vorgustikut6dd kasutades nii ménedki juhtumid lahendada.

,, et kohaliku omavalitsuse sotsiaaltodtaja Uldse ei teagi, et tal ei ole lapsi ja mehega mélemad hai-

ged (.) tegelikult nemad said juba hasti palju abi sotsiaalselt .

Uhes intervjuus ilmnes, et klient alles programmi I8pufaasis andis mdista, et teda vdidakse vaarko-
helda lahedaste poolt. Vanemaealised ei taha Uldiselt sellistest asjadest radkida, kuid ilmselt tekkis
sellel konkreetsel juhul kliendi ja spetsialisti vahel vaga usalduslik suhe ja ta avas ennast. Rehabili-
tatsioonimeeskond vottis juhtumi koheselt lahendada. Kuigi programmis ettendhtud teenuse maht oli
selleks ajaks 18ppenud, jatkas spetsialist t66d selle kliendiga. Intervjuudest vois tdlgendada, et sot-

siaalvaldkonnas tehaksegi vaga palju n6 vabatahtlikku t66d.

,,/.../teenus oli selle teise asutuse poolt koordineerida, siis tuli ka sellele asutusele natuke tagasisidet
anda /.../ et kui ikka ilmnes /.../ vGtab koristamise eest raha ja mingid sellised asjad /.../ siis tuli val-
ja, et tal ei ole tegelikult toiduraha ja siis see info laks meil juba vahepeal sinna asutusse tagasi /.../,
et tootaja vOi see hooldaja vdiks seda tapsustada (3) et hasti palju sellist suhtlemist ja see parandas

natukene selle kliendi heaolu ja ta tegi talle parema enesetunde ja ta tahtis jalle kodust vélja tulla ,,

Programmi eelisena uksikteenuse ees toodigi valja, et see on kompleksne ja h6lmab paljusid erine-
vaid teenuseid. Uksikteenuste puhul ei pruugi alati spetsialistil kliendiga head kontakti tekkida ning
siis ta ei radgi oma probleemidest. Programmis tegeleb kliendiga vahemalt viis spetsialisti ja seega
on tdenéoline, et mbnega neist ikka tekib kliendil usalduslik suhe. Programmi jooksul ilmnes mit-

meid varjatud probleeme, millest kliendid polnud kellelegi varem raékinud.

4.3.3 Sotsiaalsete suhete loomise platvorm

Véga suure kasutegurina ndgid spetsialistid eakate omavahel tekkinud haid suhteid. Isegi kui kdik
programmi tegevused ei andnud soovitud tulemust, siis klientide omavaheline kogemuste jagamine

ja sopruskondade teke soodustas isiklike eesméarkide taitmist.
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,,nii monedki raakisid seal tksindusest, et tegelikult ei ole seda, kellega arutada, kellelt tuge saada

/.../ nagu selline lagunenud soprus”

Mitmed kliendid leidsid endale programmis osalemise jooksul uusi tutvusi. Kuna kokku tulnud ea-
kad olid tsna sarnaste terviseprobleemidega ning nad elasid enamasti tihes piirkonnas, siis see soo-
dustas Uksteise maistmist. Intervjueeritavad tdid vélja, et programm oli eakatele véga heaks sotsiaal-

sete suhete tekkimise platvormiks.
,nagu ma isegi julgeks utelda, et nad said endale sobrannad”

Spetsialistid aitasid ise samuti kaasa, et grupiliikmed jatkaksid tksteise toetamist ning oleksid edas-
pidigi teineteisele seltsiks. Programmi tegevused ei kesta ju igavesti ja sel juhul on hea, kuid grupi-

liilkmed hoiavad peale selle I6ppemist omavahel sidet.

et minu arvamus on see, et nendest inimestest, kes seal kdivad, voiksid saada sobrad voi sellised,
kes motiveerivad teineteist ja kes kdivadki koos ja teineteisel kiilas vdi kontsertidel ja neil tekibki

selline tore ldbisaamine”

Spetsialistid tunnistasid, et vanemaealised on mdnikord nooremate spetsialistide suhted skeptilised.
Nende arvates ei saa noor inimene jagada soovitusi, kui ta pole ise kogenud sarnaseid l&bielamisi.
Tdsisemalt voetakse omaealise inimese nduannet kuulda. Intervjuudes mainiti, et monikord arutasid
eakad peale grupitoo tundi omavahel labi, kas ikka spetsialistide poolt soovitaud nGuanded on usal-

dusvaarsed ning jagasid oma kogemusi teemaga seoses.

,, minule meeldiski see, et tihest kodukohast said koik inimesed kokku ja said muljetada ja raakida ja

esiteks nagu kus saab kdia, mida teha, nad said koik koos”

Vanemas eas sdpruskond jarjest kahaneb ning uusi tutvusi on raske leida. Rehabilitatsiooniprog-
ramm vdimaldas sarnaste eesmérkide ja probleemidega eakatel leida uusi tutvusi ja luua haid s6p-
russidemeid. Vaga paljudes gruppides tekkisid sdpruskonnad, kes lavisid omavahel ka teenusevéli-
sel ajal ning olid Uksteisele seltsiks. See aitab eakatel véhendada tksindustunnet ja elu mitmekdlg-

semaks muuta.
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4.3.4 Argipéeva rikastamine

Paljudel vanemaealiste argipéev on usna rutiine. Eriti viimasel aastal, kus pandeemia tdttu réhuta-
takse Ohiskonnas sotsiaalse distantseerumise vajadust. See vBib omakorda tekitada olukorra, kus

eakad ei tahagi enam vélja minna ja neil tekib hirm suhtlemise ees.

. et kui sa oled pikalt kodus, siis sa ei taha enam vilja minna, et need asjad kuidagi tekivad (2) foo-

biad ja ei tahagi inimesi niha”

Programmi jooksul olid eakad kohustatud aeg ajalt asutuses kohapeal kdima ning see kasvatas neis
kohustusetunnet ning andis vdimaluse ennast vajalikuna tunda. Uhes intervjuus mainiti, et kliendid
votsid programmis kaimist vaga tosiselt ja tegid sellega seoses mitmeid muudatusi oma igapéevae-

lus.

,, heil tekkis iilesanne ja rutiin kusagil kdia ja midagi teha, nad hakkasid jalgima oma valimust, et

nad peavad minema ju seltskonda ja head vélja ndgema, et nad hakkasid ennast jilgima”

Vanemaealistel on véga oluline sailitada enesevadrikus, tunda ennast hasti ning saada tunnustust
teiste Uhiskonnaliikmete poolt. Rehabilitatsioonispetsialistid t6id valja, et sotsiaalsete oskuste dpe-
tamisel késitleti ka teemasid, mis puudutasid enese eest hoolitsemist, sealhulgas iluteenuseid, tervis-
likku toitumist ja vanemaealistele suunatud moetrende. Eakad jagasid omavahel toiduretsepte, ilu-
teenuste pakkujate kontakte, huvitegevuste vdimalusi ning isegi kauplusi, kust saab soodsa hinnaga

kvaliteetset kaupa.

., uued igapdevaoskused, enese eest hoolitsemine — kuidas nditeks kasvOi salli sattida vdi Gigesti

huuli varvida, mis riietused sobivad jne. Samuti oskusi toiduretseptide jagamisel

Intervjuudes toodi vélja, et eakatele vaga meeldis, et teenuste raames ei arutletud ainult probleemide
ule, vaid pulti nende igapédevaelu ka huvitavamaks ja rédmsamaks muuta. Teenustel saadud posi-
tiivsed emotsioonid ja sotsiaalse suhtluse suurendamine aitasid eakatel valtida vaimse tervise halve-

nemist.
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4.4 1lmnenud probleemid

Selles peatikis toon ma valja need kitsaskohad, mida intervjueeritavad oma jutu kdigus programmi-
ga seoses vélja tdid. Mdne teema kohta ei antud kill otseseid vastuseid, kuid tdlgendasin need vasta-
jate kdneviisi ja maneeride pohjal. Mulle jai mulje, et mdned intervjueeritavad puldsid probleemi-
dest rd&kimist valtida ja jatta muljet, et kdik tegevused sujusid nii, nagu programmis ette nahtud oli.
Toon ilmnenud probleemid valja viies alapeatiikis.

4.4.1 Eakate ootused ja motivatsioon programmis osaleda

Programmi piloteerimiseks oli igal asutusel vaja moodustada programmi kriteeriumitele vastav
kuue- kuni kiimneliikmeline eakate grupp. Intervjuudest jai kblama, et paljudel asutustel olid suured
raskused Kkliendigruppide moodustamisega, kuna andmeid sobivate klientide kohta polnud kusagilt
saada. Uhel asutusel puudus tldse eakate sihtgrupiga todtamise kogemus ning neil oli eriti raske
kliente leida.

Rehabilitatsiooniasutused kasutasid sobivate klientide leidmiseks véga erinevaid meetodeid ning
seetdttu olid ka Kkliendigrupid erinevad. Mitu asutust leidis omale kliendid eakate péevakeskustest
vOi isiklikke kontakte kasutades ning need vanemaealised olid enamasti védga aktiivsed. Kolm asu-
tust pakkusid lisaks rehabilitatsioonile veel teisigi teenuseid ning said sealt kaudu kliendigrupid
kokku. Uhe asutuse kliendid olid aga kdik koduhooldusteenust vajavad ning nende iseseisev toime-

tulek ja aktiivsus oli vaga madal.

Klientide leidmiseks paluti abi nii Sotsiaalkindlustusameti esindustest, kohalikest omavalitsustest,
puuetega inimeste-ja pensionéride keskustest kui ka hoolekandeteenuseid pakkuvatest organisat-
sioonidest. Kuigi programmi kirjelduses on valja toodud, et klientide kaasamisel teeb rehabilitat-
siooniasutus koostddd Sotsiaalkindlustusameti juhtumikorraldaja vdi kohaliku omavalitsuse spetsia-
listiga, siis antud pilootprojekti puhul see ei toiminud. Intervjueeritavad réékisid, et nad jaeti klienti-
de leidmisel tdiesti abitusse olukorda. Véideti, et Sotsiaalkindlustusametil ei olnud sel perioodil ke-
dagi programmi suunata ja kohaliku omavalitsuse spetsialistid olid oma tdé6ga nii hdivatud, et ei

saanud lisakohustusi votta.
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,,/.../ ldksime sinna pensiondride keskusesse, seal oli iile 30 inimese koos /.../ ja siis me panime kes-
kele kuus tooli, sest kuus inimest sai osaleda ja igalks sai otsustada kas ta tahab selles osaleda
/.S

Seet6ttu pidid asutused ise leidma mooduse, kuidas ja kust kliente leida ning monel asutusel vottis
see oodatust kauem aega. Selle t6ttu alustas mitu asutust programmi tegevustega planeeritust hiljem.
Vaid oletada, et kuna rahastaja (SKA) ei saanud asutusi Klientide leidmisel toetada, siis andiski ta

loa pilootprojekti kriteeriumitele mittevastavaid kliente kaasata.

Intervjuudest tuli valja, et eakate huvi programmi vastu oli oodatust vdiksem. Tundus, et nad olid

skeptilised ja ettevaatlikud ning tundisid isegi hirmu tundmatu asja ees.

,, Meie eeldasime, et seda vau tunnet tuleb rohkem (.) et ja soovi oma elukvaliteeti muuta on (2) on

noh on suuremal osal, aga seda skepsist jdtkus ka piisavalt”

Samuti ei olnud eakatel suuri ootusi seoses programmis osalemisega. Asutuse spetsialistid pidid
vaga pohjalikku selgitustodd tegema ja klientidele selgitama, mis programmi jooksul toimuma hak-
kab. Vestlustest vdis vélja lugeda, et kuigi huvi oli tagasihoidlik tekkis eakatel siiski tasapisi uudis-

himu uue asja suhtes ning tekkis véljavalitu tunne.
“Huvi asja vastu ja olla piloodis ning samuti tundisid ennast kui VALJAVALITUD.”

Eakaid motiveeris programmis osalema eelkBige soov suhelda ja kodust valja saada. Samuti oodati,

et oma probleemidest saaks kellegagi raékida ja keegi neid kuulaks.

“Eakaid motiveeris soov osaleda tihiskonnaelus aktiivsemalt, (.) kohtuda ja tutvuda teiste eakaaslas-
tega, (2) saada juurde uusi tutvusi ning suurendada koduvéliseid suhtlemissituatsioone ”

Mitmel korral rdhutati, et eakad soovisid saada uusi teadmisi ja kogemusi elu rikastamiseks. Eakatel

vBib elu olla Usna rutiinne ja seetbttu on nad huvitatud uutest véljakutsetest.

“Nad ootasid kuidagi sellist (3), nad tahtsidki saada sellist, (2) et nad tulevad ikkagi valja nagu see
eesmdrk oli, et nad tulevad vilja, nad saavad SUHELDA”

Uks intervjueeritav mainis, et eakad soovisid programmis osaleda, kuna see oli neile tasuta. Teistes-
ki intervjuudes toodi vélja, et vanemaealiste majanduslik toimetulek on sageli kehv ja vanaduspen-

sionist piisab vaid pdhivajaduste katmiseks. Seetdttu ei saa eakad endale sageli lubada tasulisi tee-

50



nuseid, mis aitaksid elukvaliteeti parandada. Rehabilitatsiooniprogramm oli eakale tasuta ning sisal-

das hulgaliselt toimetulekut soodustavaid teenuseid.

Intervjueeritavate vestlustest selgus, et programmis osalemiseks ei olnud lihtne kliente leida ja péaris
palju tuli neidki motiveerida, kes osalema ndustusid. Mulle isiklikult tundus, et paljud eakad on re-

habilitatsioonististeemis pettunud ning seetdttu ei pakkunud ka programm neile huvi.

4.4.2 Programmi katkestanud kliendid ja katkestamise pdhjused

Hanke tulemusena valiti programmi piloteerima kuus asutust, kellest tiks kohe loobus. Tegevustega
alustasid viis asutust, kdigil oli grupis algselt kuus klienti. Paljudes intervjuudes toodi vélja, et
kliendid ei olnud alguses véga entusiastlikud programmis osalema ning neid tuli selleks paris palju
veenda. Vanemaealised on tihti vaga ettevaatlikud ning k&ik uus ja vddras vBib tunduda ebamugav
ja hirmutav. Intervjuudest lugesin valja, et kolmes asutuses katkestas programmi kuuest alustanud
kliendist (iks. Ainult ihes asutuses I3petasid programmi kdik kuus alustanud klienti. Uhe asutuse
puhul ei saanud ma tegelikult tapselt aru, kas ja kui palju oli katkestajaid. Seal vastasid intervjuudele
spetsialistid, kes ei olnud programmi Gldiste tegevustega kursis ning seega ei osanud nad sellele kii-
simustele vastata. Mulle jéi see natuke arusaamatuks, sest kdigil programmis osalevatel spetsialisti-
del peaks ka seal osalevate klientidega kokkupuude olema ja seda on ju ndha, kui keegi on valja
langenud. Vdin ainult oletada, et see on tingitud mitme samaaegselt osutatava projekti voi teenuste
tottu. Suur osa rehabilitatsiooniteenuseid pakkuvad asutused tegelevad ellujagamise nimel veel mitme
teise teenuse vOi projekti osutamisega ning seet6ttu vdivad kliendid segi minna. Lugesin siiski vest-

lustest vélja, et mdni katkestaja vdis sealgi olla.

“/.../ voib olla, nad olid sellised (2) oma arvates psiihholoogid, kes ise kOike teavad, kuidas on 0i-

gesti teha ja neil ei olnud usku, et keegi oskab midagi teha nende heaks”

Rehabilitatsiooniprotsessis on klientidel iisna sagedasti ebareaalsed ootused. Uhes intervjuus mainiti
samuti, et moned eakad lootsid programmist saada taastusravi teenuseid ja olid véga pettunud, kuid

neid ei osutatud. Seetdttu nad katkestasid programmis osalemise.

,, et me liilitasime ta ise lopuks vilja kuna, ta ei kdinud meil algul grupiteenustel /.../ siis tema tiitles,

et tema tahab massaaZi saada, et millal see fusioterapeut nagu koju tuleb ja massaazi pakub”
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Enda kogemuste pdhjal saan véita, et sotsiaalses rehabilitatsioonis oli veel kimmekond aastat tagasi
lubatud fiisioteraapia teenuse raames abistava teenusena kliendile massaazi teha. See oli vajalik li-
haspingete vdhendamiseks, et filisioterapeut saaks kliendiga paremini tegeleda. Kuna massaazi ja
teisi passiivseid teenuseid hakati suurel madral iseseisva teenusena pakkuma, siis on erinevate re-
formide kaigus koik need (taastusravi) teenused sotsiaalse rehabilitatsiooni puhul keelatud. Suheldes
ka teiste teenuseosutajatega, peab tddema, et paljud kliendid (eriti just vanemaealised) arvavad aga
endiselt, et massaaz ongi filisioteraapia. Ma kiill spekuleerin kui arvan, et praegugi on meil veel asu-
tusi, kes taastusravi teenuseid sotsiaalse rehabilitatsiooni raames pakuvad. Kliendid on aeg ajalt
mulle vaitnud, et kusagil mujal on kill véimalik no passiivseid teenuseid sotsiaalse rehabilitatsiooni

raames saada. Kinnitada ma seda muidugi ei saa.

Uhes asutuse suri ks programmis osalenud klient ning tihel asutuses langes klient programmist val-
ja tervislikel pdhjustel. limselt ei olnud ta programmi jaoks sobilik sihtgrupp, kuna hiljem avaldunud

pstihikahdire on tegelikult kriteerium, mis valistab antud programmis osalemise.

. Uhe kliendiga liiks meil natuke halvasti, tal olid ravimid peal ja iihel hetkel need ravimid said otsa

/...I ja tema jaoks oli hirmus /.../ siis tekkis sisemine paanika ja ta kukkuski meil siis programmist

vdlja”

Programm oli k@igile osalejatele vabatahtlik ning kedagi sunniviisiliselt osalema ei kaasatud. Spet-
sialistid tdid valja, et kui kliendil kadus motivatsioon programmis osaleda, siis oli véga raske temaga
t00d teha. Mdnel juhul saab spetsialist kliendi motivatsiooni tdsta, kuid selleks peab olema piisavalt

aega ja ressurssi, mis antud programmis ette néhtud ei olnud.

Kahes asutuses oli programmi kaasatud ka vene keelt kdnelevad eakad. Mdned neist kill 16petasid

programmi edukalt, kuid toodi vélja, et kultuuride erinevus seadis siiski mdningaid takistusi.

., traditsioonide puudumine, et sellist KULTUURI nende vanematel ja nende eakaaslastel, kui nad
tugevamad vOi nooremad olid, ei ole olnud, et see takistus ongi, et see on mingi projekt, mida soovi-

takse ja jdetakse sinna paika”

Kokkuvotvalt saab véita, et kuigi kliente programmi saada ja seal neid hoida oli vdga raske, siis suur

enamus siiski osales I8puni ja programmi piloteerimisel oli katkestajate protsent véike.
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4.4.3 Programmi tegevuste maht ja ajaline mddde.

Intervjuudes osalenud spetsialistid jéid eriarvamustele kiisimustes, mis puudutasid programmi ees-
markide saavutamiseks etteantud tegevusi. Uldiselt jai kGlama méte, et alati vGiks teenuseid rohkem
olla, kuid peaaegu pooled vastanutest (neli vastanut theksast) vaitsid siiski, et programmi tegevus-
kavas oli soovitud eesmarkide saavutamiseks piisavalt teenuseid. Osaliselt on see seotud jallegi siht-
grupi valikuga. Kui koik kliendid oleksid vastanud programmis osalemiseks vajalikele kriteeriumite-
le, see tahendab poleks olnud nii aktiivsed, siis oleksid ilmselt tulemused teistsugused. Uks spetsia-
list t6i valja, et kuna kliendid on teiste teenuste kaudu juba varasemalt teada, siis ei vajanud mees-
kond ka nende hindamiseks ja sissejuhatavateks teenusteks lisa aega.

,, et nende inimestega, kes meil olid /.../ kuna nad kdivad nii kui nii meie asutuses ja kuna ma olen
varemgi nendega kokku puutunud /.../ Vdib olla inimene, kes on tanavalt, taiesti vdorad, siis ma ei

oska oelda praegu (2) véib olla oleks natuke teistmoodi”

Kill aga tdid kdik vastajad valja, et erinevate teenuste omavahelise jagamise osas voiks olla rohkem
paindlikkust. Kuna Kklientidel on kll palju sarnaseid probleeme, siis on nad igatks ikka natuke eri-
nevate vajadustega. Toodi vélja, et mdni klient vajab eesmargi saavutamiseks rohkem fisioterapeudi
teenust, teine vOib olla psiihholoogi ndustamist ja kolmas hoopis sotsiaaltd6taja tuge, kuid prog-
rammi tegevuskavas on koigile ettendhtud samad teenused vordses mahus. Kui mdne konkreetse

teenuse maht 18peb, siis selles valdkonnas kliendi probleemiga tegelemine katkeb.

,, Teenuste mahud voiksid olla kindlasti litkuvad, et ei oleks fikseeritud /.../ ja kas siis on grupit6o

voi individuaalne too, et sellega on piiritletud”

Nendel juhtudel vOivad ja&da klientide eesméargid saavutamata, sest (ks spetsialist ei saa alati asen-
dada teist. On ju selge, et sotsiaaltdotaja ei ole padev ravimite vétmisega seotud teemadel nGustama

vOi fusioterapeut depressiooniga tegelema.

,, et ainus mis vOiks olla, et see paindlikus jallegi, et lahtuvalt inimesest, tema probleemist, et kas

talle /.../ et neid oleks voinud né iimber jagada™

Mulle jai nii mdnegi vestluse pdhjal mulje, et spetsialistid siiski tegid omaalgatuslikult méningaid

muudatusi programmi teenuste osas, kuid selleks vajadus oli.
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Mitmel korral toodi vélja, et individuaal -ja grupiteenuseid vdiks samuti sdltuvalt grupiliikmete eri-
parast omavahel vahetada. Naiteks Uks intervjueeritav raékis, et nende asutuse klientidele sobisid
vdga grupiteenused ning nemad oleksid soovinud mdned individuaalsed tegevused hoopis grupis
teha.

,,eakatele meeldisid viga grupiga kohtumised, et suhelda nii terapeutidega kui ka teiste eakatega

>

aga individuaalseid kohtumisi oli rohkem ning véahem grupikohtumisi’

Samas teine asutus tdi vélja, et nende kliendid vajasid rohkem individuaalseid teenuseid ja grupite-

gevused ei olnud tulemuslikud.

,,et mina oleks meie puhul dra jdtnud grupiteenuse /.../, et endal oli hasti vastik peale suruda neile,
kui nad tegelikult ei taha minna /.../ et meil jaidki nagu selles méttes need mahud mingis osas tait-

mata”

Grupitdddega seoses ilmnes veel ks sagedane probleem. Asutustel oli keeruline grupitodde jaoks
ajakava koostada, kuna kliendid olid lisaks programmis osalemisele veel erinevate kohustustega
hdivatud. Aktiivsemad eakad osalesid erinevates huviringides vdi vaba aja tegevustes, moni abistas
ldhedast ning oli seoses sellega tihti hdivatud (arsti juures kdimine, teenustele saatmine). Mdnel ea-
kal oli raske igapdeva harjumusi muuta, nditeks soovis ta kindlasti mdnda lemmik televisioonisaadet
vOi seriaali jalgida. Intervjuus tuli valja, et mdnel asutusel oli raskusi isegi viie-kuueliikmelisele

grupile sellist aega leida, mis kdikidele klientidele sobiks.

,,me pidime arvestama ka seebikate aegadega ((naerab)), et naiteks neil algab kell kaks voi kell kolm
algab mingi sari, vdi siis, et sellel pdeval on mingi téhtis saade, et akki saaks ikka panna monele
muule kellaajale véi teisele pdevale /.../et arutada kéik klientidega ldbi /.../ kolmele sobis see, Uhele

ei sobinud) .../ pidime uue aja leidma, et seda oli tegelikult viga palju‘

Madnel korral mainiti ka transpordiga seonduvaid probleeme. Kuna kdik programmi piloteerinud
asutused tegutsesid linnades ning suur osa klientidest elas samas piirkonnas, siis nendel transpordiga
suuri probleeme polnud. Kll aga tuli takistusi ette neil, kes kaugemalt pidid kohale tulema voi vaja-

sid sotsiaaltranspordi abi.

,, et sotsiaaltranspordiga ka, et saa ei saa selleks pdevaks, kui meil on planeeritud mingi teenus”
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Spetsialistide valikuga, keda programmi koostajad olid tegevuskava taitmiseks kaasanud, olid kdik
vastanud uldiselt rahul. Vaid Uhe asutuse puhul toodi vélja, et programmis osalenud kliendid oleks
vajanud lisaks logopeedi ja eripedagoogi teenust. Teiste vastajate vaitel piisas nendest rehabilitat-
sioonivaldkonna spetsialistidest, kes programmis olid ette nahtud, kuid leiti, et mdne teise asutuse
vOi kogukonnaga vdiks rohkem koost6dd teha. Naiteks kliendi hooldaja voi tugiisik, kohaliku oma-
valitsuse spetsialist, perearst vdi mdni lahedane sGber. Koikide eelpool mainitud isikutega on kll

lubatud programmi raames koost6od teha, kuid siis ei piisa etteantud mahust.

Ajaliselt planeeritud tiheksa kuud programmi tegevuste jaoks oli spetsialistide hinnangul liiga lihike
periood. Véhemalt nii arvas enamik vastanutest. Vaid kaks spetsialisti ttlesid, et nende klientidele
piisas ettendhtud ajast eesmarkide saavutamiseks. Siinkohal pean mainima, et mainitud kahe asutuse
kliendid olid véga aktiivsed juba enne programmi sisenemist ning seega ei vajanud nad véga palju
sekkumisi oma elukvaliteedi parandamiseks. Teised asutused oleksid soovinud teenuseid pikema aja
jooksul osutada. Ettepanekuna toodi vélja, et programmi kestvus vOiks olla kaks aastat, sarnaselt

sotsiaalse rehabilitatsiooni teenustega uksikisikule.

,,et meil see sotsiaalne rehabilitatsioon on kaks aastat, et selles suhtes see periood on tunduvalt pi-

kem, mis siin on”

Véga palju aega kulus spetsialistidel programmis hindamiste labiviimiseks. Programmi alguses oli
vaja labi viia klientide funktsioneerimisv@ime algtaseme hindamine RFK alusel ja programmi 18p-
pedes kordushindamine samal meetodil. Spetsialistide hinnangul kulus selleks vaga palju aega, sest
igapdevases praktikas seda ei kasutata.

,,et me olime koik koos, kui me neid RFK-d hindasime ja teste tegime /.../ me leidsime selle vGima-
luse ja aja ja kutsusimegi selle inimese individuaalselt /.../ ja sellega laks tGesti mdnega kaks tundi

ule aja/.../ et RFK-sid paika saada”

Intervjuudest vais valja lugeda, et paljudel rehabilitatsioonimeeskondade spetsialistidel puudus va-

rasem RFK-hindamise kogemus ning seega oli see neile keeruline ja ajamahukas.

Lisaks funktsioneerimisvdime hindamisele pidid kdik spetsialistid oma erialast lahtuvalt veel lisa-
hindamisi 1&bi viima. Neid sai enamasti individuaalsete teenuste raames l&bi viia. Kill aga toodi
valja, et programmi koordineeriv t06taja, kes oli enamasti sotsiaalttotaja, pidi taitma ka uldist prog-

rammiga seonduvat dokumentatsiooni ja selleks tegevuseks programmis aega ette nahtud polnud.
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,, koik tuli minule kokku ja ma suhtlesin ja koordineerisin lihtsalt tasuta, kui programmi mottes rdd-

kida”

Sotsiaaltdotaja teenust oli programmis ette néhtud vaid kaheksa tundi iga kliendi kohta. Kuna prog-
rammi kestvuseks oli méaratud iheksa kuud, siis ei saanud sotsiaaltdotaja klientidega individuaalset
kohtuda isegi mitte Uks kord kuus. Koordineerimisega seotud tegevuste jaoks ei jatkunud sealt ilm-
selgelt uldse aega. Uldiselt jaigi intervjuudest kdlama, et hindamiseks ja koordineerimiseks peaks

programmis olema rohkem aega planeeritud.

4.4.4 Eriolukorra mdju programmile

Kdik viis asutust hakkasid rehabilitatsiooniprogrammi piloteerima 2019 aasta stigisel. 2020 aasta
martsikuus, kui programmi tegevused olid veel pooleli, kuulutati meie riigis vélja eriolukord, et ta-
kistada COVID-19 levikut. Rehabilitatsiooniteenuste kontaktne osutamine peatati kaheks kuuks.
Lubatud olid kull kaugndustamised, kuid neid sai teha vaid individuaalselt. Programmis oli aga roh-
kelt grupitdid planeeritud ning nende labiviimine katkes taielikult. Intervjuudest selgus, et mdned

asutust jatkasid eriolukorra ajal programmi individuaalsete tegevustega.

,,Koroona ajal oli muidugi keerulisem, kuid siis tuli méelda valja lisavBimalusi, et teraapiad ei jaaks

pooleli. Oluline on eakaga regulaarselt suhelda ja kohtuda”

Individuaalsed ndustamised olid eelkdige klientide vaimse tervise sdilitamiseks, kuna levis véga
palju erinevat infot, mis eakaid hirmutas. Eakate probleemiks v@ib saada nii info Ulekdllus, selle
vastuolulisus kui ka mdistete keerukus. Kuna l&dhedastel paluti vBimalusel eaka pereliikmega mitte
kokku puutuda, siis see suvendas omakorda meeleolu langust. Eakatel védga raske aru saada uhis-
konnas toimuvast ja sellega hakkama saada. Uhes asutuses jatkasid programmi spetsialistid regu-
laarselt suhtlemist oma klientidega ning pitdsid neid igati toetada. Tundub, see aitas klientidel saili-

tada positiivse suhtumise.

. kas voi selle eriolukorra ajal, mis moodi nad selle iile elasid ja oma roomsat meelt sdilitasid, et see

oli minu jaoks vapustav”

Suhtlemiseks kasutati telefoni ja skype, mone kliendiga kohtuti ka vajadusel néost nakku, loomuli-

kult nbutavaid isikukaitsevahendeid kasutades. Vestlustest lugesin vélja, et moned asutused peatasid
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aga eriolukorra ajal oma teenused téielikult. Prooviti kill kaugndustamist ja erinevaid infotehnoloo-
gilisi vahendeid, kuid see ei sobinud klientidele. Programmi tegevuste peatamisega tekkisid klienti-

del tagasilodgid oma eesmarkide taitmisel.

,,me proovisime ja nad iitlesid, et nad tunnevad, et see ei ole ikkagi see, mis silmast silma, meil jdigi
see asi tegelikult nendega seisma ja parast seda nad ei tahtnud ju jéallegi kodust vélja tulla, sest nad

olid langenud jdille madalamale”

Uks asutus, kes osutas ka erihoolekande teenuseid, oli eriti keerulises olukorras, kuna 66paevaring-
sel teenusel olevate klientidega tuli eritingimustel jatkata. Nemad olid sunnitud programmi tegevu-

sed téielikult peatama.

,,et meil sattus see eriolukord, kui meil programm kdis /.../ et tegelikult kui me lopuks uuesti kokku

saime, nad pidid hakkama uuesti nullist tlesse liikuma.*

Eriolukorra tdttu pikenes kdigil asutustel piloteerimise periood ja tekkisid tagasiloogid. Algse Uhek-
sa kuu asemel venisid programmi tegevused peaaegu aastani. Intervjuudest vdis valja lugeda, et
eriolukorra 18ppedes oli nii asutuste kui ka klientidel motiveeritus langenud ning esinesid raskused

tegevustega jatkamisel.

4.4.5 Programmi jarjepidevuse puudumine

Paljudes intervjuudes toodi valja, et Uiheks suureks miinuseks programmi (de) puhul on nende jarje-
pidevuse puudumine. Programmi I6ppedes kaob asutustel enamasti kontakt klientidega ning nende

edasine saatus on teadmata.

¢

., kui see ldbi saab, siis tegelikult olgem ausad, nad jdidvad koju ja nii ongi‘

Spetsialistid raékisid, et kahjuks on see sotsiaalvaldkonnas levinud probleemiks, et teenused ei ole
omavahel integreeritud ning puudub kliendi eest vastutav isik. Néiteks saab eakas kohaliku omava-
litsuse voi Sotsiaalkindlustusameti kaudu erinevaid teenuseid, kuid juhtumikorraldaja, kes olukorra
eest vastustab ja tegevusi koordineerib on méaéramata. Rehabilitatsiooniasutused oleksid valmis seda

oma Klientide puhul tegema, kui selleks on vaja ressurssi.
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,,SIis jargmine aasta me saame teha jdreltegevusi, et ju tdiesti puudu on sellel asjal
,Ja, et seda ajaliselt pikendada, et noh ja luua selline jdrjepidevus, selline mote

Antud programmi puhul oli Kirjas, et Sotsiaalkindlustusamet votab programmi klientidega aasta
jooksul Ghendust, et kisida tagasisidet. Pole aga selge, kuhu klient edasi suunatakse, kui programm
ei ole andnud tulemust. Spetsialistid pakkusid intervjuudes vélja, et programmidesse voiks kohe
alguses sisse kirjutada regulaarne jatkuteenus. Programmi osutajal oleks siis kohustus aeg ajalt ise
kliendiga Uihendust votta ja saada Ulevaade tema hetkeolukorrast. Vajadusel saavad nad ise klienti
toetada vOi ta monele teisele teenusele suunata. Taaskord mainiti, et selleks on muidugi ressurssi

vaja.

,Jah, kas voi paar korda aastas voi (2) no siis votame jille grupi kokku ja istume, sellised asjad

voiks olla kll aga jalle see SUUR ROHELINE raha“

Kahjuks on hetkel programmide rahastus véga konkreetselt madratletud ning jatkuteenus sinna hul-

ka ei kuulu.

Mitmed asutused mainisid, et klientidel on olemas spetsialistide kontaktid, kes nendega tegevusi labi
viisid ning vajadusel v@ivad nad alati Uhendust votta. Kuid praktika on néidanud, et paljud seda
vOimalust siiski ei kasuta. P6hjused on erinevad. VOib oletada, et ei taheta oma probleemidega peale
kaia voi ollakse nii suures madalseisus, et tekib apaatsus kdige suhtes. Intervjueeritavad réhutasid, et
vaga oluline on integreerida erineva valdkonna teenuseid, et tagada sotsiaalse rehabilitatsiooni

(programmi) tulemuslikkust.
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ARUTELU

Selles peattikis putian ma analiisida oma uurimuse tulemusi, seostades neid uurimuse eesmaérgiga.
Uurijana soovisin ma leida vastust kiisimusele, kas rehabilitatsiooniprogramm “Eakate funktsionaal-
se voimekuse ja lihiskonnas osalemise toetamiseks™ on efektiivne valdkonna spetsialistide vaates.
Fookuses pusimiseks tuginesin ma jargnevatele uurimiskisimustele: kuidas muutis programm eaka-
te funktsionaalset vGimekust ja thiskonnas osalemisest ning kas antud programm on sobilik eakate
funktsionaalset vdimekuse ja tihiskonnas osalemisese suurenemiseks. Lisaks tdin vélja spetsialistide

hinnangul antud programmi tugevused ja tahelepanu vajavad probleemid.
Programmi vajalikkus ja vastavus eesmarkidele spetsialistide hinnangul

Rehabilitatsiooniprogramm “Eakate funktsionaalse voimekuse ja ithiskonnas osalemise toetamiseks”
koostati eesmargiga toetada multiprobleemsete eakate vdimalikult iseseisvat toimetulekut, ennetada
nende institutsionaalsetele teenustele sattumist, soodustada thiskondlikku aktiivsust ja vdhendada
ldhedaste hoolduskoormust. Tegevuste labiviimisel keskenduti funktsionaalse v@imekuse ja Uhis-

konnas osalemise suurendamisele.

Uuringus osalenud spetsialistide intervjuude pohjal selgus, et programmis osalenud eakad saavutasid

oma eesmargid osaliselt ning funktsionaalse vimekuse muutus oli pigem véhene.

liImselt tulenes see programmis osalenud klientide eriparast. Asutustel oli vaga raske kliendigruppe
kokku saada ning seega lubati pilootprojekti kaasata programmis etteantud kriteeriumitele mittevas-
tavad eakad. Sellest tulenevalt ei olnud paljudel klientidel suuri probleeme erinevates funktsionaalse
vOimekuse valdkondades ning eesmérk oli pigem olemasolevat taset séilitada.

Vaatamata selle vaitsid intervjueeritavad spetsialistid, et programm on efektiivne eakate sihtgrupi
aktiviseerimiseks. Uurimuse tulemustest vélja lugeda, et programmi tegevused siiski aitavad eakatel
funktsionaalset vdimekust neile vajalikus valdkonnas suurendada, mis omakorda soodustab rohkem
uhiskonnas osalema. K&ige suuremat muutust hinnati psuhhosotsiaalse vdimekuse valdkonnas, mil-
lest vOib jareldada, et vanemaealistele on kdige olulisem teistega suhtlemine, motestatud tegevus ja

joustamine, mida programmi tegevused pakkusid.
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Lahdesméki ja Vornanen (2009) véidavad, et vananedes kill sotsiaalse tunnustuse ja aktiivse Uhis-
kondliku osaluse vajadus véhenevad, kuid pidev méddukas sotsiaalne aktiivsus méjub positiivselt
nii psiihholoogilisele kui fudsilisele heaolule. Lehtsaar (2020) toob samuti vélja, et eakatel on vdga
oluline pusida aktiivne. See vdib hdlmata mistahes motestatud tegevust, nagu nditeks aias toimeta-
mine, kudumine, meisterdamine, lugemine vGi kalal kdimine. Spetsialistid réhutasid, et just grupite-
gevused ja nende raames tekkinud uued tutvused ning omavahelised kogemuste jagamised andsid
suurima positiivse moju eakate elukvaliteedile. Eriti oluline oli see Uksi elavatele eakatele. De Jong
Gierveld jt. (2006) on kirjutanud, et tksildasi inimesi iseloomustavad harvem sellised tegevused
nagu treening, tervislik toitumine ja 166gastumine ning ravimite 6ige annustamine ja arstivisiidid,
mis vdivad pBhjustada tervise halvenemist. Halvenenud tervis viib omakorda aktiivsuse languseni

ning elukvaliteedi languseni.

Kuigi paljudel pilootprogrammis osalenud klientidel ei esinenud kriteeriumitele vastavaid puudujaa-
ke kOigis kolmes etteantud valdkonnas, siis aitasid programmi tegevused funktsionaalset vdimekust
kdigil osalejatel siiski parandada vdi sailitada, et nad saaksid jatkata (ihiskonnas osalemist. Seega on

programm spetsialistide hinnangul sobilik selles pUstitatud eesmarkide taitmiseks.
Programmi tugevused spetsialistide hinnangul

Programmi piloteerinud spetsialistide hinnangul on multiprobleemsete eakate rehabilitatsiooniprog-
rammi suurimaks tugevuseks selle komplekssus. Programmis osalenud sotsiaalttétaja, psiihholoog,
tegevusterapeut, flsioterapeut ja dde moodustasid efektiivse komplekti spetsialistidest, kes saavad
aidata eakatel toimetulekut parandada pea kdikides neile vajalikes valdkondades. Kliendi ja spetsia-
listi vahel ei teki alati head usalduslikku suhet ning seet6ttu vdib teenuse mdju olla marginaalne.
Rehabilitatsiooniprogrammi puhul on Usna tGenéoline, et klient leiab hea kontakti vahemalt the
spetsialistiga ning meeskonna omavahelise koost6d raames saab klient vajaliku abi. Programmi
jooksul ilmnesid mitmel kliendil varjatud probleemid, mida polnud teised vorgustikuliikmed varem

marganud.

Praktikas ei ole paljudel sotsiaalset rehabilitatsiooniteenust osutavatel asutustel piisavalt spetsialiste
ning tihti todtavad nad erinevates asutustes voi isegi mitmel erialal. Seega on keeruline kliendi jaoks
vajalikku meeskonda sobival ajal komplekteerida ja kliendid ei pruugi kdiki vajalikke teenuseid
Uhest asutusest katte saada. Programmi saavad aga osutada ainult need asutused, kelle on koik te-

gevkavas margitud spetsialistid olemas. Programmi tegevuste maht ja aeg on ette teada ning see
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hdlbustab aja planeerimist. Samuti on oluline rahastus, programmi maksumus on konkreetselt fik-

seeritud, mis hajutab asutuste riske.

Olulise véartusena tdid uuringus osalenud spetsialistid valja, et programm on suunatud eakale siht-
grupile, kellele riigi poolt vaga palju sotsiaalteenuseid ei pakuta. Nad véitsid, et paljud vanemaeali-
sed on just vdga haavatavad, sageli Uhiskonna poolt tdrjutud ning vajavad terviseseisundi paranda-
miseks kindlasti sotsiaalset tuge. Vananemisega kahaneb tihti sotsialiseerimisvdime ja eakatele on
véga oluline, et nad ei jaaks uksi. Rehabilitatsiooniprogrammis osalemine andis eakale voimaluse

luua sotsiaalseid suhted ning seeldbi ennetada tksindustunnet.
Programmi Kitsaskohad spetsialistide hinnangul

Intervjueeritavad spetsialistid tdid vélja paris mitmeid probleeme, mis programmi piloteerimise

kaigus ilmnesid.
Kliendigruppide moodustamine ja eakate motiveeritus rehabilitatsiooniprogrammis osaleda

Uuringu tulemustest selgus, et kliendigruppide moodustamine oli kdigile pilootprojektis osalenud
asutusele suureks probleemiks. Asutustel puudus piisav toetus nii rahastaja kui ka kohaliku omavali-
tuses poolt ning neil tuli ise sobivad kliendid leida. Edaspidi peaks kindlasti 1&bi mdtlema, kuidas

klientide suunamine korraldada, et sarnast olukorda valtida.

Praegu suunab Kliendi rehabilitatsiooniteenusele Sotsiaalkindlustusameti juhtumikorraldaja, kes
rehabilitatsioonivajaduse hindamise pdhjal otsuse teeb. Intervjueeritavad t6id vélja, et seda stisteemi
peaks natuke muutma. Enamasti kohtub klient hindamisel Sotsiaalkindlustusameti juhtumikorralda-
jaga esmakordselt ning hindamistulemused vdivad sdltuda kliendi hindamise hetkel olevast emot-
sionaalsest seisundist. Tihti tekitab v&dras olukord hirmu ja arevust ning see vdib tulemusi mdjuta-
da. Olen samal arvamusel, et teenustele (programmi) suunamise protsessi vdiks kaasata spetsialiste,
kellel on kliendiga juba varasem kokkupuude olnud ja ta teab rohkem kliendi tausta. Lisaks suuna-
misotsusele vajavad kliendid ka pdhjalikumat selgitust teenuse olemusest ning vajalikkusest. Eakad

vajavad selleks usaldusvaarset isikut, kes neid ka motiveerib.

Intervjuudest selguski, et eakate valmisolek sotsiaalse rehabilitatsiooni programmides osaleda ei ole
piisav ning neil olid sageli valed ootused. Sotsiaalse rehabilitatsiooni puhul soovitakse mdningal
juhul endiselt taastusravi ja muid passiivseid teenuseid saada ja nende puudumisel ei soovita teenu-

sel osaleda. Plato (2016) on samuti oma magistritdos joudnud jarelduseni, et vaatamata rehabilitat-
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sioonisiisteemi pikaajalisele toimimisele, ei ole inimesed piisavalt teadlikud rehabilitatsiooni olemu-
sest. Varasemalt toiminud rehabilitatsioonisiusteem vdimaldas osutada rohkem (taastus) raviteenu-
seid ja mitte alati ei pidanud rehabilitatsioonimeeskonnad vajalikuks osutada teenuseid kompleks-
selt. Seega vajavad kliendid usaldusvaarset isikut, kes nende teadlikkust tdstab.

Spetsialistide hinnangul programmis osalejate motivatsioon sekkumiste jooksul siiski kasvas. Seda
kinnitab ka katkestajate madal protsent. See omakorda nditab, kui oluline on vanemaealiste pidav

joustamine, et nad oleksid valmis muutusteks.
Rehabilitatsiooniprogrammi tegevuste maht ja nende ajaline médde

Rehabilitatsiooniprogrammi eesmaérgid, alaeesmargid ja tulemused on seotud RFK hindamisega.
Uhe olulise aspektina ilmnes uuringust, et RFK hindamine on paljudele rehabilitatsiooniasutustele
keeruline ja aegandudev ja seet6ttu oli hindamiseks planeeritav aeg ebapiisav. Programmis peab iga
kliendiga l&bi viima alg- ja 16pphindamised, mille tulemused fikseeritakse RFK-koodides. Kuna
RFK kasutamine ei ole sotsiaalse rehabilitatsiooni teenuse osutamisel (va programmid) kohustuslik,
siis paljud teenuse osutajad seda praktikas ei rakenda. Integreeritud teenuste puhul on aga vaja uht-
set keelt, mida kdik kliendiga seotud spetsialistid oskaksid lugeda, ilma delikaatseid isikuandmeid
levitamata. Minu meelest on RFK Klassifikatsioon selleks véga hea vahend. RFK-d sobib kasutada
laia spektriga rakendusaladel ja see annab informatsioonile kontseptuaalse struktuuri, mida saab
rakendada indiviidide tervise kaitsmisel, ja mis hdlmab ennetust, tervise tugevdamist ja osaluse pa-
randamist, leevendades voi kdrvaldades thiskonna seatud takistusi ning edendades sotsiaalabi ja -

toetuste stisteeme (Sotsiaalministeerium, i.a).

Veel (he olulise probleemina tdid uuringus osalejad vélja, et programmi tegevuskava osas vOiks
teenuseosutajatel rohkem paindlikkust olla. Kuigi kliendid on enamasti kil sarnaste probleemidega,
siis etteantud tegevused madratud mahus ei ole kdigile siiski vajalikud vdi hoopis piisavad. Spetsia-
listide hinnangul vdiks asutusel olla vdimalus individuaalsed teenused vajadusel Umber jaotada.
Vastavalt kliendi probleemidele saab seeldbi rohkem toetada kas tema flusilise, psiihhosotsiaalse

vOi vaimset vOimekuse valdkonda.

Samuti toodi valja, et ajakavade koostamine programmi tegevusteks oli tihti keeruline. Paljud klien-
did on hdivatud kas isiklike voi ihiskondlike tegevustega ning rehabilitatsioonimeeskonna liikmete

hdivatus on samuti suur. Siinkohal peab jallegi méarkima, et klientide h&ivatus voib olla oluliselt
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vaiksem programmi Kriteeriumitele vastavate klientide puhul, kuigi neil voib vastupidiselt ette tulla

tervislikust seisundist tulenevaid piiranguid.

Spetsialistide sonul oli ajakavade koostamisel takistuseks ka transpordiga seotud probleemid. Pi-
lootprogrammi osutanud asutused tegutsesid koik linnades ning suur osa kliente elas samas piirkon-
nas. Sellest tulenevalt ei kerkinud transpordiga seotud probleemid tugevalt esile, kuid kaugemal
elavate klientide puhul v@ib see markimisviarseks kujuneda. Uhistranspordiga liikuda on paljudel
multiprobleemsetel eakatel raske ning sdidugraafikud ei pruugi sobida programmi tegevusteks pla-
neeritud ajaga. Uuringus toodi vélja, et eakad vésivad Kiiresti ja teenuste I0ppedes on
(Ghis)transpordi ootamine nende jaoks suur probleem. Programmi koostamise komisjonis kerkis
transpordi probleem samuti mitmel korral esile, kuid lahendusena mérgiti KOV kohustust oma ela-
nikke aidata. Praktika aga nditab, et KOV poolt pakutav sotsiaaltransport ole alati k&ttesaadav. Tde-
ndoliselt vdivad transpordiga seotud probleemid tugevamalt esile kerkida, kui programmis hakkavad

osalema kaugemalt saabuvad kliendid.
Rehabilitatsiooniprogrammi jatkutegevused ja sidusus teiste sotsiaalteenustega

Uuringus osalenud spetsialistide arvates on theks olulisemaks probleemiks programmi jatkutege-
vuste puudumine. Programmi IGppedes kaob rehabilitatsiooniasutusel vastutus kliendi olukorda jal-
gida ning ta voibki jaéda edaspidise abita, mistdttu programmi jooksul saavutatud tulemused vdivad
Kiiresti tagasilangusesse podrduda. Ettepanekuna toodi vélja, et kindlasti peaks integreerima sot-
siaal-, tervishoiu-ja kogukonna teenuseid ning kasutama juhtumikorralduslikku meetodit, et inime-
sed ei jadks erinevate slisteemide vahele. Valdkondade Gihendamine looks tervikliku tlevaate inime-
se olukorrast ja valdiks ka teenuste dubleerimist. Uhtse stisteemi puhul ei ole vaja inimest mitu kor-
da hinnata ning ka vajalikud andmed on kdigile asjaosalistele kéttesaadavad. Kokku hoitud ressursse

saaks spetsialistide arvates kasutada hoopis teenuste osutamiseks.

Uuringus osalejad tdid valja, et kogukonna ressurssi vdiks rohkem kasutada. Programmi jooksul
tutvustati eakatele vdimalusi, mida kogukond pakub. Meriste (2018) toob samuti vélja, et Eestis
vajavad vanemaealised palju enam mitteformaalset tuge pere- ja kogukonnalt, sest kohalikud oma-
valitsused suudavad tugiteenuseid pakkuda vastavalt vdimalustele, mitte vajadustele. Kuna l&hipere-
litkmed elavad tihti geograafiliselt kaugel, tulekski laiendada vaadet l&hipereliikmetelt kogukonnale.
Viidates Tartu Ulikooli uuele ppekavale vdib loota, et kogukondade arendamine ja kaasamine Ees-

tis tulevikuvisioon.
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Eriolukorra méjud

Programmi efektiivsust takistas kindlasti COVID-19 pohjustatud olukord riigis. 2020 aasta kevadel,
kui viirus Gle maailma levima hakkas, oli see esmakordne nahtus ning puudusid veel varasemad
teadmised ja kogemused selle mdjust. Maailm muutus taielikult ja inimestel tuli muutustega koha-
neda. Programmi piloteerimine sattus sellele ajale, kui Eestis kehtestati riiklik eriolukord koos sel-
lest tulenevate piirangutega. Peatati kdik kontaktsed teenused ning ka rehabilitatsioonivaldkonnas
mindi tle kaugndustamisele. Multiprobleemsete eakate rehabilitatsiooniprogramm sisaldas valdavalt
grupitegevusi ning neid ei olnud vBimalik kaugndustamise teel 1abi viia. Uuringus selgus, et paljud
asutused votsid kill programmi klientidega eriolukorra ajal telefoni teel Uhendust, kuid see ei asen-
danud programmi tegevusi. Kaugndustamine oli nii uus praktika, et sellega kohanemine véttis asu-
tustelgi aega, radkimata klientidest. Eriolukord oli vaga raske just eakale sihtriihmale, kes ei suuda
nii kiiresti muutustega kohaneda. Ajakirjandusest vois lugeda, et sotsiaalne distantseerumine tdi eile
hulgaliselt vaimse tervise hdired, paljudel juhtudel just eaka sihtrihma hulgas. Uuringus ilmnes, et

moned kliendid ei olnudki enam peale eriolukorra [6ppu motiveeritud programmis osalema.

Peame ilmselt leppima tdsiasjaga, et maailm ei muutu enam kunagi endiseks ja olema valmis olu-
korraga kohanemiseks. Seda tuleks programmide koostamisel samuti arvestada ja vastavad muuda-
tused sisse viia. Antud programmi puhul olid grupitegevused k&ige positiivsema mdjuga ning ilm-
surssi vanemaealiste digioskuste Oppe tdiendamiseks ning sobivate kommunikatsioonivahendite

vBimaldamiseks kdoigile.
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KOKKUVOTE

Rahvastiku vananemine on kujunenud Glemaailmseks probleemiks, mis siiveneb iga aastaga. Riiki-
dele on saanud valjakutseks leida t6husaid meetmeid, mis aitaks vanemaealisi aktiveerida ja neid
uhiskonda kaasata. Sellest tulenevalt oli minu uurimuse eesmargiks analliisida esimest Eesti riigi
poolt eakatele koostatud rehabilitatsiooniprogrammi ,, Eakate funktsionaalse voimekuse ja iihiskon-
nas osalemise toetamiseks* ning hinnata programmi efektiivsust pilootprojektis osalenud spetsialis-
tide vaates. L&htuvalt t06 eesmargist pustitasin neli uurimiskusimust: kuidas hindavad programmis
osalenud spetsialistid eakate funktsionaalse voimekuse ja tihiskonnas osalemise muutust peale prog-
rammis osalemist; kuidas hindavad spetsialistid programmi sobivust eakate funktsionaalse voimeku-
se ja uhiskonnas osalemise toetamiseks; mis on programmi tugevused ja mis vajaks programmis
muutmist. Uurimiskusimustele vastuste saamiseks viisin 1abi poolstruktureeritud intervjuud Uheksa

programmi piloteerinud rehabilitatsiooniasutuse spetsialistiga.

Kvalitatiivse uurimuse pdhjal selgus, et programmipdhine sotsiaalne rehabilitatsioon on mdjus va-
hend eakatele funktsionaalse vdimekuse ja thiskonnas osalemise suurendamiseks, kuigi antud prog-
rammis osalenud eakad saavutasid oma eesmargid vaid osaliselt. Programmis etteantud kliendigrup-
pide moodustamine osutus asutustele problemaatiliseks ning olukorra lahendamiseks lubati pi-
lootprojekti kaasata ka kriteeriumitele mittevastavad eakad. See mdjutas programmi efektiivsuse

hindamist, kuid programmi positiivne méju ilmnes siiski.

Olulisema kasutegurina tuli véalja programmi komplekssus ja hea vGimalus eakatel leida sotsiaalset
tuge ning oma suhtlusringkonda laiendada. Vanemas eas inimestel sageli sotsiaalsed suhted véhene-
vad ning Uksindusest pdhjustatud meeleolu langus slivendab terviseprobleeme. Programmi tegevuste
jooksul sélmisid eakad omavahel uusi kontakte ning mitmel juhul tekkisid sdpruskonnad, kes jatka-
sid suhtlemist ka programmivalisel ajal. Komplekssed tegevused voimaldasid eakatel leida lahendu-
si erinevate probleemidele, mida tksikteenustega sageli ei ole vdimalik saavutada. Rihmategevuste
kéigus grupiliikmete omavaheline teadmiste ja kogemuste jagamine aitas eakatel oma probleeme

paremini moista ning efektiivseid lahendusi leida.

Uuringu tulemusena ilmnes ka olulisi probleeme, millele peaks programmi kinnitav komisjon kind-

lasti tédhelepanu podrama.
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Uuringus osalevate spetsialistide arvates peaks programmi tegevuskava olema paindlikum, sest
klientide probleemidest l&dhtuvalt vBivad nad vajada natuke erinevaid teenuseid ja erinevas mahus.
Toodi vélja, et individuaalteenuseid, mis programmi raames osutatakse, vOiksid asutused vastavalt
vajadusele ise Umber jaotada. See tagaks kindlasti parema tulemuse klientide eesméarkide saavuta-

miseks.

Grupiteenuseid hinnati kill vaga efektiivseks, kuid probleeme valmistas kdikidele riihmaliikmetele
ja spetsialistidele Gihise sobiva aja leidmine. Klientidel on programmis osalemisele lisaks veel muid
kohustusi ning rehabilitatsiooniasutuse spetsialistide hdivatus on samuti kdrge. Peab siinkohal jalle
markima, et antud pilootprojektis olid paljud kliendid véga aktiivsed ja juba osalesid erinevates hu-
vitegevustes, mida programmis osalemiseks madratud kriteeriumitele vastavate klientide puhul ilm-
selt ei esineks. Lisaks hdivatusele olid moned kliendid ka transpordivahenditest sdltuvad ning see
raskendas ajagraafikute koostamist. Edaspidi vdib see aga veel suuremaks probleemiks kujuneda.
Pilootprojektis osalenud asutused tegutsesid kdik linnades ning kliendid elasid enamasti samas piir-
konnas, kuid maakonnas asuvate asutuste voi kaugemal paiknevate klientide puhul kerkib transpordi

probleem kindlasti tugevamalt esile.

Uurimuse osalenud spetsialistide arvates on paljudel klientidel valed ootused programmile ning vé-
hene motivatsioon selles osaleda. Kliendid ei ole teadlikud rehabilitatsiooni olemusest ning sotsiaal-
se rehabilitatsiooni raames loodetakse endiselt saada taastusravi ja teisi passiivseid teenuseid. Reha-
bilitatsioonispetsialistide arvates oli eakate motiveeritus sageli seotud ka hirmude ja eelarvamustega.
Klientide seas levis arvamus, et rehabilitatsiooniprogrammist ei ole kasu, kuna see pole jatkusuutlik
ning kohustab neid osalema tegevustes, mis ei ole vajalikud. Spetsialistid tdid samuti valja, et prog-
rammi sekkumised voéivad kull klientidel muutused esile kutsuda, kuid teenuste 18ppedes algab sage-
li tagasilangus. Programmil peaks olema jatkutegevused, mis aitaks saavutatud tulemusi véhemalt
séilitada. Spetsialistid markisid, et hadasti oleks vaja integreerida sotsiaal-, tervishoiu-ja kogukonna-
teenused, et kliendid saaksid jarjepidevalt kBikki neile vajalikke teenuseid ja ei kaoks erinevate sis-

teemide vahele.

Rehabilitatsiooniprogramm on spetsialistide arvates efektiivne meetod eakate funktsionaalse voi-
mekuse ja Ghiskonnas osalemise suurendamise toetamiseks, kuid kahjuks paéaseb jarjest véhem ea-
kaid sotsiaalse rehabilitatsiooni teenusele, sealhulgas programmides osalema. See peaks nende arva-

tes olema vajadusel kattesaadav kdikidele eakatele, sdltumata puudest.
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Programmi efektiivsust mdjutas kindlasti ka COVID-19 pohjustatud eriolukord riigis, mis langes
esimese piloodi perioodile. Programmi tegevused katkestati kaheks kuuks ning méned kliendid ei
soovinudki hiljem tegevusi jatkata. Asutuste tookorraldus oli samuti hairitud ning see mojutas samu-

ti programmi sekkumisi.

Uurimustulemused naitavad, et antud rehabilitatsiooniprogramm on sobilik eakatele funktsionaalse
vOimekuse ja Uhiskonnas osalemise suurendamise toetamiseks, kuigi pilootprojektis osalenud spet-
sialistid hindasid klientide muutust funktsionaalses voimekuses oodatust véhemaks. Programm on
efektiivne vanemaealiste klientide elukvaliteedi, osalemis- ja tegutsemisvdime, sotsiaalse aktiivsuse
ning iseseisva toimetuleku séilitamiseks, kuid programmi sekkumised ei ole piisavad mitme erineva
(raske) probleemiga eakate iseseisva toimetuleku séilitamiseks. Programmi piloteerimise kaigus

ilmnenud probleeme peaks kindlasti arvestama parendusettepanekute rakendamisel.
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LISAD

Lisa 1. Intervjuu kava

Tere armsad rehabilitatsioonivaldkonna spetsialistid!

Opin Tartu Ulikkoolis sotsiaaltdd ja sotsiaalpoliitika eriala magistridppe |1 kursusel. Kevadel peak-
sin kaitsma oma magistritddd ja selle valmimiseks palun Teie abi. Minu magistritod eesméark on
uurida rehabilitatsiooniprogrammi “EAKATE FUNKTSIONAALSE VOIMEKUSE JA UHIS-
KONNAS OSALEMISE TOETAMISEKS” efektiivsust. Ma sooviksin teada saada, kas programm
sellisel kujul on efektiivne eakate aktiviseerimiseks v8i mida peaks programmis muutma, et see pa-
remini toimiks. Selleks palun teie, kui ekspertide arvamust. Luban, et kbik vastused jadvad ano-

ndidmseks.

Kuidas hindavad programmis osalenud spetsialistid eakate fuusilise vdimekuse ja tihiskonnas

osalemise muutust peale programmis osalemist?

Mis olid peamised fulsilist vbimekust piiravad tegurid programmis osalenud eakatel, kellega Teie

kokku puutusite?

Milliseid fldsilise voimekuse ja thiskonnas osalemisega seotud muutusi mérkasite Teie program-

mis osalenud eakatel?

Kuidas hindaksite viie palli skaalal programmi edukust fusilise vimekuse suurendamisel.
Mis soodustas suundumusi paremuse poole?

Mis seda takistas?

Mida oleks saanud veel teha?

Kuidas hindavad programmis osalenud spetsialistid eakate psiihhosotsiaalse vBimekuse ja

Uhiskonnas osalemise muutust peale programmis osalemist?

Milliseid psiihhosotsiaalset vBimekust piiravaid tegureid esines programmis osalenud eakatel kelle-
ga Teie kokku puutusite?
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Milliseid muutusi oma pstihhosotsiaalses voimekuses taheldasite programmis osalenud eakate puhul

kellega Teie kokku puutusite?

Kuidas hindaksite viie palli skaalal programmi edukust psiihhosotsiaalse vGimekuse suurendamisel.
Mis soodustas suundumusi paremuse poole?

Mis seda takistas?

Mida oleks saanud veel teha?

Kuidas hindavad programmis osalenud spetsialistid eakate vaimse voimekuse ja Uhiskonnas

osalemise muutust peale programmis osalemist?

Milliseid vaimset vBimekust piiravaid tegureid esines programmis osalenud eakatel kellega Teie

kokku puutusite?

Millised neist takistavad thiskonnas osalemist?

Kuidas hindaksite viie palli skaalal programmi edukust vaimse voimekuse suurendamisel.
Mis soodustas suundumusi paremuse poole?

Mis seda takistas

Mida oleks saanud veel teha?

Kuidas hindavad programmis osalenud spetsialistid antud programmi sobivust eakate funkt-

sionaalse vdimekuse ja thiskonnas osalemise toetamiseks?

Millised MUID uusi oskusi ja teadmisi omandasid programmis osalenud eakad Teie arvates prog-

rammi jooksul?

Millised olid ootused programmis osalenud klientidel enne programmis osalemist?
Mis motiveeris kliente programmis osalema?

Kas programmis maaratud tegevused olid piisavad eesmarkide saavutamiseks?

Kas oskate nimetada tegevusi, mida vdiks programmi lisada voi vélja jatta? Millised?
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Missugused takistused ilmnesid programmi t66s?

Kui palju oli programmi katkestanud kliente ja mis olid peamised katkestamise pdhjused?
Millised probleeme t6id vélja kliendid, mis takistasid neil programmis osalemist?
Milliseid probleeme seoses programmi osutamisega markasite Teie?

Mis olid programmi tugevused?

Kuidas hindate programmi vajalikkust? Mis on selle tugevused?

Mis on Teie arvates programmi eelis iksikteenuste ees?

Mis vajaks programmis muutmist?

Kas programmi labiviimisel ilmnes veel tegevusi, mis oleks vajalikud programmi eesmérkide saavu-

tamiseks?
Milliseid probleeme markasite ise, mis vajaksid programmis muutmist?

Milliseid ettepanekuid teeksite programmi muutmiseks?

Kas on veel midagi, millest me tina ei radakinud, kuid Te peate oluliseks teemaga seoses lisada?

Suur tanu vastamast!
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