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SISSEJUHATUS

Eesti rahvaarv on aasta-aastalt vahenenud. Eesti Statistikaamet prognoosib 2040. aasta
Eesti rahvaarvuks 1,19 miljonit inimest (Vahi & Tiit, 2015, Ik 122) ning koos rahvastiku
vahenemisega toimub ka rahvastiku vananemine (TNS Emor & Poliitikauuringute
Keskus Praxis, 2015, lk 9; Kriisk, 2015, Ik 8). Statistikaameti prognoosi jargi tduseb
2040. aastaks 65-aastaste ja vanemate inimeste osakaal rahvastikust 28%-ni (Véhi & Tiit,
2015, 1k 123; Kriisk, 2015, Ik 9). Vananev rahvastik ja mitmed jarjestikused Kriisid
avaldavad survet sotsiaalkindlustussusteemile (Sotsiaalministeerium, 2023b, Ik 1; Kriisk,
2015, Ik 8).

Uksinda elavaid vanemaealisi on Eestis 2015. aasta uuringu pdhjal 50-74-aastaste elanike
seas 24% ja 75-aastaseid vOi vanemaid juba 49% (TNS Emor & Poliitikauuringute
Keskus Praxis, 2015, Ik 15). Sotsiaalne isolatsioon ja tksildustunne on eakate kdige
suuremad depressiooni ja elukvaliteedi langust tekitavad tegurid (Mdlder, 2021, 1k 93)
ning seeparast aktuaalne teema, millele ei ole pooratud piisavalt tdéhelepanu (Rudnicka et
al., 2020, Ik 6). Kuigi enamus vanemaealisi elab linnades, tuleb erilist tdhelepanu podrata
maal elavatele eakatele, kellel vajadus toe ja suhtlemise jargi on suurem (Kriisk, 2015, Ik
9).

Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni Peaassamblee kuulutas 2021.-2030. aastad vilja
tervena vananemise kiimnendiks. Inimeste pikema ja tervislikuma elu edendamiseks
tehakse lemaailmset koostodd valitsuste ja kodanikutihenduste vahel. (World Health
Organization, 2020, Ik 11) Ka Eesti vananemispoliitika eesmérk on toetada inimeste
tervena, aktiivsena ja vadrikana vananemist (Sotsiaalministeerium, 2023a, |k 4;
Riigikogu, 2018, Ik 11). Maailma Terviseorganisatsioon kirjeldab tervena vananemist kui
vOimet sdilitada oma heaolu vanemas eas (World Health Organization, 2020, Ik 1) ning

selleks on méé&rava tahtsusega olla sotsiaalselt aktiivne (Rudnicka et al., 2020, Ik 6). Koigi



vanemaealiste inimeste véartustamiseks ja potentsiaali kasutamiseks on vaja leida

uuenduslikke lahendusi (Sotsiaalministeerium, 2023b, 1k 1).

Lahtudes eeltoodust on 18putdd uurimisprobleemiks (iksi elavate eakate madal sotsiaalne
aktiivsus ning kasvav ksildustunne, mis méjutab nende vaimset ja fudsilist tervist. T60
eesméark on analulsida Mérjamaa vallas tiksinda elavate eakate sotsiaalset aktiivsust ja
uksildustunnet ning uurimistoost tulenevalt teha kohalikule omavalitsusele ettepanekuid

uksinda elavate eakate paremaks kaasamiseks erinevatesse avalikesse tegevustesse.

Uksi elavate eakate kohta on 2020. aastal labi viidud uuring Méarjamaa valla eakate
toimetulekust ja abivajadusest (Jansen, 2020). Nimetatud t66 puudutas muuhulgas ka
eakate sotsiaalseid suhteid. K&esoleva t60 autor uurib sama valla tiksi elavaid eakaid, kuid
erinevalt Janseni (2020) toost pooratakse peatahelepanu eakate sotsiaalsele aktiivsusele

ja Uksildustundele.

Uurimiseesmargi taitmiseks leitakse vastused kiisimustele:
1. Millised on sotsiaalset aktiivsust mdjutavad tegurid (ksinda elavatel eakatel
Mérjamaa vallas?

2. Milliste tegevustega saab leevendada iksi elavate eakate tksildustunnet?

Uurimiskisimustele vastuste leidmiseks on autor pustitanud jargmised uurimistilesanded:

e kirjandusallikate pdhjal anda teoreetiline Ulevaade eakate sotsiaalset aktiivsust ja
uksildustunnet mdjutavatest teguritest ning sellega seotud probleemidest;

e kirjeldada olemasolevaid sotsiaalselt aktiivsena elamise voimalusi mujal maailmas ja
Eestis;

e uuringu metoodiline planeerimine, kiisimuste koostamine, valimi moodustamine;

o empiirilise kvalitatiivuuringu l&biviimine (kUsitletakse Marjamaa vallas tiksi elavaid
eakaid ja Uksi elavate eakatega to6tavat spetsialisti);

e analliisida saadud tulemusi ja seostada neid t66 teoreetilises osas kirjeldatud
andmetega ning teha ettepanekud Marjamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonnale
Uksinda elavate eakate sotsiaalselt aktiivsena elamise toetamiseks ning uksilduse

vahendamiseks.



T60 koosneb kahest peatikist, millest esimene annab kirjandusallikatele tuginedes
teoreetilise Ulevaate sotsiaalse aktiivsuse ja tiksildustunde olemusest, probleemidest ning
nende kahe teguri vastastikusest mdjust inimesele. Kasitletakse sotsiaalse aktiivsuse haid
praktikaid mujal riikides ja Eestis ning Uksildustunde leevendamistegureid. Teoreetilises
Ulevaates on kasutatud eesti-, soome-, inglise- ja norrakeelseid teadusartikleid,
erialakirjandust ja Oigusakte. Kirjandusallikate leidmiseks kasutati peamiselt
elektroonilisi andmebaase ScienceDirect, ESTER, EBSCO ja Google Scholar.

TGO teises, empiirilises osas on antud lihillevaade Méarjamaa vallast ning sealsetest
sotsiaalselt aktiivsena elamise v@imalustest. Samuti tutvustatakse kvalitatiivset
uurimismeetodit, valimi koostamist ja uuringu labiviimist Mérjamaa vallas tksi elavate
eakate hulgas. Seejérel antakse Ullevaade uurimistulemustest, mille pdhjal on tehtud
jareldused ja ettepanekud Marjamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonnale (iksi elavate eakate
uksildustunde leevendamise ja sotsiaalselt aktiivsena elamise vajaduste kohta Mérjamaa

vallas.

TanusGnad kuuluvad uuringus osalenud respondentidele, kes lahkelt oma aktiivsena
vananemise ja Uksildustunde kogemust jagasid, ning uuringus osalenud eksperdile Tiina
Kokemaégile. Eriline tdnu kuulub 18put6d juhendaja Liina Kaarile ning dppejodudele
Monika Kumm ja Kandela Oun, kelle nduanded ja tdhelepanekud aitasid t66 valmimisele

kaasa. Autori perekonnale kuulub tdnu mdistmise ja toetuse eest.



1. UKSI ELAVA EAKA SOTSIAALSE AKTIIVSUSE
TAKISTUSED JA UKSILDUSTUNDE POHJUSED

1.1. Aktiivsena vananemine ja sellega seotud valjakutsed

Vananemine on elu loomulik osa. Ka vananedes vdib jadda vaimult erksaks, fudsiliselt
lilkuvaks ja nautida elu kdige kiipsemat aega. Sellest lahtuvalt rddgitakse kogu maailmas
aktiivsena vananemise tahtsusest (World Health Organization, 2015, Ik 12; Foster &
Walker, 2015, 1k 83; Saks, 2019, Ik 61) ja vajadusest toetada riigi tasandil vanemaealiste
kaasatust Uhiskonda, et eakate heaolu sdiliks ka korges eas (TNS Emor &
Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 11) ning inimene saaks oma kodus elades
voimalikult kaua iseseisvalt hakkama (Poulain & Herm, 2022, Ik 11; World Health
Organization, 2015, Ik 12).

Aktiivsena vananemise mdoiste on kasutusele vbetud Maailma Terviseorganisatsiooni
poolt (Saks, 2019, Ik 61) ning see tdéhendab inimese tervise, elukvaliteedi, turvatunde ja
uhiskonnas osalemise kindlustamist (World Health Organization, 2002, Ik 12), et inimene
oleks ka vananedes Uhiskonda panustaja ja iseseisev ning aktiivne kodanik (Sirotkina,
2012, Ik 6; Kriisk, 2015, Ik 8). Aktiivsena vananemise (ingl active ageing) termin on enim
kasutusel Euroopas. Ameerika Uhendriikides kasutatakse rohkem terminit edukas
vananemine (ingl successful ageing). Eakas vananeb edukalt, kui ta kohaneb kergelt
muutustega ja on oma eluga rahul. (Paul et al., 2012, Ik 2) Aktiivsena vananemine
tdhendab kauem tervena elamist (Lak et al., 2020, Ik 12), tdnu millele vaheneb koormus

riigi sotsiaal- ja tervishoiuslsteemile (Euroopa Komisjon, 2021, lk 4).

Aktiivsena vananemine on erinevate tegurite tulemus, mis véimaldab tuvastada aktiivset
vananemist parssivaid v0i soodustavaid tegureid (Paul et al., 2012, Ik 2). Elukvaliteedi

séilitamiseks on oluline olla aktiivne kogukonna liige ja kohtuda eakaaslastega, osaleda



sisukates ja motestatud tegevustes ning hoida hdid suhteid lahedastega (Maailma Vaimse
Tervise Foderatsioon, 2013, Ik 10-11; Lak et al., 2020, lk 2).

Maailma Terviseorganisatsiooni dokumendi jargi on aktiivse vananemise pohiaspektid:

e autonoomia, mis vdimaldab teha isiklikke otsuseid vastavalt inimese eelistustele;

e iseseisvus, et ilma teiste abita elada iseseisvalt kogukonnas;

o elukvaliteet, mis hdlmab inimese tervist, sotsiaalseid suhteid ja suhet keskkonnaga;

e tervena elatud eluiga, mis tdhendab ilma puudeta elatud aastaid (World Health
Organization, 2002, Ik 13).

Aktiivsus on seotud subjektiivse heaoluga. Vanemaealised, kes tunnevad eluga rahulolu,
on suurema téendosusega aktiivsed (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis,
2015, Ik 148). Saksa (2019, Ik 48) jargi hindavad vanemad inimesed oma eluga rahulolu
ja elu kvaliteeti oluliselt kGrgemalt, kui neid Umbritsevad l&hedased ja tuttavad. Eaka
sotsiaalsete suhete heaolu on tépselt nii kvaliteetne, kuidas inimene seda ise tajub (Waite,
2018, 1k 120), sest inimese elukvaliteedi iseloomustamine labi inimese enda annab k&ige
digema hinnangu (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 150). Eesti
eakatest on oma eluga rahul 60% ja 24% ei ole oma eluga rahul (Kriisk, 2015, Ik 12).

Vanemas eas kogeb eakas jarjest rohkem endale oluliste suhete kaotusi ja peab seelébi
tulema toime muutustega, mida lahedastest inimestest ilmajaamine talle tekitab (World
Health Organization, 2015, Ik 25). Enda olemasolevate vdimete rakendamine iseseisvalt
hakkama saamiseks on maarava téhtsusega (World Health Organization, 2015, Ik 25) ja
aktiivsena vananemise ks vtmekomponente (Saks, 2019, Ik 61). Kui inimesed kogevad
oma elu lisaaastaid, olles hea tervisega ja elades toetavas keskkonnas, siis on tagatud
nende isiklik areng ja véarikas elu (Sotsiaalministeerium, 2023b, Ik 4; World Health
Organization, 2017, Ik 3). Eakad peavad oluliseks omada vadrikaks eluks ja heaoluks:

e (hiskondlikku rolli vai identiteeti,

o kvaliteetseid suhteid,

e vOimalust elu nautida,

e vdimalust isiklikuks arenguks,

e turvalisust,

e iseseisvust ja vbimet ise otsuseid teha (World Health Organization, 2015, 1k 29-30).



Vanemaealiste kaasatuse ja sotsiaalse aktiivsuse suurendamiseks on vaja vahendada
sotsiaalset tOrjutust ning toetada eakate sotsiaalset aktiivsust ja vabatahtlikku tegevust
(Kriisk, 2015, Ik 11). Sotsiaalne aktiivsus ja osalemine vaba aja tegevustes on otseselt
seotud hea vaimse ja kehalise funktsiooni sailitamisega (Cohn-Schwartz, 2020, Ik 2), kuid
samas rbhutatakse, et mitte tegevused ei moju eakale positiivselt, vaid tegevustega
kaasnev sotsiaalne suhtlemine mdjub positiivselt (Litwin & Stoeckel, 2014, 1k 10).

Uuringute jargi on Eesti Euroopa Liidu 28 liikmesriigi seas pigem riik, kus vanemaealiste
uhiskondlik aktiivsus ja sotsiaalne kaasatus on madal ja seega Uhiskondlik torjutus kdrge
(Sotsiaalministeerium, 2023b, Ik 13; TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis,
2015, Ik 132). Aktiivsena vananemise kontekstis on Eesti 10. kohal, kuid see on tingitud
vanemaealiste kdrge toohdive tasemest, mis omakorda on tingitud sellest, et Eesti
inimeste pensionitulu on Euroopa Liidu madalamaid (27. koht). (TNS Emor &
Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 4; Kriisk, 2015, Ik 11) Euroopa eakaaslastega
vOrreldes on Eesti eakad (63-aastased ja vanemad) maérgatavalt passiivsemad
vabatahtlikus ja/vdi kogukonnatods (Kriisk, 2015, Ik 12). Kdige aktiivsemad
vanemaealised on uuringute jargi Taanis, Austrias ja Rootsis (TNS Emor &
Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 132). Varasemad Eesti uuringud nditavad, et
aktiivses tegevuses osaleb regulaarselt 15% vanemaealistest, kuid 70% eakatest ei osale
uheski aktiivses tegevuses, ning pohjustena toodi vélja halvenenud tervist ja huvipuudust.

Ligi kiimme protsenti eakatest tegutses vabatahtliku abistajana. (Kriisk, 2015, 1k 12)

Aktiivsena vananemisele aitavad kaasa nii objektiivsed kui subjektiivsed muutujad ning
psuhholoogilistel muutujatel on seni arvatust suurem osatéhtsus. Aktiivsena vananemise
vaade on erinevates kontekstides ja kultuurides erinev, ning seda saab kasutada
konkreetsete kogukondlike ja individuaalsete sekkumiste suunamiseks. (Paul et al., 2012,
Ik 1) Maailma Terviseorganisatsiooni poliitikaraamistiku mudel maaratleb peamised
aktiivse vananemise tegurid:

e majanduslik,

e sotsiaalne,

e isiklik ja kaitumuslik,

e tervishoiu- ja sotsiaalteenused,

o flusiline keskkond (World Health Organization, 2015, Ik 5; Lak et al., 2020, Ik 12).



Fudsilise aktiivsuse sailitamine kogu eluks on oluline (Weil, 2020, Ik 237), kuid
aktiivsena vananemise kontseptsioon on mitmekihiline ning ei hdlma uksnes eaka
inimese fudsilist aktiivsust, vaid koosneb ka individuaalsetest omadustest ja
kaitumuslikest ~ hoiakutest,  sotsiaalsetest ja  filsilistest ~ komponentidest,
poliitikakujundamise protsessist ja eaka elukeskkonnast (Lak et al., 2020, 1k 12). Ka eaka
motted ja emotsioonid on madrava téhtsusega aktiivsena vananemisel (Weil, 2020, Ik
283). Kdik need osised on omavahel tihedalt seotud ja peavad harmooniliselt toimima, et
saavutada aktiivsena vananemine Uhiskondlike, kultuuriliste ja usuliste veendumuste
stisteemis (Lak et al., 2020, Ik 12). Nende komponentide hulka kuulub ka flusiline
keskkond, nditeks haljasalad, millel on varjatud passiivne mdju keskkonna kujunduse
kaudu. Olulised on ligipaasetavus ja turvalisus. Hea flusilise keskkonna puhul saab
igaiiks minna, kuhu soovib ja suhelda inimestega. Hea fulsiline keskkond aitab rahuldada
eaka tarbimise vajadusi ja pakub erinevaid vdimalusi seltskondlikuks eluks. (Alidoust et
al., 2014, Ik 172)

Uhiskondliku panusena votavad vanemaealised sageli vabatahtlikult v&i elu
paratamatusena enda kanda lahedaste aitamise, mis valjendub inimese drakuulamises voi
hooldamises (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, 1k 161) ning seelabi
aitavad nad t0t6eas pOlvkonnal tasakaalustada enda t60- ja perekonnaelu (Euroopa
Komisjon, 2021, Ik 4). Samas liiga suur koormus vanemas eas piirab aktiivset tooelu voi
vBimalusi Uhiskonnaelus osalemiseks (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis,
2015, 1k 161; Burholt & Aartsen, 2021, Ik 79).

Kogukondliku vorgustikuga naabruskonnas elamine annab eakale emotsionaalset tuge,
kuid hdredamalt asustatud piirkonnas on sotsiaalseks suhtlemiseks vdimalusi véhe
(United Nations, 2017, Ik 12). Maapiirkonnas elavatele vanemaealistele v6ib seada
erinevaid véljakutseid kaugus teeninduskeskusest (Currie & Philip, 2019, Ik 1), mis on
eriti probleemne piiratud litkumisvdimega inimestele (United Nations, 2017, Ik 1).
Adrealadel elavatel eakatel on raskendatud ligipads Ghistranspordile, erinevatele
teenustele ja kogukonna elule (United Nations, 2017, Ik 3). Neid puudutab teenuste
kattesaadavus, sotsiaalne isolatsioon ja tksildus (Augere-Granier & McEldowney, 2020,
Ik 4).
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Poliitilises, Uhiskondlikus ja kultuurielus osalemine ning kaupadele ja teenustele
juurdepads nduab eakalt tiha enam digioskusi (Euroopa Komisjon, 2021, 1k 13). SHARE
uuringust Eesti inimeste arvutikasutamise kohta selgub, et 2015. aastal ei olnud 38%
inimestest 50+ vanuses mitte kunagi arvutit kasutanud ja nendest, kes olid arvutit
kasutanud, hindasid 64% inimesi oma oskusi halvaks vdi vaga halvaks (Tambaum, 2019,
Ik 75). Interneti kasutamine hilises eas mdjutab positiivselt eaka kognitiivseid voimeid
(Kamin & Lang, 2020, Ik 534). Digioskuste puudumine v6ib halvendada vanemaealiste
elukvaliteeti ja saada takistuseks vaba aja veetmises osalemisel (Huang & Li, 2019, Ik
13) v6i muuta eakad petturitele kergeks saagiks, mida oli ndha COVID-19 pandeemia ja
litkumispiirangute ajal (Euroopa Komisjon, 2021, lk 13). Vanemaealistel on &igus
uhiskondlike ressursside juurdepéésule (Keating & Cheshire-Allen, 2021, Ik 353) ning
digioskus on tldpéadevus, mida vanemaealised vajavad hakkama saamiseks ja sotsiaalselt

aktiivsena elamiseks (Tambaum, 2019, Ik 72).

Tervena ja aktiivsena vananemisele pannakse alus juba valikutega enne vanaduspdlve,
kuid oluline on seegi, kuidas vanemas eas probleeme margatakse ja neile reageeritakse
(Riigikontroll, 2021, Ik 5). Peamine erinevus eakate poliitikakujundamisel Eesti ja Laéne-
Euroopa vahel seisneb traditsioonis ja kultuuris. Erinevate sotsiaalsete rihmade
kaasamine poliitikakujundamise protsessi on Eestis pigem formaalne ja informatiivne
(TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 4), kuid véaarikas eas inimesed
saavad anda Uhiskonnale olulise panuse ja nende kaasamata jatmine on kogukonna jaoks

kaest lastud vdimalus (Euroopa Komisjon, 2021, Ik 23).

Riigikontrolli 2021. aasta aruanne Riigikogule toob valja, et sotsiaalses ennetustods
saavad véikseima tdhelepanu eakad, kes ei ole ise abi saamiseks kohaliku omavalitsuse
(KOV) poole podrdunud. Aruandest selgub, et 87% KOVidest leiab, et senine tegevus
eakate probleemide markamisel pole olnud piisav, ja 68% KOVidest leidis, et suuremat
tdhelepanu vajavad just need eakad, kes ise pole omavalitsuse poole pddérdunud.
Suurimaks takistuseks ennetustdds on inimressursi puudus. (Riigikontroll, 2021, Ik 1)
Sotsiaalne ennetustdo ei ole Eestis seadusega reguleeritud, kuid Riigikontrolli arvates
peab see olema omavalitsustele kohustus. Ennetav sotsiaaltéo on seadustega reguleeritud
Taanis, kus ennetavaid koduvisiite on tehtud juba Ule 20 aasta, ja uuringu tulemused

annavad infot, et koduvisiidid on parandanud eakate elukvaliteeti. (Drell, 2021, Ik 21)
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Kogukonnap®dhine ennetustdt peab olema kohalike omavalitsuste ja kogukondade vahel
tihedam (Tulva, 2015, Ik 3).

Vanemaealiste poliitikakujundamisel on véljakutseks koos pikeneva elueaga aidata
séilitada eakate finantsiline suutlikkus, sest inimeste pikem té6turul plsimine vahendab
oluliselt riigi sotsiaalkaitsestisteemi kulusid (Parts, 2019, Ik 17). Paljudes riikides on
pensionile jadmise vanus aastate jooksul tdusnud (Mason & Lee, 2018, lk 205).
Kdérgemalt haritud inimesed tddtavad suurema tdendosusega ka parast ametliku
pensioniea saabumist (Parts, 2019, Ik 19), mis annab positiivse mdju inimese tervisele
(Augner, 2018, Ik 436), majandusele ja Ghiskonnale laiemalt (Cylus et al., 2019, 1k 7).

Eesti vanemaealised tootavad aktiivselt kdrge vanuseni (Sotsiaalministeerium, 2023b, Ik
13) ning nende tdoalane aktiivsus ei ole pdhjustatud aktiivsest tdoturu- ja
toosuhtepoliitikast, vaid madalast sotsiaalkaitsest (TNS Emor & Poliitikauuringute
Keskus Praxis, 2015, lk 168). Palgatddga seotud sissetulekud on pensionile jadmiseks
enamasti ebapiisavad (Ogg, 2021, lk 373). Vanaduspension tagab vaid baassissetuleku,
jattes vanemaealised suhtelisse vaesusesse (Sotsiaalministeerium, 2023b, 1k 13), mis seab
piirangud kaupade ja teenuste ostmiseks, ning seeldbi v6ib eakas tunda majanduslikku
torjutust (Sumil-Laanemaa et al., 2021, Ik 32). Aktiivsuse séilitamine palgat6os s6ltub
eelkdige eaka tervisest ja erinevate rollide taitmise vajadusest, kuid olulised on ka
toohdive ja pensioniga seotud stiimulid (Cylus et al., 2019, Ik 7). Inimene, kes on rahul
oma eluga, on suurema tGendosusega ka tdoalaselt aktiivne ning seega on elukvaliteet
otseselt seotud tddalase aktiivsusega (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis,
2015, 1k 65).

Eakate potentsiaali kasutamise ja sotsiaalse aktiivsuse suurendamise kisimust ei ole
Eestis laialdaselt arutatud. Kuigi elanikkonna kiire vananemise probleemi tunnistatakse,
siis on siiani keskendutud pigem valjarandele ja sundimuse suurendamist mdjutavatele
teguritele. (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, |k 4) Heaolu
arengukava 2023-2030 toob vanemaealiste poliitika kujundamise eesmaérgina valja
eakate Uhiskonda kaasamise ja neile vordsete vdimaluste tagamise (Sotsiaalministeerium,
2023Db, 1k 13). Oluline on erinevate tegevuste kaudu eakate aktiivsuse sailitamine, ning

selleks peavad koost6dd tegema nii valitsus- kui erasektorid.
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1.2. Uksildustunde olemus, riskitegurid ja tagajarjed

Igapédevaselt toimetades ja teistega suheldes vd&ib inimene tunda ennast
valjakannatamatult tiksildasena, kuid seda teistele tunnistada on ebamugav. Uksildust on
raske madista neil, kes ei ole seda ise kogenud. Paljud inimesed elavad uksinda, kuid ksi
elav inimene ei pea ennast alati tiksildasena tundma, vaid voib hoopis nautida tiksi olemist
(Holt-Lunstad et al., 2015, Ik 227). Hetkeline tksindus pakub véimalust 166gastumiseks
ja eneserefleksiooniks. Uksi olles on inimene vaba sotsiaalsetest piirangutest ja tal on

aega keskenduda iseendale. (Pauly et al., 2017, 1k 56)

Uksildust on defineeritud kui valusalt kogetud tahendusrikaste sotsiaalsete suhete ja
kuuluvustunde puudumist voi sligavat eraldatuse tunnet (Beutel et al., 2017, Ik 1).
Uksildased inimesed on kaotanud tihenduslikud suhted, mis hdlmavad elukaaslase
kaotust, sdpruse puudumist, keerulisi suhteid lastega vOi raskeid lapsepdlvekogemusi
(Tiilikainen & Seppénen, 2017, 1k 1068).

Emotsionaalset tksildust vBivad pdhjustada:
¢ abielulahutus voi leseks jaamine;

e vajadus kellegi eest hoolitseda;

e vajadus kellegagi rodme jagada;

e pdlvkondade jérjepidevuse puudumine;
e valusad mélestused,;

e mure laste ja lastelaste parast;

o laste ja lastelaste puudumine (Tiilikainen & Seppénen, 2017, Ik 1074).

Uksildus on subjektiivse hinnanguga (Waite, 2018, Ik 103) ainulaadne seisund, mille
puhul inimene tajub ennast sotsiaalselt isoleerituna isegi siis, kui ta on teiste inimeste
seas. Uuringud naitavad, et tksilduse kahjulikud mdjud ei ole tingitud lksildase inimese
eriparast, vaid Uksildustunde mdjudest inimesele (Cacioppo & Cacioppo, 2018, |k 426).
Uksildased inimesed tunnevad end kdrvalejaetuna (Waite, 2018, Ik 103), neil puudub
sotsiaalne vorgustik, osalus thiskondlikus tegevuses ja intiimsuhted (Burholt & Aartsen,
2021, lk 79). lgatsus rahuldavate suhete jarele on emotsionaalse Uksilduse tugevaks
teguriks. Uksildased inimesed igatsevad partnerit, head sGpra ja seltskonda ning laste ja
lastelaste emotsionaalset tuge. (Tiilikainen & Seppanen, 2017, Ik 1083) Kontaktide
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sagedusest on eakale olulisem emotsionaalse laheduse tunne (Davidson & Rossall, 2015,
Ik 17). Eakad voivad enda Uksildust erinevalt tajuda (Barreto et al., 2021, Ik 1) ning
uksildane inimene ei pruugi ndha midagi positiivset Uksinda veedetud ajast (Pauly et al.,
2017, Ik 65). Euroopa riikidevahelise tervise-, vananemis- ja pensioniuuringu SHARE
tulemused nditavad, et Euroopas elavatel vanemaealistel suurenesid depressiivsed
simptomid, kui Uks nende tdiskasvanud lastest lahutas voi laks lahku. Tdiskasvanud laste
stressirohked elusiindmused kajastuvad vanemate vaimse tervise languses (Tosi &
Albertini, 2019, Ik 711) ning kaotatud perekondlikud sotsiaalsed sidemed vdivad olla
uksilduse pdhjustajaks (Tiilikainen & Seppénen, 2017, Ik 1083).

Eakate tOrjutuse raamistik toob vélja kuus olulist valdkonda eakate uUksilduse
véhendamiseks:

e naabruskond ja kogukond,

e kattesaadavad teenused ja liikuvus;

e materiaalsed ressursid;

e sotsiaalsed suhted;

e (hiskonna sotsiaal-kultuurilised aspektid;

e kodanikuosalus (Morgan et al., 2021, Ik 100).

Inimeste loomupdérane vajadus on kuuluda kogukonda ja olla osaline sotsiaalses elus
(Pauly et al., 2017, Ik 56). Sotsiaalse vorgustiku olemasolu tdhendab, et eakal on
ldhedased, sObrad ja tuttavad ning ta tunneb ennast kogukonna liikmena (Dahlberg &
McKee, 2014, Ik 504). Eakal on keegi, kelle poole pd6rduda endale oluliste kiisimuste ja
isiklike probleemide korral (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, 1k 16).

Uksilduse siivenemist vdib suurendada sotsiaalne isolatsioon (Newall & Menec, 2019, Ik
925), mis on sotsiaalsete kontaktide puudumine (Abuladze et al. 2019, Ik 57). Uksildust
ja sotsiaalset eraldatust kogesid koéige tugevamalt (ksi elavad eakad COVID-19
pandeemia ajal (Euroopa Komisjon, 2021, Ik 16). Vanemaealiste tiksi olemisel vGib olla
negatiivne moju nende tervisele ja heaolule (Pauly et al., 2017, Ik 55). Varasemalt
kogetud ebadnnestumised ja traumaatilised sindmused vbivad olla takistuseks
edaspidises elus hakkama saamisel ning eaka elusindmuste kogemus voib kanduda

igapédevaellu Uksildusena (Tiilkainen & Seppénen, 2017, Ik 1083).
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Vanemaealiste (60—80-aastased) seas on tksildus Ida-Euroopa riikides (20-40%) kolm
kuni neli korda sagedamini esinev kui Loode-Euroopa riikides (10-15%), mis néitab
majanduslikke, sotsiaalseid ja thiskondlikke probleeme, mis omakorda mdjutavad
aktiivsena ja tervena vananemist (Hansen & Slagsvold, 2019, Ik 74). Uuringute jargi on
kdige madalama ksildustasemega riigid Taani, Austria ja Rootsi (eelmises alapeatiikis
olid need riigid vélja toodud kui riigid, kus vanemaealiste aktiivsus on kdige suurem)
ning kdrgeima tksildustundega inimesed elavad Eestis, Itaalias ja TSehhis (Morgan et al.,
2021, Ik 106). Inglismaal 2020. aastal labi viidud uuringust 237 riigi elanike
uksildustunde kohta ilmnes, et individualistlikumas uhiskonnas elavad inimesed
tunnevad sagedamini Uksildust kui kollektivistlikumates Ghiskondades elavad inimesed
(Barreto et al., 2021, Ik 1). Kuna inimesed ei taha enda ksildust alati tunnistada, siis ei
pruugi kusitlused anda diget Ulevaadet eakate Uksildustundest (Boger & Huxhold, 2018,
Ik 1431).

Uksildustunne ohustab eriti iksinda elavaid mehi. Uksildust suurendab lesestumine,
madal enesehinnang, véike sissetulek, vahene kontakt perekonna ja sdpradega, madal
sotsiaalne aktiivsus ja vahene kogukondlik kaasatus (Dahlberg & McKee, 2014, Ik 504).
Objektiivne Uksindus erineb sotsiaalsest isolatsioonist vOi subjektiivsest Uksilduse
tajumisest (Pauly et al., 2017, Ik 56). Uksinda elavad inimesed tunnevad ennast neli korda
rohkem uksildasena, kui partneriga koos elavad inimesed (Beutel et al., 2017, Ik 4).

Uksildase inimese keskmine vanus on uuringute jargi 66,2 aastat. Uuritavatest 55,6% on
Uksildased naised, 66,7%-I elab partner leibkonnas voi valjaspool leibkonda, 5,4% ei ole
kunagi abiellunud, 8,4% on lahutatud ja 14% on lesed. Suurem (ksilduse tase on
inimestel, kes ei ole kunagi abielus olnud ja kellel puuduvad kontaktid lastega. (Morgan
et al., 2021, Ik 106) Ka lastega kooselu vdi suuremas leibkonnas elamine ei ole eakale
alati positiivse mdjuga, sest suur osa eaka sissetulekutest v@ib kuluda perekonna
ulalpidamiseks, mis omakorda voib mdjutada nende vaimset heaolu (Abuladze et al.,
2019, Ik 59). Liiga tihe kontaktide sagedus lastega vOib viidata eakate elukvaliteedi
halvenemisele, mis on seotud tksildusega (Morgan et al., 2021, Ik 112). Kuigi inimese
sotsiaalne vorgustik on eluga rahuloluks méérava tahtsusega, siis halvad suhted vdivad
pdhjustada vanemaealisel markimisvéarset heaolu langust (Burholt & Aartsen, 2021, 1k
78).
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Erinevad uuringud naitavad, et vanuse kasvades vanemaealiste Uksildustunne vaheneb
(Beutel et al., 2017, Ik 5), mis vOib olla osaliselt seotud eakate emotsioonide
reguleerimise oskusega (Pauly et al., 2017, 1k 56). Kui nooremas vanuseriihmas tunnevad
naised ennast meestega vorreldes tksildasemana, siis juba vanuseriihmas 65—74 ei erine
uksi elavate meeste ja naiste Uksildustunne (Beutel et al., 2017, Ik 5). Samas nditab
Morgan jt (2021, Ik 112) uuring, et eakate naiste Uksildus on tugevam kui meestel ka
vanuse kasvades. Ka Hansen ja Slagsvold (2019, Ik 78) toovad vélja, et naised on
meestega vorreldes Uksildasemad. Emotsionaalse tiksilduse tdendosust suurendab leseks
jadmine, madal enesehinnang, aktiivse elu piirangud, madal sissetulek ja mitteametliku
hoolduse saamine (Dahlberg & McKee, 2014, Ik 504). Uksildust suurendab piiratud
kuulmine ja ndgemine (Morgan et al., 2021, Ik 112).

Saksamaal Gutenbergis labi viidud uuringus osalenud tksildastest inimestest Ule pooltel
oli depressioon ja ule 40% inimestest teatas &revusest ja enesetapumdtetest ning 30%
uuringul osalejatest tundis paanikahooge (Beutel et al., 2017, Ik 4). Korge
uksildustundega inimestel on kaks korda suurem tdendosus Alzheimeri tdve tekkeks kui
inimestel, kellel on madal iiksildustunne (Davidson & Rossall, 2015, Ik 3). Uksildus teeb
inimese vastuvotlikuks krooniliste pdletikuliste haiguste suhtes (Waite, 2018, Ik 103)
ning suurendab siidame-veresoonkonna haiguste riski (Courtin & Knapp, 2017, 1k 803;
Waite, 2018, |k 103), tdstab stressi taset ja halvendab une kvaliteeti, mis omakorda
pdhjustab méaluprobleeme ja tekitab negatiivset mdju narvisusteemile (Davidson &
Rossall, 2015, Ik 9).

Uksildased inimesed vdivad erinevates olukordades tajuda sotsiaalseid ohte ning pidev
kontroll ohtude iile vahendab kognitiivset vBimekust (Waite, 2018, 1k 103). Uksildus on
markimisvaarne terviserisk, mida saab kasutada vaimse distressi (depressioon, Gldine
arevus ja enesetapumotted) ennustajana ja seeparast peaks Uksildust kasitlema eraldi
tervisemuutujana (Beutel et al., 2017, Ik 6). Vaimse tervise héired kasvavad vanuse
kasvades, kuid vanust ei saa pidada vaimse tervise halvenemise pdhjuseks (Abuladze et
al., 2019, Ik 57). Ka vananedes vadrib eakas vaarikalt ja aktiivsena elatud aastaid, et

nautida aega iseendale ja suurendada enda vdimekuse kaudu oma kogukonna rahulolu.
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1.3. Eakate sotsiaalse aktiivsuse ja uksilduse leevendamise

vOimalused

Eakate sotsiaalse aktiivsuse tOstmiseks ja uksilduse leevendamiseks on erinevaid
vBimalusi. Aktiivne vananemine toimub siis, kui eakas oma potentsiaali kasutab ning on
osaleja Uhiskondlikes tegevustes (Saks, 2019, Ik 55). Eaka panustamine Uhiskonda
suurendab eluga rahulolu (World Health Organization, 2017, Ik 3). Eluga rahulolu tagab
vaimse tervise ja lahedaste suhete paranemise, ning hea vaimse tervise ja sotsiaalse
sidususe omavaheline diinaamika on vastastikuses sdltuvuses (Schwartz & Litwin, 2019,
Ik 700).

Uhiskondlik aktiivsus v@ib olla vabatahtlik tegevus, meeleparaste hobidega tegelemine
ning tldine huvi tihiskonna ja poliitika vastu. Uhiskonnaelus osalemine annab eakale
teadmisi ja oskusi, mis on vajalikud iseseisvaks toimetulekuks ning vdimaldab
sotsiaalseid suhteid hoides ennetada sotsiaalset térjutust (TNS Emor & Poliitikauuringute
Keskus Praxis, 2015, Ik 132).

2015. aasta Eesti uuringu pdhjal toetab Uksi elavate eakate voimalikult iseseisvat
toimetulekut ja aktiivsena vananemist:

e (hise huvialaga inimeste kasitodringides osalemine;

e naabriabi;

o abi sOpradelt;

e korteritihistud,

o eakate kaasamine (ihenduste ja seltside tegevustesse;

e raamatuklubid, laulu- ja tantsuringid;

o (ksi elavate eakate aitamine — poes kdaimine ja abistamine kodutdddes;
e koguduste tegevuses osalemine ja vabatahtlik t66 eakate hooldamisel;
e kohvikuhommikute korraldamine;

e péevakeskuste tegevustes osalemine (Tulva & Tabur, 2015, Ik 49).

Rahvusvaheliste uuringute tulemused néitavad positiivseid seoseid vanemaealiste
abistamise ja nende sotsiaalse aktiivsuse vahel. Uhiskondlikult aktiivne eakas osaleb

vabatahtlikus tegevuses ning hoolitseb pereliikmete ja s6prade eest. (Kriisk, 2015, 1k 13)
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Pdlvkondadevaheline kogemuste vahetamine suurendab sotsiaalset sidusust. Noored ja
eakad saavad jagada oma teadmisi ja oskusi ning seelé&bi tuseb noorte ja vanemaealiste
enesehinnang ning eluga rahulolu (Euroopa Komisjon, 2021, Ik 12). Maapiirkondades on
traditsioonidel ja kommetel inimeste elus suurem roll, kus eakad saavad oma teadmisi
anda edasi nooremale pdlvkonnale. Kanadas, Fort Liardis, t6i kogukond kokku eakad ja
noored, kes hakkasid koos sugupuud uurima. Projekt ihendas erinevaid pdlvkondi. Eakad
tundsid end hinnatuna ja noorem pdélvkond sai teada oma kogukonna minevikust ja
parandist. (United Nations, 2017, Ik 14)

Kaasaegne uhiskond peaks pakkuma eakatesdbralikke kohti, kus vanemaealised saaksid
ennast tunda kogukonna liikmetena, ning seetdttu oleks vaja leida alternatiive
traditsioonilistele hooldekodudele (Poulain & Herm, 2022, Ik 11). Sotsiaalset sidusust
aitab luua mitme pdlvkonna elamispindade ehitamine, kus vanemaealised elanikud
leiavad seltsi ja saavad noorematele oma oskusi ja teadmisi edasi anda (Euroopa
Komisjon, 2021, Ik 23). Taanis loodi 1987. aastal thiselamukogukonnad eakatele
inimestele, mida juhivad ja arendavad elanikud ise. Idee edendab kogukonnaelu,
sotsiaalset kaasatust ja aktiivsena vananemist. Kogukonnapdhine iseseisev elu on
pakkunud huvi ka noorematele inimestele, mis tagab pdlvkondadevahelise kooselu.
(Poulain & Herm, 2022, Ik 12) Pdlvkondadevaheline koostdd tekitab kogukonnas
uhtekuuluvustunnet ja rikastab eakate inimeste sotsiaalset elu, mis omakorda maandab
riske sotsiaalse isolatsiooni ja tksilduse vastu (United Nations, 2017, Ik 14). Eakale sobiv
elukoht ja -korraldus loovad vb6imaluse sotsiaalseks kaasatuseks Uhiskonnaelus
osalemisel (Nycyk & Redsell, 2015, 1k 82).

Belgias on loodud eakatele thiselamu tudpi elamud, mille eesmérk on edendada elanike
iseseisvust ja aidata kaasa nende elujdulisusele ning vajaduse korral pakkuda
integreeritud 6dpaevaringset hooldust. Loodud infrastruktuur on ligipaasetav kdigile

kogukonna liikmetele, ka litkumispuudega inimestele. (Poulain & Herm, 2022, Ik 12—-13)

2015. aastal viidi Eestis l&bi uuring (ksi elavate eakate vOimalikult iseseisvat
toimetulekut ja aktiivsena vananemist toetavatest voimalikest tegevustest kogukonnas,
mille kaardistamisega saadi levaade Eestis toimivatest headest praktikatest (Tulva &

Tabur, 2015, lk 46). L&&ne-Virumaal on toimiv koolitranspordi thitamine piirkonna
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eakate vajadustega. Kogukonna eakatel on vdimalus kasutada tasuta koolibussi
transpordiks poodi, apteeki ja arsti juurde. (Tulva & Tabur, 2015, Ik 53)

Austria Karnteni kogukonnas viidi ellu projekt , Kulateenistus“, kus vabatahtlikud
pakkusid tasuta teenusena abi eakatele, sGidutades neid arsti juurde vdi sisseoste tegema.
Inimesed, kes vajavad konkreetset abi vOi teenust, helistavad kilateenistuse to6tajatele.
T6otajad toovad vabatahtliku ja abivajaja kokku. Vabatahtlikud to6tavad lepingu alusel
kuni neli nadalat ja nende transporditeenus hivitatakse. Neil on kontaktisik ja nad saavad
koolitusi ja nGustamist, kuidas nditeks kaituda dementsete eakatega. Algatus vahendab
eakate Uksildust ja ihendab kogukonda. (United Nations, 2017, Ik 14) Ka Eestis on jérjest
suuremat hoogu kogumas vabatahtliku seltsilise litkumine. Vabatahtlik seltsiline pakub
inimesele seltsi tema kodus, hooldekodus voi haiglas. Seltsilise tegevus on vestlus voi
Uhine tegevus nagu koos jalutamine, poodi, arsti juurde minek vdi abistamine kodustes

toimingutes. (Tambaum et al., 2021, Ik 5)

Aktiivsena vananemiseks ja eakate Uksilduse vdhendamiseks rajati Taani, ldestrupi kulla
kohtumispaik eakatele, kus on arvuti kasutamise v@imalus, spordisaal, pood ja kohvik.
Varem isoleerituna elanud eakad saavad aktiivselt suhelda ja osaleda koolitustel.
(Euroopa Komisjon, 2021, Ik 9) Elukestev 6pe kogu elukaare ulatuses annab vajalikud
oskused ja teadmised paremaks hakkama saamiseks (Euroopa Komisjon, 2021, Ik 4; TNS
Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, lk 168) ning kasutatud ressursid
aktiivsena elamiseks suurendavad eluga rahulolu ja seelédbi saab eakas ennast ise rohkem
aidata (Huang & Li, 2019, Ik 13). Rahvatervise poliitika peab kasitlema erinevate
vOimaluste loomist tervise sdilitamiseks, eakatesdbraliku keskkonna loomist, aga ka
juurdepdasu tagamist kogukonnaga suhtlemisel (Rudnicka et al., 2020, Ik 10).
EakasObralik keskkond soodustab sotsiaalset osalust ja kaasatust kogukonna elus,
vahendades sellega maapiirkondades elavate eakate sotsiaalse isolatsiooni ohtu (United
Nations, 2017, Ik 3).

Maapiirkondade eakate inimeste ksildust ja isolatsiooni saab véhendada riskirihma
kuuluvate inimeste kaardistamisega ning kohalike tugiasutuste ja naabruskonna
vabatahtlike koostd0s saab aidata haavatavaid vanemaealisi (United Nations, 2017, Ik
13). Toetavasse kogukonda kuulumine mdjub eaka enesetundele, sotsiaalsetele
sidemetele ja elukvaliteedile positiivselt (Poulain & Herm, 2022, lk 11). Prantsusmaa
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postiteenistuse La Poste postiljonid kulastavad maapiirkonna isoleeritud eakaid koostoos
kohaliku valitsuse ja sotsiaalkeskusega, kes esitavad postikeskustele piirkonna eakate
nimekirjad, ja postitdotajad kilastavad riskirihma kuuluvaid inimesi. Nad annavad
ennetusnduandeid ja teatavad tervishoiuasutust eaka probleemidest. Teenus vdimaldab
ulatusliku vorgustikuga jouda kdige isoleeritumate vanemaealisteni. Eakatele mdeldud
tasuta teenus parandab inimeste heaolu, vahendab tksildust ja leevendab hooldajate t60d.
(United Nations, 2017, Ik 14)

Eakate isolatsiooni vahendamise naide on ka Kanada linnast Saskatchewanist. Projekti
eesmérk oli pakkuda oma kogukonna vabatahtlikele eakatele vGimalust kavandada ja
juhtida erinevaid projekte nende endi kodukohas. Selle projekti eesmérk oli véhendada
eakate sotsiaalset ja flusilist isolatsiooni, pakkudes neile erinevaid tegevusi oma
kogukonnas. (United Nations, 2017, Ik 13) Eakate isolatsiooni ja Uksildust saab
vahendada koostdos kogukonna vorgustikega (Morgan et al., 2021, Ik 114). Tugevam
koost006 avaliku ja erasektori vahel ning kogukonna poolt pakutud lahendused muudavad
maapiirkondade eakatele teenused kéttesaadavamaks (United Nations, 2017, Ik 21).
Kohalikul tasandil on oluline eemaldada takistused, mis véhendavad v@imalusi olla
sotsiaalselt aktiivne (Litwin & Stoeckel, 2014, Ik 10).

Olemasolevate teenuste kdrvale vajab Eesti avalik sektor uusi loovaid lahendusi. Jarjest
olulisemaks muutub kulaliikumine ja vabatahtlike t60, kuid kohalik omavalitsus ei saa
siin korvale jaada, vaid peab tegema vabatahtlike ja kogukonnaga koostood. (Tulva,
2015, Ik 3) Sellist koostodd saab kBige paremini kavandada ja rakendada kohalikul
tasandil, mis omakorda on riigitasandil toetatud (United Nations, 2017, lk 21).
EakasoObralik keskkond soodustab sotsiaalset osalust ja kaasatust kogukonna elus,
vahendades sellega maapiirkondades elavate eakate sotsiaalse isolatsiooni ohtu (United
Nations, 2017, lk 3). Oluline on vanemaealiste poliitikakujundamine ja kohaliku
omavalitsuse poolt erinevate vdimaluste loomine eakatele sotsiaalselt aktiivseks
elamiseks, kuid védga palju saavad inimesed &ra teha oma kogukonna inimestele heade

naabrite, lahedaste ja tuttavatena.
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2. UURING UKSI ELAVATE EAKATE SOTSIAALSEST
AKTIIVSUSEST JA UKSILDUSTUNDE
LEEVENDAMISE VOIMALUSTEST

2.1. Luhitlevaade Marjamaa vallast ning eakate sotsiaalselt

aktiivsena elamise vOoimalustest

Méarjamaa vald on territooriumilt Rapla maakonna suurim vald. Mérjamaa valla elanike
arv oli 1. martsil 2023. aastal 7522 (Marjamaa Vallavalitsus, s. a.-a). Ule 3400 inimese
elab tiheasustusega piirkonnas Méarjamaa alevis ja selle imbruses. Marjamaa asub oluliste
teede ristumiskohas — Tallinnasse ja Parnusse on 65 km ja maakonnakeskusesse Raplasse
30 km (Méarjamaa valla arengukava 2018-2030, 2022, Ik 5). 31. detsember 2021. aasta
seisuga elab Marjamaa vallas 1747 eakat 65+ eluaastates (Statistikaamet, 2022) ning
Sotsiaalkindlustusameti analtiiitikult Liina Tammelt saadud info pdhjal on tksinda elava
eaka toetuse saajaid 2023. aasta jaanuari seisuga 664, kellest 468 on naised ja 196 mehed
(L. Tamme, e-kiri, 22.03.2023). Uksi elavate eakate tegelik arv on suurem, sest tiksi elava
eaka toetust ei saa isik, kelle koju on veel keegi sisse Kirjutatud. Kohalikul omavalitsusel

puudub aga tapne info Uksi elavate eakate arvu kohta.

Marjamaa vallas on 113 asustusuksust — vallakeskus Marjamaa alev ja 112 kiila ning vald
on voimalik jaotada kimneks piirkonnaks: Varbola, Mérjamaa, Sipa, Laukna, Haimre-
Kasti, Teenuse, Konuvere-Paekila, Valgu-Velise, Vana-Vigala ja Kivi-Vigala piirkond
(Mérjamaa valla arengukava 2018-2030, 2022, 1k 5).

Marjamaa vallas asub Mé&rjamaa Valla Raamatukogu, mille koosseisu kuuluvad kaheksa
haruraamatukogu: Haimre, Kivi-Vigala, Laukna, Sipa, Teenuse, Vana-Vigala, Valgu ja
Varbola. Raamatukogud pakuvad erinevaid teenuseid ning toimivad kohalike teabe- ja
kultuurikeskustena. (Marjamaa valla arengukava 2018-2030, 2022, Ik 15)
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Mérjamaa vallas on kuus rahvamaja: Mérjamaa Valla Rahvamaja, Varbola Rahvamaja,
Haimre Rahvamaja, Valgu Rahvamaja, Vana-Vigala Rahvamaja, Kivi-Vigala Rahvamaja
(Mérjamaa Vallavalitsus, s. a.-b). Rahvamajad on kohaliku kultuurielu keskused, kus on
korraldatud rahvakultuurialane harrastustegevus ja traditsioonilised Gritused. Mérjamaa
Valla Rahvamajas tegutseb kaasaegne ja heal tasemel kino. Lisaks rahvamajadele
pakuvad tegutsemisvdimalusi mittetulundusiihingud ja seltsid ning aktiivsed ja tugevad
kogukonnad. Kiilade tegevust juhivad Marjamaa Valla Kiilavanemate Uhendus ja Vigala
Kiilade Umarlaud. (Marjamaa valla arengukava 2018-2030, 2022, Ik 15)

Mérjamaa Valla Rahvamajas on vanemaealistele kaks rahvatantsuriihma, line-tantsu ring,
naiskoor, nais- ja segaansambel. Eakad saavad osaleda rahvamaja saviringis. (Mérjamaa
Valla Rahvamaja, s. a.) Kdoikides valla maarahvamajades on eakatel vdimalik kéia

erinevates laulu- ja tantsuringides, osaleda néite- vdi kasitooringis.

Eakatele ja puuetega inimestele on loodud Marjamaa alevis aadressil Veetorni 4
sotsiaalkeskus. Mérjamaa Sotsiaalkeskus on Mérjamaa Vallavalitsuse hallatav asutus,
mille tegevuse eesmargiks on sotsiaalteenuste korraldamine, osutamine ja arendamine
Méarjamaa valla eakate, puuetega inimeste ja abivajajate toimetuleku soodustamiseks ning
séilitamiseks. Sotsiaalkeskuse (heks pdohitlesandeks on infopdevade ja Urituste
korraldamine ning koostdd arendamine sotsiaalhoolekande- ja tervishoiuasutuste,
vabatahtlike Uhenduste, mittetulundusiihingute ja seltsingutega. (Méarjamaa Vallavalitsus,
2023) Mdarjamaa Sotsiaalkeskus on algselt loodud selleks, et pakkuda (ksi elavale eakale

erinevaid eneseteostusvdimalusi (T. Kokemadgi, suuline vestlus, 21.02.2023).

Paar korda kuus toimuvad sotsiaalkeskuses sotsiaal-, eneseabi- ja tervishoiuvaldkonna
vOimalusi tutvustavad info- ja teabepéevad, kus valdkonna spetsialistid kdivad kohtumas
eakatega, et vastata kusimustele ja anda informatsiooni oma valdkonna kohta. Esinema
kutsutakse kohaliku omavalitsuse to6tajaid, kes tutvustavad eakatele nii olemasolevaid
kui ka uusi eakate toimetulekut toetavaid teenuseid. Eakad viiakse toimunud
muudatustega kurssi ja selgitatakse kogukonnas toimuvaid protsesse ja ettevotmisi.
Lisaks tehakse koost0od ja Uhiseid dritusi Marjamaa eakate klubiga Elulust, eakate
lauluklubiga Kukemari, puuetega inimeste Uhinguga, pensionéride tihendusega (eakate
joulupeod ja tervisepdevad Mérjamaa rahvamajas), kasitooteemalised téotoad koos
MTUga Waega Wirk parimusmajas. (T. Kokemégi, e-kiri, 20.03.2023)
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Sotsiaalkeskus pakub inimestele kaasavaid eneseteostusvOimalusi. Keskuses kaivad
inimesed saavad kasutada arvutit, laenutada ajakirju ja raamatuid ning invaabivahendeid.
Paevakeskuse tegevusringid toimuvad nelja vabatahtliku juhendaja eestvedamisel. Koos
kaivad kaks gruppi toolivbimlejaid, eakate jooga, néputdd- ja jututuba, maleklubi,
lauluklubi, eakate Klubi, pensiondride Uhendus ja puuetega inimeste tihing. Regulaarselt
sotsiaalkeskust kulastavaid inimesi on alla saja. (T. Kokemadgi, suuline vestlus,
21.02.2023) Enamasti tulevad lahikonnas elavad eakad siindmustele oma korraldatud
transpordiga v0i jalgsi. Kaugemal elavad eakad saavad sotsiaalkeskusesse kohalesdiduks
kasutada sotsiaaltransporti. (T. Kokemégi, e-kiri, 20.03.2023)

Vanemaealiste suurimad probleemid on juhataja sénul Uksildus ja suhtlemisvajadus, mis
COVID-19 pandeemiaajaga veelgi suvenesid ning ligi kimme varem sotsiaalkeskuse
tegevustes osalenud eakat on peale pandeemiat jadnud vaimse tbrke jarel koju.
Regulaarselt toimuvatel stiindmustel saavad eakad tunda ennast kaasatuna. Mitu korda
aastas toimuvad valjasbidud erinevatesse Eesti paikadesse. (T. Kokemégi, suuline
vestlus, 21.02.2023) Aktiivne osalemine kogukonna tegemistes toetab vanemaealiste
inimeste igapédevast toimetulekut. Marjamaa vald on loonud erinevaid vdimalusi
aktiivsena vananemiseks, kuid ligipads kogukonna dritustele ja tegevustele ei toeta alati

vanemaealiste vallaelanike osalemist.
2.2. Uurimismetoodika ja valimi kirjeldus

Lahtudes [6put6d eesmérgist kasutab t60 autor empiirilises osas uuritavate isikute
sotsiaalse aktiivsuse ja uksildustunde uurimiseks kvalitatiivset uurimismeetodit. See
uurimismeetod aitab mdista uuritava teema tadhendust uuringus osalejatele (Maxwell,
2020, 1k 181). Kvalitatiivse uurimist6d metoodika aitab mdista analliisitava probleemi
erinevaid tahke (Queir6s et al., 2017, Ik 370), aitab tekstiliselt edasi anda ja analliisida
inimeste kogemusi (Askarzai & Unhelkar, 2017, 1k 27) ning kirjeldada nende tegelikku
olukorda, et paremini mdista inimeste sotsiaalse kaitumise péhjuseid (Ounapuu, 2014, 1k
53, 54).

Ké&esolevas uurimistoos on kvalitatiivne uurimisviis sobivaim, sest aitab valja tuua Gksi
elavate eakate arvamused Uksildustundest ja sotsiaalselt aktiivsena elamise vdimalustest

ning vajadustest. Uksi elavaid eakaid intervjueeriti eesmargiga saada teada, milliseks nad
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hindavad oma Uksildustunnet ja sotsiaalset aktiivsust ning milliseid lahendusi nad
pakuvad tksildustunde véhendamiseks ja sotsiaalse aktiivsuse suurendamiseks.

Uurimistdd andmete kogumise meetodiks oli intervjuu ehk vestluse vormis andmete
kogumine. Intervjuu vdimaldab uurida infot respondendi sotsiaalse aktiivsuse ja
iiksilduse kohta, registreerida kvalitatiivseid andmeid sénaliselt (Ounapuu, 2014, Ik 159)
ning kirjeldada tksi elava eaka tegelikku elu (Hirsjérvi et al., 2010, Ik 151). T60 autor
kasutas poolstruktureeritud intervjuud, mida labi viies olid kusimused ette valmistatud,
aga vajadusel sai kiisida tapsustusi, kiisimuste jarjekorda muuta ja kohandada (Ounapuu,
2014, 1k 171, 172). Naiteks, kui uuringus osaleja jutust selgus juba alguses tema hinnang
uksinda elamise kohta, siis ei pidanud t66 autor mdistlikuks esitada kavas ette nahtud
samal teemal kisimust hiljem uuesti. Eriluba kisitletavate intervjueerimiseks ei olnud

vaja, kuna intervjuus ei puudutatud eetilisi kiisimusi ega delikaatseid isikuandmeid.

Kisimuste koostamisel lahtus t60 autor uurimuse eesmaérgist ja 10putdd teooriaosas

kasitletud teemadest. Intervjuukava kusimustik on toodud vélja lisas 1 (vt lisa 1).

Intervjuu labiviija sai oma suhtlemisoskust kasutades julgustada respondente koost6od
tegema, et saada uurimisprobleemi kohta rohkem teavet (Gray et al., 2017, 1k 629).
Intervjuu pikkuseks oli uuringus osalejaga planeeritud kestusega kuni (ks tund, et
intervjueeritavat mitte vasitada (Adams, 2015, Ik 493), kuid enamik intervjuudest kestsid
kauem. Intervjuu labiviija kisis uuringus osalejatelt, kas nad soovivad ja jaksavad jatkata.
Osalejad soovisid alati jatkata. Intervjuude toimumise aeg oli 2023. aasta 21. veebruar—
6. aprill. Intervjuud kestsid 38 minutit kuni 1 tund ja 45 minutit. Eakad olid sdbralikud ja
soovisid hea meelega kusimustele vastata. K@ik uuringus osalejad véljendasid oma
tanulikkust, et nende vastu huvi tunti. Viis kdige vanemat uuringus osalejat avaldasid

soovi kusitlejaga uuesti kohtumiseks.

Valimi moodustamisel lahtuti eesmargiparase valimi pdhiméttest (Ounapuu, 2014, Ik
150). Uuringusse kaasati teatud kindlate omadustega isikud (Berg & Lune, 2017, Ik 39),
kes annavad uurijale pdhjalikku teavet uuringu eesmérkide saavutamiseks (Gray et al.,
2017, Ik 407). Valimi moodustavad Méarjamaa vallas Uksi elavad eakad, kes on 65+

aastased, on ndus uuringus osalema ja kes on adekvaatsed kisimustele vastama.
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Valimisse sobivate respondentide leidmiseks poordus t66 autor Marjamaa Vallavalitsuse
sotsiaalosakonna juhataja poole, et saada kontaktid kuni 12 (iksi elava eakaga.

Respondentide valikul lahtuti pdhimdttest, et uuringus oleks esindatud erinevas vanuses
uksi elavad eakad ning pooled kusitletavatest elaksid valla keskuses ja teised
maapiirkonnas, mis andis vOimaluse uurimistulemusi vorrelda ja naha, millised on
maapiirkonna ja keskuses elavate eakate Uksildustunde ning aktiivsena elamise
vOimaluste ja vajaduste erinevused. Samuti on uuringus nii mehi kui naisi, et vorrelda
mdlema soo Uksildustunde ja sotsiaalse aktiivsuse seost teadusuuringute andmetega.
Valimi moodustavad kaheksa naist ja neli meest. Meeste ja naiste osakaalul valimis on
arvestatud fookusgrupi  protsentuaalsust Maérjamaa valla elanikkonna seas.
Intervjueeritavad olid vanuses 65-90 eluaastat ning uurimistulemuste Kirjeldamiseks on

kasutatud s6napaare nooremad eakad (65-79) ja vanemad eakad (80-90).

TO0O autor helistas respondentidele, tutvustas uurimisto0 sisu ja eesmarki ning Kusis
ndusolekut uuringus osalemiseks. Intervjuuks lepiti kokku eakale sobiv aeg ja koht.
Respondendid olid ndus uuringus osalema ja k6ik intervjuud toimusid silmast silma
vestlusena. Vastused saadi, kohtudes uuringus osalejaga nende kodus, tédkohal vdi mujal
kokkulepitud kohas (Lagerspetz, 2017, Ik 159). Viis eakat andsid vastused oma kodus ja
neli vastajat kisitleja kodus. Kaks intervjuud toimusid Mdarjamaa Valla Rahvamajas ja

uks intervjuu Mérjamaa Gumnaasiumis.

Ekspertintervjuu, mis toimus Mérjamaa Sotsiaalkeskuses, viidi labi Sotsiaalkeskuse
juhatajaga. Intervjuu eesmargiks oli saada eksperthinnang Uksi elavate eakate sotsiaalse
aktiivsuse ja Uksilduse mojude kohta ning saada eksperdi arvamus (iksi elavate eakate
sotsiaalse aktiivsuse suurendamise ja Uksilduse véhendamise kohta. Ekspertintervjuu
kisimustiku (vt lisa 2) koostamisel toetus autor 16putdds vélja toodud teooriale ja

respondentide intervjuudest saadud infole ning 18putd6 uurimiskisimustele ja eesmérgile.

Uurimistoo kaigus l&bi viidud poolstruktureeritud intervjuud salvestati ja transkribeeriti
Wordi dokumendis, millest saadi 76 Ik sisuteksti. Antud meetod vdimaldab kisitletava
Oeldu kiirelt tles leida (Laherand, 2008, Ik 281). Saadud andmed loeti korduvalt labi ja
kategoriseeriti vastavalt uuringu eesmérkidele. Andmeid analldsiti, otsiti mustreid ja

omavahelist seotust ning vastavust 18put6d teooriaosas Kirjeldatuga. Uurimistulemuste
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esitamisel kasutatakse intervjuudest tsitaate, mis toovad uurimuse seisukohast valja
olulisema. Vahemolulised vdi respondendi tuvastamist vdimaldavad osad jéetakse
tsitaatidest vélja ja asendatakse /.../ téhisega. Eksperdi hinnangud, arvamused ja

ettepanekud on tahistatud koodiga E.

Uuringus tagati osalejate konfidentsiaalsus (Isikuandmete kaitse seadus, 2019, § 34) ning
anoniiimsuse tagamiseks ei ole uurimist60s valja toodud respondentide nimesid, vaid

kasutatakse igale vastajale omistatud koodi: R1-R12 (vt tabel 1).

Tabel 1. Uuringu valim

Kood | Sugu Vanus | Elukoht
R1 naine 78 keskuses
R2 mees 67 keskuses
R3 mees 70 keskuses
R4 naine 76 aarealal
R5 naine 81 aarealal
R6 naine 90 keskuses
R7 naine 70 keskuses
R8 naine 86 aarealal
R9 mees 81 aarealal
R10 naine 65 keskuses
R11 naine 69 aarealal
R12 mees 84 aarealal

Intervjuu tulemuste analliisimiseks kasutas t60 autor kvalitatiivset sisuanaltisi, mille
eesmark oli korrastada kogutud informatsioon, leida andmetest tdhendus ning teha sellest
realistlikke jareldusi (Bengtsson, 2016, lk 8).

Lahtuvalt 16put66 eesmargist ja uurimiskisimustest grupeeritakse andmed jargmistesse
kategooriatesse:

Ulevaade Uldandmetest;

aktiivsena vananemisega seotud kiisimused;

uksildustundega seotud kiisimused,;

aktiivsuse suurendamisega seotud kiisimused.

Uurimistulemuste t66deldud andmeid anallisitakse ja vorreldakse teooria o0sas

kirjeldatuga, millest tehakse kokkuvote, jareldused ja ettepanekud.
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2.3. Uuringu tulemused

2.3.1. Ulevaade lildandmetest

Uuringu tulemuste esimeses osas antakse (levaade, millised on uuringus osalejate
uksinda elamise pohjused ja milliseks peavad eakad oma eluga rahulolu. Intervjuudest
selgus, et uuringus osalejatest enamus elab tiksinda peale abikaasa surma ning kolm eakat
R2, R3 ja R5 elavad (ksinda peale lahutust. Kimnel (ksi elaval eakal kaheteistkiimnest
elavad lapsed kodust kaugemal. R4 ja R12 tutred elavad korval talus ning R7 ja R8 lapsed
elavad vélismaal. Pooltel uuringus osalenutel aitab kodus péevi sisustada kass voi koer.
Uksinda elamisega ollakse enamasti harjunud, sest inimene saab tegeleda, millega soovib

jaei ole vaja arvestada teistega.

Igal asjal on oma plussid ja miinused — harjumuse asi. TUtar oli 66sel siin ja ma olin
hairitud, ma pean kohe hakkama hoolitsema /.../ Mulle meeldib, kui keegi labi kaib,
aga ma juba motlen, et millal ta &ra l&heb. Ma ei kujuta ette, et ma peaks kogu aeg
kellegi jargi koristama. Mul on nii palju elus t66d olnud. Elupédevad unistasin, et

ma ei peaks midagi tegema ega raédkima — niiid on see aeg kées. (R1)

Uuring néitab, et kuigi ollakse tiksinda elamisega harjunud, siis heas paarisuhtes olnud
eakad (R7, R10) tunnevad pérast abikaasa kaotust tema jarele igatsust ka siis, kui surmast
on moéoddunud juba mitmeid aastaid. Uksinda elamise negatiivse poolena tdid uuringus
osalejad vélja, et kedagi ei ole kodus ootamas ja ei ole lahedast, kellega oma elu,

péevasindmusi vdi motteid jagada ning kelle abile loota.

Aga sellepérast uksinda ei ole hea, et mind ei oota kodus keegi. Ma lahen koju,
kes mind ootab, on ainult kass ja k6ik t66d, kdik liigutused, mis ma kodus Uksi

teen, pean ma ise tegema, et mul ei ole mitte kellegi peale loota. (R7)

Eluga rahulolu hindavad uuringus osalejad erinevalt. Ule poole eakatest on eluga rahul
(R4, R6, R7, R8, R9, R10, R12) v6i enam-vahem rahul (R1, R5). Eluga rahulolevad
naised R7 ja R8 toovad valja, et enne abikaasa surma olid nad eluga vaga rahul. R11
igatseb oma aasta tagasi surnud abikaasat, kuid on oma eluga véga rahul, sest tal on ,,kdik
vajalik olemas*. Eluga rahuloluks tuuakse valja ise otsustamise vabadust ja vdimalust

minna, kuhu soovitakse. Kdige vahem on uuringu jargi eluga rahul nooremad eakad
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mehed, sest nende elust puudub emotsionaalne ldhedus. Igatsetakse kaaslast, kellega oma
igapaevaelu jagada. Noorem eakas mees R2 ei ole elukaaslase puudumise tottu oma eluga
uldse rahul ning tunneb &ngi, sest tema elust puudub inimene, kellega ,,0hist taevalaotust
nautida“. Ka teine uuringus osalenud noorem eakas mees R3 igatseb elukaaslast ja peab
oluliseks, et partner oleks vordne kaaslane, et mees ei peaks tundma ennast oma ,,naise
teenijana.“ Eluga rahulolevad uuringus osalejad R7, R10 ja R11 tunnevad ennast tervena,

nad kéivad to6l, neil on head suhted ldhedastega ja optimistlik maailmavaade.

Mulle vahel tundub, et ma elan nagu lillekene, et elan hetkes ja et ma ei métle
nagu selle peale, et mul peavad olema mingid tohutud printsiibid /.../ kui ma olen
ise rodmsameelne ja mul ei ole flusilisi probleeme /.../ ja ei ole nagu sellist

sisemist rahulolematust iseendaga, sest need olukorrad ju tulevad ka. (R10)

Uuringus osalenud kdige vanem eakas mees R12 ei saa tervise tdttu enam koduduest
kaugemale, kuid ta on eluga rahul ja tanulik selle eest, et kusagilt ei valuta. Ta oskab oma
motteid analulsida ning saab aru, et muretsemine ja virisemine ei anna elule midagi head

juurde.

Muremdtete motlemine on ise enda hukutamine, mis md&tet on neid mdtteid
moelda, siis ei ole ju elul motet. /.../ Halisemine ei anna midagi, tkskdik kui hull
asi on. Ma ei salli halisemist, ma hoian neist inimestest eemale. (R12)

Eluga rahuloluks nimetavad kdik uuringus osalenud suhtlemist. Head tervist peavad
oluliseks R1, R2, R3, R4, R5, R6 ja R11. Oluliseks peetakse t66l kdimist (R2, R3, R7,
R10, R11), suhteid laste ja lahedastega (R2, R6, R8, R10, R11, R12), finantsilist hakkama
saamist (R2, R7, R9, R11) ning R2 ja R3 soovivad eluga rahuloluks oma ellu inimest,
kellega koos rddme ja muresid jagada. Adarealal elavad eakad R5, R8, R9 ja R12

nimetavad eluga rahuloluks hoolivaid naabreid.

Uuring nditas, et tool kéivad nooremad eakad naised R10 ja R11 on eluga rohkem rahul,
sest nad tulevad majanduslikult hasti toime. Neil on liisitud autod, nad teevad kodus
remonti, osalevad thiskondlikus elus, reisivad ja toetavad rahaliselt lapselapsi. P&hilised
probleemid on uuringus osalejatel seotud aktiivset elu pérssivate teguritega, mis on

tervise halvenemine ja finantsiline hakkama saamine. R3, R7 ja R9 toovad vélja, et
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abikaasaga koos elades saadi rahaliselt paremini hakkama ning Uksi elades peab oma
valjaminekuid hoolikalt planeerima. ,, Tuleb kdvasti pingutada, et valja tulla“ (R9).

Uuringus osalenud piiratud liikuvusega R5, R8 ja R12 ei julge koduduest kaugemale
minna, sest nad kardavad kukkuda. Liikumiseks kasutatakse tugiraami (R8, R12) ja kepi
tuge (R5). Oma kodus ja aias liikudes tunnevad eakad ennast turvaliselt, sest nad saavad
halva enesetunde puhul minna koheselt tuppa pikali. Uuringus osalejad peavad oluliseks

ise oma eluga hakkama saamist, et mitte jddda koormaks oma ldhedastele.

Eks ma vdib olla teatris tahaks kaia, aga seal ma ei saa /.../ Ma kardan, et ma kukun
ja et midagi juhtub /.../, kartus tuleb peale, kui kaugemale minna. Oma mbrus on
kdige parem, oma tuba on kdige parem, siin ma ké&in ilma kepita, aga kui ma valja

ldhen siis ma votan kepi. /.../ ma kardan, et ma jaan teistele jalgu ja aidata. (R5)

Kuigi kdik eakad peavad oluliseks ise endaga hakkama saamist, siis probleemide puhul
poordutakse kdige enam laste (R1, R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R11, R12), naabrite (R4,
R5, R8, R9, R12), sdprade (R5, R6, R7, R9, R10) ja tookaaslaste (R2, R3, R5) poole.
Adrealal elavad uuringus osalejad R4, R5, R8, R9 ja R12 peavad oluliseks heade naabrite
olemasolu, kes ,aitavad due lahti ajada“ (R8), poodi, arsti juurde ja apteeki viia voi
kukkunud eaka (R12) pusti tdsta.

Sellega on nii, et kuidas sina oled kulale, nii on kila sulle. Kui kellegil l1aheb
mingisugune elektritarve puruks, siis aitab telefonikdnest ja ma lahen appi ja
samamoodi kui mul on ikka vaja p8ldu harida vdi traktorit vahel, siis helistan ja

tullakse samamoodi. (R9)

Head naabrid kdivad aeg-ajalt suhtlemas ja kiisimas, kas (ksi elav naaber midagi vajab.
Uuringus osalejad tulid intervjuu ajal mitu korda jutuga heade naabrite juurde ja raékisid,
kuidas hoolivad naabrid neid aitavad ja nende eest hoolitsevad. Teemaploki kokkuvdtteks
saab Oelda, et eakad peavad oluliseks oma eluga ise hakkama saamist. Aktiivselt tooturul
osalevad eakad peavad oma elu oluliseks osaks t66l kdimist ja tookaaslastega suhtlemist
ning &arealal elavad eakad haid suhteid naabritega. Kdige vdhem on oma eluga rahul
nooremad eakad mehed, kes igatsevad oma ellu tdhenduslikke suhteid ja inimset, kellega

elu jagada.
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2.3.2. Aktiivsena vananemine

Uurimistulemuste teine osa toob valja uuringus osalejate sotsiaalse aktiivsusega seonduva
ja uksi elava eaka sotsiaalselt aktiivsena elamise takistused. Uuringus osalejad tunnevad
ennast vaga aktiivsena (R2, R11), aktiivsena (R1, R3, R7, R9, R10) ja enam-vahem
aktiivsena (R4, R5, R6). Aktiivsel eakal on pédeva jooksul piisavalt suhtlemist teiste
inimestega  ning  tdpselt  planeeritud  tegevused  jargnevateks  péevadeks.

Liikumispiiranguteta eakal s6ltub aktiivsus rohkem sisemistest teguritest.

Paevad on vaga erinevad. Oleneb tujust ja tervisest. Mdnikord kohe tahan kusagile
minna ja kellegagi suhelda v6i kohvikus kokku saada, /.../ aga ma teen ennast
korda, ma teen soengu ja manikddri /.../ enda eest hoolitsemine votab nii kaua

aega /.../ Ma vdiks rohkem kaia ja suhelda, kui ma viitsiks, aga ma ei viitsi. (R1)

Uuring naitab, et eakad hindavad oma aktiivsust madalamaks, kui kirjeldatud tegevused
sellest tunnistust annavad. Uuringus osalenud 90-aastane naine andis oma aktiivsusele

hinnangu:

Ma olen laisk, ma pean ennast sundima, ma ei viitsi enam valja minna.
Laulukooris veel kéin, 90 1Gi ette ja motlesin, et akki I6petan ara, aga on veel Uks
koht, kus kéia ikka ja kui on Ghepéevased reisid, siis lahen ka, aga ma olen jaanud
apaatseks, ei huvitu enam millestki. /.../ Sotsiaalmajas kain ks kord n&dalas
voimlemas, aga muud ma ei viitsi teha /.../ Korvaltoas on trenazdor, sellel ka ikka
iga péev natuke teen /.../ Vdikse jalutustuuri teen, aga peaks ennast rohkem

sundima. Ma olen enda peale vihane, et ma rohkem ei kai. (R6)

Kdige vanemad uuringus osalejad hindavad oma aktiivsust varasema ajaga vorreldes
madalamaks tervise halvenemise (R4, R5, R8, R12) ja R8 leina tbttu ning toovad valja,
et varem on oldud vaga aktiivsed. Aérealal elavad eakad R3 ja R4 peavad oma madala
aktiivsuse pohjuseks piiratud transpordivéimalusi, kuid neil on olemas inimene, kelle
poole pd6rduda, kuid ,.ei taha ju kedagi nii kangesti tulitada“ (R4), sest kedagi paluda on
ebamugav. Adarealal elavatel liikumispiiranguga eakatel s6ltub kodust vélja saamine
kdrval talus elavast tutrest (R4, R12), naabrist (R5) voi sotsiaalttotajast (R8). Uuringus

osalenud eksperdi E sdnad kinnitavad intervjueeritavate deldut, et aktiivsena vananemise
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peamiseks takistuseks on terviseprobleemid ning &drealal elavale eakale on suurimaks
takistuseks Uritustel ja tegevustes osalemiseks piiratud transport, sest liinibussiga k&imine

on vanemaealisele keeruline.

Uuringu tulemused naitavad, et palgat6dl kéivaid uuringus osalejaid (R2, R3, R7, R10,
R11) hoiab aktiivsena t60tamine ja tookaaslastega suhtlemine. Tool kaivatel eakatel on
tookaaslaste ndol suhtevorgustik, mille kaudu osaletakse aktiivselt sotsiaalses elus. T60l
kaivad uuringus osalejad soovivad t66] kéia ,.kuni surmani® voi ,,nii kaua kui tervis
kannatab®. ,,Kui ma koju jaan, hadbun téielikult. Ma teen rasket t66d, aga ma todtan hea
meelega, sest ma olen seltskonnas. Ma olen suhtleja ja mul on kdige suurem r6dm tool
kaimisest” (R10).

Uuringus osalejad, kes t6dl enam ei kéi, tulevad mitu korda intervjuu ajal jutuga tagasi
oma tdbaastate juurde. Respondendid R4, R5, R8, R9 tdid vélja, et todl kaimise aeg oli
tore ning t60l kaia oleks soovitud kauem, kui oleks pakutud lihtsamat t66d. Uuringus
osalenud 86-aastane naine I0petas t66l kaimise paar aastat tagasi pGhjusel, et tervis ei
pidanud traktoristiametile vastu. ,,Kui oleks pakutud lihtsamat t66d, ma oleks tahtnud t661
edasi kdia“ (R4). Tooaastaid meenutatakse heldimusega ja tuuakse valja, et ,,t06tamise
aeg oli elu ilusaim aeg* (R5) ning to6kaaslastega suhtlemine jatkub pérast pensionile

jaamist.

Uuringus osalejaid hoiab aktiivsena igapaeva askeldamine toas ja aias (R1, R4, R5, R7,
R8, R12), kuid tuntakse muret, kas tervis vdimaldab seda jatkuvalt teha. Aktiivsena hoiab
uksi elavat eakat rahvamaja mdnes ringis osalemine (R5, R6, R10, R11), sportimine (R2,
R6, R10), koduloomade eest hoolitsemine (R4, R5, R7, R9, R10, R11) ja sotsiaalkeskuse
tegevustes osalemine (R3, R6). Vastajad R6 ja R9 hoiavad ennast aktiivsena laulukooris
lauldes ning R9 ja R11 vabatahtliku ja Ghiskondliku tegevusega. Suure aktiivsusega
aarealal elav uuringus osaleja R11 tantsib kahes tantsurihmas koérval maakonnas

Ladnemaal, sest sinna joudmiseks on vahemaa vaiksem, kui Marjamaa valla keskusesse.

Uuringust selgus, et eakad ei oska oma thiskondlikku ja vabatahtlikku tegevust sellisena
néha ja nimetada. R1 Utles, et pole kunagi vabatahtlikku t66d teinud, kuid intervjuu kaigus
tuli vélja, et on viinud aastaid kahele eakale koju stiia. R3 Utles, et ei tee vabatahtlikku

ega uhiskondlikku t66d, kuid intervjuu kaigus tuli vélja, et 166b kaasa Kaitseliidu
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tegemistes ja aitab eakat tuttavat. R9 hoolitseb Ukraina sdjapdgenikest perekonna eest,
korraldab kirikukoori laagreid ja jagab toiduabipakke véhekindlustatud peredele. R11
hooldas 11 aastat oma voodihaiget meest ning peale mehe surma véttis vabatahtliku rolli
kahe hooldekeskuses elava eaka kontserdile, kohvikusse vdi parki jalutama viimisel. R12
on varasemalt tegelenud vabatahtliku tulet6rjujana, olnud pulmades isamees ja matustel
leinatalitaja. ,,See kdik oli vabatahtlikuna, ntd viimased aastad hakati maksma“ (R12).
Kdige noorem uuringus osalenu (R10) toob valja, et on mdelnud vabatahtliku seltsilise
tod peale, kuid pelgab, et kaotab peale esimest kohtumist huvi. Samas kdib ta

hooldushaiglas vaatamas abikaasa sugulast ja salvestab tema maélestusi kididitamisest.

Uuringus osalejad R4, R5, R8 ja R12 on varasemalt tegelenud vabatahtliku- ja
uhiskondliku tegevusega, kuid halvenenud tervise tttu puudub nudld selline tegevus
taielikult. Samas on neil endil tdna keegi, kes nende elu elamisvaarsemaks aitab luua.
Nimetati hdid naabreid, lapsi ja lapselapsi ning valla sotsiaalosakonna tdotajaid, kes
viivad eakad poodi, arsti juurde ja apteeki ning osalema seltskondlikes tegevustes. R5
liikuvus valjaspool kodu on téielikult sdltuv heast naabrist ja R12 liigub véljaspool kodu

ainult laste abiga.

Uuringus osalejad kasutavad nii avalikke kui erateenuseid. Nad k&ivad arsti juures,
apteegis, poes, juuksuris ja pedikuris. Asutustest kulastatakse enim rahvamaja (R1, R2,
R3, R5, R6, R7) jaraamatukogu (R1, R2, R6, R7, R10), vdhem sotsiaalkeskust (R6), kuid
intervjueeritav R11 soovib peale palgatodl kdimise 16ppemist liituda sotsiaalkeskuse
tegevustega. Uksi elavad eakad kaivad teatris (R2, R3, R4, R6, R7, R10, R11),
kontsertidel (R3, R6, R9, R10, R11), kinos (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R11) eakate
ekskursioonidel (R1, R3, R6) ja R2 maluménguklubis. Mitmed uuringus osalejad (R1,
R3, R7, R9, R10) peavad oluliseks koosviibimisi pere ja sBpradega. Piiratud liikuvusega
R5 kaib regulaarselt sdpradega kaarte mangimas, kuid kohale joudmiseks vajab naabri
abi.

Intervjuudest selgus, et enim tuntakse puudust Uritustest, kus eakaaslastega suhelda ja
uksteise toetust tunda. Uuringus osalenud eksperdi E sdnade kohaselt on just omaealiste
grupi toetus eakale oluline. ,,Eakas tuleb kodust valja saama hoolivust, osavotlikkust ja
eakaaslaste tuge“ (E). Uuringus osalejad (R2, R9, R10, R11), kes saavad kasutada
isiklikku s@iduautot, saavad minna kuhu soovivad ja tegeleda endale meelepéraste
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tegevustega. Suurimaks takistuseks stindmustel osalemisel peetakse halvenenud tervist
(R4, R5, R8, R12) ja piisava transpordi puudumist (R3, R4, R5). Transpordi
vajaduspdhist puudumist mérkis ka alevis elav eakas R3. Kuna Mérjamaa alev on mitu
kilomeetrit pikk, siis alevi Uhes aares elaval eakal on raskusi alevi teise otsa paasemisel,
sest raskendatud litkumisega eaka jaoks on peatused harvad. Ka materiaalne piiratus on
takistuseks sindmustel vdi tegevustes osalemiseks. Aktiivne Uksi elav eakas R9 oleks
veelgi aktiivsem, aga peab kaaluma oma finantsilisi véimalusi. Mitu vastajat kasutab

teenustele padsemiseks laste, naabrite v6i vallavalitsuse sotsiaalosakonna abi.

Varem sditsin jalgrattaga, nud jalgsi voi keegi lastest voi de viib. Aga ma saan
ka jala. Vana inimene peabki jalgsi kdima. See v@ib olla viga vaevaline, aga
sellest on vaga kasu. /.../ Nii kaua kui saab, on vaja kaia. Trepp on minu énnistus,
ma treenin ennast trepist kéies, monikord kain kohe mitu korda. VVana inimene ei

tohi ennast lasta rasva minna — kergem on elada. (R1)

Uuringus osalenud eakad R4, R5, R8 ja R12, kes varem aktiivset elu elanud ja tervise
halvanemise ning liikumispiirangute tottu tihti enam kodust kaugemale ei saa, peavad
kodus tegutsemist piisavaks aktiivsuseks. Nad peavad oluliseks 6ues liikumist, et sdiliks
olemasolev tervislik seisund. ,,Aega on vahe ja tegemist on nii palju, ma teen ju kdike
aegluubis, aga liitkuma peab, kui valja ei saa, on kehvad ilmad, siis tunned et asi ei ole
Oige” (R12).

Uuringust selgus, et &arealal Uksi elavale piiratud liikumisega eakale on pohiliseks
suhtlusvahendiks telefon, mis aitab olla sotsiaalselt aktiivne kodust lahkumata.
Suheldakse pohiliselt laste, naabrite, sOprade, sugulaste ja to0kaaslastega. Igapéevaselt
suheldakse telefoni teel just tutardega. Poegadega suheldakse rohkem fudsilist abi
ndudvates kusimustes, kui on vaja ,,veefiltrit vahetada voi keskkiitte ahju puhastada“ (R1)
voi ,,puid laduda“ (R12). Nutitelefoni kasutavad uuringus osalejad R1, R2, R3, R10 ja
R11. Telefoni kasutatakse helistamiseks ja suhtlemiseks Messenger is. Arvutit kasutab
seitse eakat ning silmast silma vestluseks kasutatakse Skype'i (R2, R3, R8, R10).
Pohiliselt kasutatakse arvutit l&hedastega vestlemiseks ja uudiste lugemiseks, et viia

ennast kurssi sellega mis Eestis ja maailmas toimub.
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Kdige vanem uuringus osalenud 90-aastane naine ei pea arvuti ega nutitelefoni olemasolu

uldse vajalikuks:

Koopainimene olen, isegi mobiiltelefoni ei ole. /.../ Mina ei taha, ei ole vajadust,
olen harjunud ja kdik mu tuttavad on ka harjunud, et mul on lauatelefon. Ma loen
lehte, raadio méangib, kui hommikul drkan, televiisorit vaatan, ma ei tunne
vajadust mingite nutiasjade jargi. /.../ muretseb sugisel hooaja kontserdi piletid,

koos valime ja ostame &ra ja siis kdime Parnus ja Estonias. (R6)

Keegi arvutikasutajatest ei pea selle kasutamist raskeks. Koigil vastajatel on olemas
keegi, kelle poole po6rduda, kui telefoni, nutiseadme voi arvuti kasutamises abi vajavad.
Abistajaks on enamasti lapsed ja lapselapsed, aga ka naabrid, kolleegid voi sdbrad. E-
keskkondade tGttu ei ole helgi uuringus osalejal ligipaas infole ja teenustele raskendatud.
Uuringus osalenud &arealal elav liikumispiiranguga 86-aastane naine ei pea arvuti

kasutamist raskeks:

Arvuti pole nii raske midagi, ma tahan poisse néha, nad on 9-aastased ja Skype’is
saan vaadata ja tutre perega koos olla. Tutar elab Saksamaal ja iga 6htu rdégime.
Uks poiss titleb mulle, et ma olen pikem, ja teine (tleb, et ma olen ikka pikem.
(R8)

Uuring nditas, et (iksi elavale eakale on telefon ja arvuti olulised sotsiaalse suhtlemise
vahendid, kuid eakad tunnevad, et nad kasutavad telefoni ja arvutit tdpselt nii palju kui
vaja. Mitmel vastajal puudub ,sugavam huvi nutiseadmete vastu. Teemaploki
kokkuvotteks saab Oelda, et uuringus osalenud eakad soovivad rohkem dritusi, kus
eakaaslastega kohtuda, suhelda ja tunda Uksteise toetust. Samuti soovivad eakad kaia tool
nii kaua kui vBimalik, sest palgat66l kaimine ja tookaaslastega suhtlemine hoiab eaka
elukvaliteeti. Need eakad, kellel on auto ja kes saavad liikuda, kuhu ise soovivad ja
osaleda tegevustes, mis neile meeldivad, tunnevad eluga suuremat rahulolu ning on
optimistlikud ja rd6msameelsed. Eluga rahulolevatel ja aktiivsetel vanemaealistel on ka

head suhted l&hedastega.
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2.3.3. Eakate uUksildustunne

Jargnev teemaplokk annab (levaate (ksi elava eaka uUksildusest ja selle
leevendamisvdimalustega seonduvast. Uuringust selgus, et (ksi elavate eakate
uksildustunne on erinev. R1 ja R5 tunnevad ennast Uksildasena harva, R2, R4 ja R11
tunnevad Uksildust sageli ning R3, R6, R7 ja R10 tunnevad lksildust vahel. Eakal, kellel
on paevad tegevustega planeeritud, tunnevad vahem (iksildust. Aarealal iiksi elav R9 ,.ei
tunne Uldse Uksildust®, sest kbik paevad on planeeritud, et teisi inimesi aidata ja teha

endale meeleparaseid tegevusi.

Peaaegu Uldse mitte, sest mul on iga pdev midagi teha, tdna olen ma siin, /.../
homne péev on planeeritud juba ja Ulehomne pdev hakkab mul sellega peale, et
kell 11 lahen kasitooringi naistele appi /.../ ja 6htul pean ma kella kuueks minema
/...l ja sealt tulen v@ib-olla 60sel kell Uks &ra ja jduan kella kaheks koju. /.../ Ma

tahaks vahel olla uksinda ja lihtsalt rahu, lintsalt tahan olla tiksinda. (R9)

Eakad, kes saavad ise liikuda ning minna kuhu soovivad, tunnevad elukohast s6ltumata
vahem Uksildust. Uuringus osalenud &érealal elav liikumispiiranguga vanem eakas mees

R12, kes varasemalt olnud véga liikuva ja aktiivse elustiiliga, ei tunne samuti tUksildust:

Ei teki, ma nii vana mees /.../. Telefoni teel suhtlen, kellega vaja ja kellega tahan.
Tutvusringkond on suur ja seda muret ei ole, et mul kellelegi helistada ei ole.
Eluaeg autojuht olnud, ei ole Uksildust olnud, suhtlemisvaegust ja uksildust pole
kunagi olnud. Mul on Uksinda huvitav, mul ei ole igav. Ma ei oska raakida asjast,

mida ma ei tea, ma pole kursis. (R12)

Vaga aktiivne ja eluga véga rahulolev R11 tunneb ennast sageli lksildasena, leinates
poolteist aastat tagasi lahkunud abikaasat. Leinas R8 hindas oma elu rahulolevaks, kuid

tunneb dksildust abikaasa surma jéarel kogu aeg:

65 aastat olin mehega koos, ma tunnen piina. Peale papa surma sellist pdeva
maodda ei l&dhe, kui ma ei nuta. Papaga koos olles ei tundnud mingit tksildust.
Niud iga 6htu on selline tunne, et kuidas ma saan ukse kinni panna, kui papa on
koju tulemata. (R8)
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Kdige rohkem toodi Uksildustunde pdhjusena vélja tiksi elamist ja suhtlemispuudust ning
puhade Uksi veetmist ja talvist pimedat aega. Sagedase Uksildustundega noorem eakas
mees R2 tdi Uksildustundest raékides vilja, et ,,miski ei ole loomulikum ja parim kui elada
koos inimesega, kellega on vdimalik Ghist taevalaotust imetleda“. Uuringust selgus, et
suure Uksildustundega nooremad eakad mehed R2 ja R3 t66tavad suure koormusega, et
leevendada oma Uksildustunnet. Uksildustunde p&hjusena toodi valja hingevalu laste
lahkuminekute pérast (R1, R4, R5) ja alaealiste laste rahalise toetamise kohustust (R2,
R4). Uuringus osalejad, kes hindasid oma suhteid lastega vadga headeks, olid
elurddmsamad ja optimistlikud. Uuringus osalenud ekspert kinnitas, et ,,inimene voib
elada Uksi, aga kui tal on head suhted laste ja lastelastega, siis saab kompenseeritud eaka

ldhedusvajadus ning ta ei tunne ennast Uksildasena“ (E).

Uuringus osalejad R1, R2, R3, R5, R6 ja R8 tunnevad, et nende tksildus on aja jooksul
suurenenud. ,,Enne surma ldheb ikka suuremaks (R1) vdi ,,vanusega ldheb ikka

suuremaks® (R2), kuid tuuakse vélja, et tiksinda elamise ja iksildustundega on harjutud.

Uuringus osalejad tdid tksildustunde peamise leevendajana vélja suhtlemise. Suheldakse
sOprade, toOkaaslaste, naabrite ja lastega. Uksildustunnet vahendab to61 kaimine (R2, R3,
R7, R10, R11), aiatodde tegemine (R1, R4, R5, R7, R8, R9, R12), sport ja liikumine (R1,
R2, R6, R10, R11), isetegevusringis osalemine (R6, R10, R11), televiisori vaatamine v0i
raadio kuulamine (R1, R3, R5, R6, R7, R8, R11), loomade eest hoolitsemine (R4, R5,
R7, R9, R10, R11), ristsdnade lahendamine (R5, R7, R8) ja raamatu lugemine (R1, R4,
R6, R7, R10, R11, R12).

Need eakad, kes halvenenud tervisest tulenevate litkumispiirangute tottu enam kodust nii
palju vélja ei saa, r6dmustavad pdeva jooksul tehtud telefonivestluste ja inimliku

markamise Ule.

SBbrannad helistavad ja toOkaaslased, sugulased ka, mul on pikk nimekiri
telefonis, kellega suhtlen /../ Moo6dakaijad lehvitavad, j&d&vad seisma ja
lehvitavad, Uks abielupaar alevist ja teate, kes mul on véga hea, postiljon Ulvi, ta
ei pane mulle postkasti, vaid toob mulle due akna peale posti. Teate, ta on nii hea.
Iga kord naerundoga, ega me palju ei radgi, aga vaga tore postiljon. Mdned korrad

on teine postiljon, tema ei too lehte aknale. (R5)
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Oluliseks peetakse tksilduse vahendamisel aja planeerimist. ,,Kui pdevad on planeeritud,
siis ei tunne mingit iiksildust, kui midagi teha ei viitsi, siis on ka tksildus®“ (R1).
Tegutsemine voib eakal piirduda ka oma koduaias askeldamisega, kuid tegevus ise
vahendab Uksildust. Mida vahem tegutsetakse, seda suurem on tksildus, sest rohkem jaéab
aega motlemiseks. Mdeldakse sellest, mida oleks v@inud teha teisiti, ning muretsetakse
laste ja lastelaste pérast. R11 tunnistas, et noorena tehtud valed otsused vaevavad ning
ajaga ang pigem suureneb. Vastajad tunnevad, et (ksildustunnet véhendab lastelaste
olemasolu ja nendega suhtlemine. Lastelastest radkimine teeb uuringus osalenud

onnelikuks ja toob naeratuse ndole ka abikaasa kaotuse tdttu suures leinas olevale R8-le.

Eakate (ksilduse leevendamise ettepanekutena toodi vélja korraldada eakatele
koosviibimisi suhtlemiseks (R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11) ning vabatahtlike
jutuvestjate (R2, R7, R8, R9, R10, R11) ja ennetustttajate kilastusi (R3, R5, R9)
eakatele. Adrealadel elavad uuringus osalejad soovisid, et maapiirkonna inimestele vdiks

korraldada bussiga valjasdite kultuurisindmustele ,,nagu vanasti®.

Ma lihtsalt koguksin nad kokku ja tegeleksin nendega, /.../ et nendel ei oleks seda
masendust pidevalt peal, et noh, nlid on elu 1&bi. Tuleb nendega teha to66d nii, et
nad sellest ka ise rddmu tunneksid. Niisama neile oma tahtmist peale suruda ei ole
mingit motet. /.../ Sa pead neid mdistma, sellest aru saama, siis sa saad neid aidata.
Nad tahavad sinuga radkida. (R9)

Uuring naitab, et Uksi elav eakas tunneb rd6mu ka Uhest telefoniknest paevas voi
vo0rastest inimestest, kes majast moéddudes eakale lehvitavad. Autor mérkas intervjuusid
labi viies, et kdige rohkem mojutasid inimese uksildustunnet tema isikuomadused.
Optimistliku ellusuhtumisega uuringus osaleja oskas naha asjades rohkem head ja mitte
nii palju halba. Teemaploki kokkuvétteks saab 6elda, et aktiivsed eakad tunnevad vahem
uksildust, kuid tksilduse tunne soltub ka eaka isikuomadustest. Vanemaealised on
tanulikud véikeste markamiste ja tahelepanekute eest, kuid nad vajavad rohkem silmast
silma kontakti omaealistega.
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2.3.4. Aktiivsuse suurendamise ja tksilduse vahendamise soovid

Intervjuu neljas osa toi vélja liksi elavate eakate aktiivsema elu ja Uksilduse véhendamise
soovidega seonduva ning selle, milliseid teenuseid ootavad uksi elavad eakad Méarjamaa

Vallavalitsuselt.

Uuringust selgus, et tksi elavad eakad soovivad osaleda omaealiste koosviibimistel, et
rohkem suhelda ja tunda eakaaslaste toetust. Nooremad iiksi elavad eakad (R2, R3, R10,
R11) soovivad endale partnerit, kellega suhelda vdi oma elu jagada. ,,VOiks teha
koosviibimisi, kus eakad saaksid omavahel suhelda, nditeks temaatilisi 6htuid, et saaks
rddkida ja arutada ja (ksteist toetada“ (R2). Uuringus osalenud eksperdi E arvates
vajaksid eakad just vanemaealistele suunatud Gritusi, kus aktiveerida neid rohkem
tegutsema. Eksperdi arvates tuleb eakaid innustada ja motiveerida, et nad sooviksid votta
vastutuse ise tegutsemiseks. ,,Eakad vdivad algul peljata vastutust vétta, aga kui neil on
natukenegi tahet, siis nad julgevad piisava toetuse korral ka ise tegutseda“ (E). Eksperdi
sOnade kohaselt on eakas aktiivne, kui kogukonnas véljapakutud tegevused on selgelt
eakale suunatud. Selleks peab eakale suunatud reklaam olema personaalsem ja arusaadav,
et Uritus on mdeldud just vanemaealistele. Eakas tahab tunda, et ta on oodatud. Veel toob
ekspert E vélja, et Uksi elavate eakatega suhtlemisel ja kaasamisel on oluline koht
usaldusel ning usalduse tekkimine votab aega.

Uuringust selgus, et R2, R7, R8, R9, R10 ja R11 peavad uksilduse leevendajaks
vabatahtlike seltsiliste kulastusi. Eksperdi arvates vajaksid enim tuge liikumistakistusega
koju isolatsiooni jaanud Uksi elavad eakad, kelle Uksildust ja sotsiaalse suhtlemise
vajadust saavad leevendada vabatahtlikud seltsilised. Ta toob valja, et d&realal elavale
eakale vOiks vabatahtlik seltsiline olla valjapaas ning sotsiaalse aktiivsuse sdilitaja ja
parandaja (E). Eksperdi arvamust toetab fakt, et intervjuude l8ppedes avaldas mitu
uuringus osalejat (R4, R5, R9, R10, R12) soovi kusitlejaga uuesti kohtumiseks. Eakad
olid tanulikud, et nende vastu huvi tunti ja nende jaoks aega voeti. Seda valjendasid ka
osalejad, kes pidasid ennast vaga aktiivseks, ja osalejad, kes hindasid enda tksildust

madalaks.

Uuring naitas, et tervise halvenemise t6ttu suhtelisse isolatsiooni jaanud kdige vanemad

uksi elavad eakad naised kardavad, et nad ei saa enam uhel p&eval ise hakkama.
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Kogukonnamajas elamist kaaluksid nad oma toa ja privaatselt olemise vdimaluse korral.
R5 tunnistas: ,,Mul on selline tunne, et ma pean minema hooldekodusse. Benita oli
ideaalne, aga kes jouab maksta /.../, aga ma tahan omaette olla.” Uuringus osalenud
vanemad mehed ei ole ndus kodust lahkumise ja mujale elama asumisega. Ka kdik
ulejddnud uuringus osalejad andsid kindlalt teada, et neile ei sobi kogukonnamajas
elamine. Sellele kiisimusele anti vastus kdige resoluutsemalt. ,,Ei, ei, ei! Oma kodu ma ei
vaheta mitte mingil juhul mingisuguse Ghiskondliku v&i mingisuguse hooldekodu vastu.*
(R9) Kdige noorem uuringus osalenu R10 vastas eitavalt, kuid natuke mdeldes lisas:
»Tuleviku peale ja eakate inimeste peale mdeldes oleksid niisugused kogukonnamajad
vaga head. Inimene saab elada nagu oma ruumis, aga tal on ka see tugivorgustik

sealsamas olemas ja suhtlusvdrgustik, siis selle peale ma (tlen jah.*

Kokkuvaétlikult vdib oOelda, et Méarjamaa valla Uksi elavad eakad teavad, millised
tegevused aitavad neil aktiivsust suurendada ja Uksildust leevendada. Eakad pakkusid
sarnaseid lahendusi, mida toetasid uurimuses osalenud eksperdi arvamused ja

ettepanekud.
2.4. Arutelud, jareldused ja ettepanekud

Uuring kinnitas varasemate uuringute tulemusi, et sotsiaalselt aktiivsed eakad tunnevad
eluga suuremat rahulolu (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 148).
Weili jareldus (2020, Ik 237), et flusiline aktiivsus vanemas eas aitab sailitada eluga
rahulolu, sai kinnitust ka kdesoleva uuringu tulemustest. Eakad, kes liikumispiirangute
tottu kodust kaugemale ei saa, peavad oluliseks litkumist koduaias. Samuti saavad nad
kodust lahkumata olla aktiivselt huvitatud thiskonna ja poliitika teemadest. Vaatamata
uksinda elamise raskustele, hindavad uuringus osalenud uksi elavad eakad iseseisvust ja

ise otsustamise vdimet (World Health Organization, 2015, Ik 30).

Uuring kinnitas, et sotsiaalselt ja flusiliselt aktiivsena elatud elu hoiab ka véga kdrges
eas inimest motteerksana (Cohn-Schwartz, 2020, Ik 2) ning ainult vanust ei saa pidada
tervise halvenemise pdhjuseks (Abuladze et al., 2019, Ik 57). Eakas, kellel on séilinud
uudishimu maailmas toimuva vastu ning kultuuri ja esteetilisuse ihalus, elab liigset
uksildust tundmata aktiivset elu kdrge eani ning on hinnatud vestluspartner temast mitu

korda nooremate seltskonnas.
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Uuring nditas, et toOtavad eakad osalevad aktiivselt palgatdts kdrge vanuseni
(Sotsiaalministeerium, 2023b, Ik 13), sest vanaduspension ei vdimalda vaarikalt elamist
(Ogg, 2021, Ik 373), vaid jatab vanemaealised suhtelisse vaesusesse
(Sotsiaalministeerium, 2023b, Ik 13). Varasemad teadusuuringud Utlevad, et kérgemalt
haritud inimesed to6tavad kauem (Parts, 2019, Ik 19), kuid k&esolev uuring néitas, et
eakad soovivad kauem tootada sbltumata nende haridustasemest. Kiisimustele vastanud
eakad, kes enam ei t06ta, oleksid soovinud palgatodl kéimist jatkata, kuid liiga raske t66
tagajarjel halvenenud tervis ei vdimaldanud neil seda kauem teha (Cylus et al., 2019, Ik
7). Saadud vastustest vOib jareldada, et jdukohase t60 olemasolul oleks palgatddga
hdivatud eakaid rohkem. T60l kédivad eakad tunnevad, et jdukohane palgat6o aitab neil
séilitada tervist (Augner, 2018, Ik 436) ning to6alane aktiivsus hoiab nende elukvaliteeti
(TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 65).

Varasemad uuringud toovad vélja, et Eesti eakad on vabatahtlikus t66s Euroopa
eakaaslastega vorreldes passiivsemad (Kriisk, 2015, 1k 12). Mitmed kaesolevas uuringus
osalejad vastasid, et nad ei tee vabatahtlikku t66d, kuid intervjuu kaigus selgus, et enamus
uksi elavaid eakaid aitavad teisi vanemaealisi. Eakad on v&tnud vabatahtlikult enda kanda
teiste inimeste aitamise (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 161),
kuid nad ei oska oma tegevust vabatahtliku tegevusena nédha. Need vanemaealised, kes
vabatahtlikku t66d enam ei tee, on varem kedagi abistanud ning nutd on neil endil mdni
vabatahtlik, kes nende elu elamisvaarsemaks teeb. Jarelikult on Eesti eakate vabatahtlik
tegevus suurem, kui varasemad eakate passiivsust vélja toonud uuringud seda on

naidanud. Pdhjuseks on eakate véhene teadlikkus ndha oma tegevust vabatahtliku toona.

Varasemad uuringud annavad teada, et Eesti eakad peavad oma digioskusi halvaks voi
vaga halvaks (Tambaum, 2019, Ik 75) ning digioskuste puudumine halvendab eaka
elukvaliteeti (Huang & Li, 2019, Ik 13). Kaesolev uuring seda ei kinnitanud, sest mitmel
vaga kdrges eas uuringus osalejal on olemas enda arvates piisavad digioskused. Viimane
Eesti eakate digioskusi puudutav uuring on tehtud aastal 2015 ning k&esoleva uuringu
pohjal saab jareldada, et eesti vanemaealiste digioskused on seitsme-kaheksa aastaga
oluliselt paranenud, sest keegi uuringus osalenud nutiseadmete kasutajatest ei pidanud
seda raskeks, isegi kui selle dppimine on votnud aega. Nendel eakatel, kes arvutit ja
nutitelefoni ei kasuta, on olemas keegi, kelle digioskused aitavad eakal osaleda aktiivselt
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sotsiaalses elus. Seega ei leia uuringu pohjal kinnitust ka vaide, et digioskuste puudumine
saab vanemaealistele takistuseks vaba aja veetmises osalemisel (Huang & Li, 2019, Ik
13).

Varasemate uuringute jargi on Eesti vanemaealiste Uhiskondlik aktiivsus ja sotsiaalne
kaasatus madal (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 132;
Sotsiaalministeerium, 2023b, Ik 13). K&esoleva uuringu tulemused nditavad, et keskuses
elavad eakad on Uhiskondlikult aktiivsed ja sotsiaalselt kaasatud ning nad saavad eri
ettevotmistes osaleda ja tegeleda, millega soovivad, kuid &arealadel elavate eakate
iihiskondlik aktiivsus ja kaasatus on madal. Uksi aarealal elaval liikumispiiranguga
vanemaealisel on raskendatud ligipa&s uhistranspordile (United Nations, 2017, Ik 3) ning
teenuste kéttesaadavus ja osalemine kogukonnaelus séltub tema lastest, naabrist voi
sotsiaaltootajast. Adrealadel elavaid liikumispiiranguga eakaid puudutab rohkem ka
uksildus (Augére-Granier & McEldowney, 2020, Ik 4).

Teadusuuringud annavad erinevaid andmeid naiste ja meeste Uksilduse kohta ning
enamasti toovad valja naiste suurema tksilduse (Morgan et al., 2021, Ik 112; Hansen &
Slagsvold, 2019, Ik 78), kuid kdesolevast uuringust selgus, et nooremate eakate meeste
uksildus on suurem (Dahlberg & McKee, 2014, Ik 504). Nad tunnevad emotsionaalset
uksildust elukaaslase puudumise pérast (Tiilikainen & Seppénen, 2017, Ik 1083). Nende
uksildust suurendab veelgi alaealiste laste tlalpidamiskohustus (Abuladze et al., 2019, Ik
59). Uksildust suurendab nii meestel kui naistel lesestumine (Dahlberg & McKee, 2014,
Ik 504). Kdige vahem Uksildust tunnevad uuringus osalenud vanemad eakad mehed, kes
naudivad Uksi olemist (Holt-Lunstad et al., 2015, lk 227), sest nad saavad ilma
piiranguteta keskenduda iseendale (Pauly et al., 2017, Ik 56). Uksildustunnet saab eakatel
leevendada vabatahtlik seltsiline, kes Uksi elava eakaga vestleb, aitab teda poodi ja arsti

juurde v0i abistab kodustes toimingutes (Tambaum et al., 2021, 1k 5).

Varasemad uuringud nditavad, et tiheasustusega piirkonnas elavad eakad tunnevad
naabritest emotsionaalset tuge (United Nations, 2017, Ik 12), kuid k&esolev uuring nditas,
et just ddrealadel elavad eakad peavad naabreid kdige olulisemateks toimetuleku ja
aktiivsena vananemise toetajateks ning tksilduse leevendajateks (Morgan et al., 2021, Ik
100; Tulva & Tabur, 2015, Ik 49). Uksi elav eakas tunneb eluga rahulolu, kui tema timber
on toetav sotsiaalne vorgustik (Burholt & Aartsen, 2021, lk 78) ning head suhted
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lahedastega (Lak et al., 2020, Ik 2). Uksi elava eaka laheduse vajaduse katavad soojad
suhted laste ja lastelastega ning lahedusetunne ja emotsionaalne seotus ei tekita tiksildust
(Davidson & Rossall, 2015, 1k 17).

Uuring Kinnitas, et vaérikas vananemine koosneb ka eaka individuaalsetest omadustest ja
hoiakutest (Lak et al., 2020, Ik 12) ning véarikalt vananeb eakas, kes oskab paremini enda
motteid ja emotsioone juhtida (Weil, 2020, Ik 283). Uuringust selgus, et nooremad UKksi
elavad eakad soovivad osaleda vanemaealistele suunatud dritustel, kus osalemine aitab
eakal ennetada sotsiaalset tdrjutust (TNS Emor & Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015,
Ik 132). Osalemine eakatele suunatud dritustel vahendab eakate sotsiaalset ja flusilist
isolatsiooni ning loob vBimalused pakkuda erinevaid tegevusi oma kogukonnas. (United
Nations, 2017, Ik 13)

Uuringu analtsi kaigus joudis t66 autor jarelduseni, et Marjamaa valla Uksi elavate
eakate sotsiaalset aktiivsust mdjutavad vanemaealistele suunatud Urituste vdhesus ja
vihene reklaam sihtrilhmale. Uksi elavate eakate aktiivsust saab suurendada sihtriihmale
suunatud drituste korraldamisega ja Urituste reklaamimisega eakatele. Marjamaa valla
rahvamajadel ja raamatukogudel, erinevatel seltsidel ja (hendustel ning
kogukonnavdrgustikel on siin oluline roll. Uritusi korraldatakse Marjamaa valla
erinevates piirkondades palju, kuid eakad tunnevad, et pakutud Uritused ei ole suunatud
neile. Jérelikult on probleemiks drituste védhene reklaamimine sihtrihmale ja
vanemaealiste paremaks kaasamiseks on vaja pdorata suuremat réhku eakatele mdeldud
trituste reklaamimisele. Uksi elava eaka (ksildust saab leevendada Vabatahtlike
seltsiliste lilkumise koordineerimisega Marjamaa vallas ning toetades eakate algatatud

ettevotmisi.

Uurimistulemuste  kokkuvottena teeb t66 autor Marjamaa Vallavalitsuse

sotsiaalosakonnale jargmised ettepanekud:

¢ korraldada Méarjamaa vallas rohkem vanemaealiste sihtgrupile suunatud tegevusi;

e koostdos valla kultuurinbunikuga mdelda paremini l&bi, kuidas teave Urituste kohta
jouaks eakateni, et suurendada Uksi elavate eakate sotsiaalset aktiivsust ja kaasatust;

e (Uhineda liikumisega Vabatahtlik seltsiline ja koorideerida selle tegevust Mérjamaa

vallas, leevendamaks Uiksi elavate eakate tksildustunnet.
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Kokkuvottena saab Oelda, et uuringu eesmérk sai tdaidetud ja uurimiskisimused said
vastuse, kuid aktiivsena vananemise ja lksilduse teema vajab kindlasti edasi uurimist.
Tdiendavate teemadena voiks uurida té6andjate valmisolekut eakatele voimetekohase t66
pakkumisel, ning kuidas oleks vdimalik parandada transpordivdimalusi Marjamaal, et
eakad saaksid osaleda erinevates ettevdtmistes. Samuti vdiks uurida kogukonnamajade

ehitamise vajadust Marjamaal.
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KOKKUVOTE

Kéesoleva 18putdo teema valiku ajendiks sai to0 autori huvi tksi elavate eakate sotsiaalse
aktiivsuse ja Uksildustunde seose vastu. T60 autor tundis huvi, millest s6ltub eakate

aktiivsus ja Uksildustunne.

LOputdo teoreetilises osas antakse Ulevaade (iksi elava eaka sotsiaalse aktiivsuse ja
uksildustunde olemusest ning nende kahe teguri vastastikusest mojust eakale. Tuuakse
valja sotsiaalse aktiivsuse head praktikad mujal maailmas ja Eestis. Paljudes riikides
tehakse koostodd kogukonna vBrgustikega, et suurendada eakate sotsiaalset aktiivsust ja

vahendada nende (ksildustunnet ning seeldbi pakkuda eakale vaarikat vananemist.

T60 empiiriline osa annab luhitlevaate Marjamaa vallast ja sotsiaalselt aktiivsena elamise
vOimalustest. Autor kasutas uuringu labiviimiseks kvalitatiivset uurimismeetodit,
andmeid koguti poolstruktureeritud intervjuude meetodil. Intervjuukava kisimuste
koostamisel tugineti uurimistdé teooriaosale ja uurimiseesmargile. Eesmargiparase
valimi moodustasid Méarjamaa vallas uksi elavad eakad, kes on 65+ aastased. Intervjuu
viidi l&bi 12 (ksi elava eakaga, kellest pooled elasid valla keskuses ja teised &arealal.

Uuringus osales nii mehi kui naisi.

Uurimistulemustest selgus, et keskuses elavad eakad saavad olla sotsiaalselt aktiivsemad
kui aarealal elavad eakad, kelle aktiivsust vdhendab piiratud transport. Adarealal Gksi
elavale eakale on sotsiaalse suhtlemise ja Uksilduse vahendamise olulisteks vahenditeks
arvuti ja telefon. Maapiirkonna elanikud peavad oluliseks haid suhteid naabritega ning
tihti on just naaber (ksi elava eaka sotsiaalse aktiivsuse toetaja. Kdige rohkem on oma
eluga rahul nooremad eakad naised, kes kéivad t66l ja on materiaalselt sGltumatud ning
saavad aktiivselt osaleda Uhiskondlikus elus. Kdige uksildasemalt tunnevad ennast
nooremad eakad mehed, kes tunnevad emotsionaalset tksildust elukaaslase puudumise

parast.
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Uurimustulemustest selgus, et eakad soovivad palgatodl kéia nii kaua kui véimalik ning
palgatool kaijaid oleks rohkem, kui tddandjad oleksid paindlikumad eakale sobiva t66
pakkumisel. To6l kdivad eakad peavad oluliseks sotsiaalse suhtlemise véimalust tdtkohal
ning nad peavad to6alast aktiivsust elukvaliteedi hoidjaks. Veel selgus uuringust, et eakad

ei oska teiste inimeste abistamist ndha vabatahtliku tegevusena.

Uuringu tulemused nditasid, et Marjamaa vallas on véhe eakatele suunatud Uritusi ning
olemasolevate drituste puhul puudub sihtriihmale suunatud reklaam. Eakad ei tunne, et
uritusele on oodatud ka vanemaealised. Samuti nditas uuring, et nooremad eakad mehed
tunnevad suurt uksildust, mistottu on oluline sihtriihmale suunatud urituste korraldamine,
et eakad saaksid eakaaslastega suhelda ja Uksteist emotsionaalselt toetada. Uuringust
selgus, et Uksi elavad eakad soovivad rohkem seltsi ja suhtlemist, mida kinnitas ka
uurimuses osalenud ekspert, kes pakkus valja, et sotsiaalselt isoleeritumad eakad vdiksid
saada toetatud labi vabatahtlike seltsiliste litkumise. Uurimistulemustele toetudes tehakse

Marjamaa Vallavalitsuse sotsiaalosakonnale ettepanekud.

Kokkuvotteks saab Oelda, et 16putdds seatud eesmargid téideti, sest uuringu tulemusena
selgus Uksi elavate eakate aktiivsena elamise kitsaskohad ja Uksildustunde pdhjused,
mille pdhjal on t66 autoril vdimalik teha ettepanekud Marjamaa Vallavalitsuse
sotsiaalosakonnale Uksi elavate eakate paremaks sotsiaalseks kaasamiseks ja tksilduse
leevendamiseks. Kuna prognooside kohaselt elanikkonna vananemise probleem muutub
jarjest aktuaalsemaks, siis soovitab t60 autor edaspidi keskenduda teadlikumalt

probleemidele, mis on seotud aktiivsena vananemise ja uksildusega.
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Kisimuste koostamisel kasutatud allikad: Saks, 2019, Ik 6; Poulain & Herm, 2022, Ik 11;
World Health Organization, 2015, Ik 12; Eurostat, 2021, Ik 9; Sotsiaalministeerium,
2023b, Ik 4; World Health Organization, 2017, Ik 3; Weil, 2020, Ik 283; Currie & Philip,
2019, Ik 1, United Nations, 2017, 1k 3, Augere-Granier & McEldowney, 2020, Ik 4.

1.

2
3.
4

Kui aktiivsed on Marjamaa eakad? Uksinda elavad eakad?

Millest eakate aktiivsus Teie arvates enim sdltub?

Mida peate eakate jaoks suurimaks takistuseks, et olla sotsiaalselt aktiivne?

Kas ja kuidas on Marjamaal plutud neid takistusi tletada, et pakkuda eakate
vBimalusi rohkem aktiivne olla?

Kas Teie arvates on Mérjamaa valla eakad (ksildased? Palun pb6hjendage oma
arvamust?

Kuidas saab Marjamaal elevate (ksielavate eakate Uksildust Teie arvates

leevendada?
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SUMMARY

SOCIAL ACTIVITY AND LONELINESS OF ELDERLY PEOPLE LIVING ALONE
ON THE EXAMPLE OF MARJAMAA MUNICIPALITY

Merle VVoolaid

Estonia’s ageing population is putting pressure on the social security system. The number
of elderly people living alone in Estonia is constantly increasing, and social isolation and
feelings of loneliness are the biggest factors causing depression and a decrease in the
quality of life of the elderly, which have not received enough attention. Although most
older people live in cities, special attention should be paid to the elderly living in the

countryside.

The goal of the ageing policy of the world and of Estonia is to support the ageing of
people in a healthy, active, and dignified way, and for this it is crucial to be socially active.
The research problem of the thesis is the low social activity of the elderly living alone, as
well as the growing feeling of loneliness, which affects their mental and physical health.
The work analyses the social activity and feelings of loneliness of elderly people living
alone in Marjamaa Parish and based on the research, proposals are made to the local
government to better involve the elderly living alone in various public activities.To
achieve the research objective, answers will be found to the questions, what are the factors
affecting social activity in elderly people living alone in Mé&rjamaa municipality and what

activities can be used to alleviate the feeling of loneliness of elderly people living alone.

The first part of the work, based on literary sources, provides a theoretical overview of
the nature of social activity and feelings of loneliness, the problems, as well as the
interaction of these two factors on the elderly. Social activity policies and practices in
other countries and Estonia and factors of alleviating feelings of loneliness are discussed.

To maintain quality of life, it is important for an elderly person to be an active member
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of the community and meet peers and participate in meaningful activities. In many
countries, community networks are working together to increase the social activity of
older people and reduce their feeling of loneliness, and thus provide dignified ageing for

the elderly.

The empirical part of the work gives a brief overview of Marjamaa municipality and the
possibilities of living socially actively. The author used a qualitative research method to
conduct the study, in which data were collected using the method of semi-structured
interviews. The questions in the interview plan were compiled based on the theory part
of the research and the research objective. The targeted sample was made up of men and
women living alone in Marjamaa municipality who are 65+ years old. The interview was
conducted with 12 elderly people living alone, half of whom lived in the center of the

municipality and others in the periphery.

At the end of the work, there is an overview of the research results, based on which
conclusions and proposals have been made to the Social Affairs Department of Marjamaa
Rural Municipality Government on alleviating the feeling of loneliness of elderly people

living alone and the needs for living socially active in Marjamaa Parish.

The results of the study showed the bottlenecks of active living in elderly people living
alone and the causes of feelings of loneliness. The study showed that younger elderly men
feel great loneliness, which is why it was considered important to organize events aimed
at the elderly so that they could communicate with peers and support each other
emotionally. There are few events aimed at the elderly in Mérjamaa Municipality and
there is no advertising aimed at the target group in the case of existing events. Seniors do
not feel that older people are also welcome at the event. The study found that seniors
living alone want more companionship and communication, which was confirmed by an
expert who participated in the study, who suggested that more socially isolated seniors
could be supported through voluntary social services. The survey also revealed that older
people would have liked to go to work longer, but health did not allow them to continue

working and more suitable work was not offered by employers.

Based on the results of the research, the researcher will make proposals to the Marjamaa

Rural Municipality Government: to organize events for the elderly in Marjamaa Parish
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and to promote events for the elderly, and to organize and coordinate the movement of
volunteer companions in Méarjamaa Parish to alleviate the feeling of loneliness of the
elderly living alone. In conclusion, the purpose of the research was fulfilled, and the set
research questions answered. The survey results confirm that seniors need more meetings

with peers so that they can support each other emotionally.

60



Lihtlitsents 16putd6 reprodutseerimiseks ja tldsusele kattesaadavaks tegemiseks

Mina, Merle Voolaid,

1. annan Tartu Ulikoolile tasuta loa (lihtlitsentsi) minu loodud teose
Uksi elavate eakate sotsiaalne aktiivsus ja tksildustunne Marjamaa valla naitel,
mille juhendaja on Liina Ka&ar, reprodutseerimiseks eesmargiga seda sailitada,
sealhulgas lisada digitaalarhiivi DSpace kuni autoridiguse kehtivuse I6ppemiseni.

2. Annan Tartu Ulikoolile loa teha punktis 1 nimetatud teos tldsusele kattesaadavaks
Tartu Ulikooli veebikeskkonna, sealhulgas digitaalarhiivi DSpace kaudu Creative
Commonsi litsentsiga CC BY NC ND 4.0, mis lubab autorile viidates teost
reprodutseerida, levitada ja Uldsusele suunata ning keelab luua tuletatud teost ja
kasutada teost arieesmargil, kuni autoridiguse kehtivuse I6ppemiseni.

3. Olen teadlik, et punktides 1 ja 2 nimetatud Gigused ja&vad alles ka autorile.

4. Kinnitan, et lihtlitsentsi andmisega ei riku ma teiste isikute intellektuaalomandi ega

isikuandmete kaitse 6igusaktidest tulenevaid digusi.

Merle Voolaid

19.05.2023

61



