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SISSEJUHATUS

Eakate osakaal Euroopas, aga ka Eestis, on kasvuteel. Statistikaameti
rahvastikuprognoosi jérgi kasvab rahvastikus 65+ inimeste osakaal Eestis 27,6%-le
aastaks 2040 vdrreldes 2014. aastaga, kui osakaal oli 18,4% (TNS Emor &
Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, Ik 153). Eestis elas 2024. aasta 1. jaanuari seisuga
65aastaseid ja vanemaid inimesi kokku 281 461 (Statistikaamet, 2025), kellest 9,3%
elasid iiksinda (Statistikaamet, 2024). Kuna siindimus ja suremus vdhenevad enamikes
riikides, on maailmas tervikuna toimumas muutusi, kus elanikkond vananeb kiiresti ning
65-aastaste ja vanemate inimeste osakaal {iletab alla viieaastaste osakaalu (Ory & Smith,

2017, Ik 1).

Vananemisega kaasnevad mitmed tegurid, mis vdivad oluliselt mdjutada vaimset tervist
pikema aja viltel. Naiteks voib tdheldada funktsionaalse vdimekuse ja igapdevase
toimetuleku langust ning sotsiaalset isolatsiooni, sealhulgas tiksildust. Lisaks nendele
aspektidele peetakse tdhtsaks vaimse tervise riskifaktorit ka leina ja rasket kaotust.
Téahelepanu on oluline pdorata ka eakate inimeste depressioonile ja toovoimetusele, sest
peaaegu pooltel eakatest inimestest esinevad markimisvddrsed depressiooni voi
arevushdirete siimptomid. Need stimptomid kattuvad monikord vanusega seotud
tunnustega, nagu visimus ja tegevusetus ning seetottu voidakse neid tdhelepanuta jétta.

(Sotsiaalministeerium, 2020, 1k 87)

Uksilduse tihtsust individuaalsele heaolule ja sotsiaalsele iihtekuuluvusele ei tohiks
alahinnata. Uksildusest tulenev suremusrisk on vdrreldav rasvumise ja suitsetamise
riskiga. Piisiv iiksildus on seotud ebatervisliku kditumise, vaimse tervise probleemide ja
kognitiivsete vdimete vihenemisega. Uksildased inimesed kalduvad pessimistlikumalt
hindama ja tunnevad end elutingimuste suhtes ohustatuna (Holt-Lunstad et al., 2015, Ik
236). Uksildased ja sotsiaalselt isoleeritud inimesed tajuvad iiha enam, et nende tervislik

seisund on kehvem ja nad on sotsiaalselt ebapiisavad (D'Hombres et al., 2018, Ik 2).



Uksilduse mikrotasandi mdjurid, sealhulgas demograafilised, sotsiaalsed ja tervisega
seotud tegurid, on leitavad 182 uuringu metaanaliiiisist, kus uuriti seoseid (Morgan et al.,
2021, Ik 100). Tulemused niitasid, et naised tundsid end iiksildasemana kui mehed, eriti
80-aastaste ja vanemate seas. Demograafilised protsessid holmavad muutusi elanikkonna
koosseisus ja struktuuris seoses vanuse, soo, rassi, haridustaseme ja teiste teguritega.
Vananemine on oluline demograafiline protsess, mis viitab elanikkonna keskmise vanuse
tousule ja vanemaealiste osakaalu suurenemisele elanikkonnas (Sotsiaalministeerium,
2021, lk 13). See on tingitud nii oodatava eluea pikenemisest kui ka siindimuse

viahenemisest (World Health Organization, 2015, 1k 43).

Eakate arv on suurenenud paarikiimne aastaga 28%, kuigi Eesti rahva arv samal ajal
vihenenud umbes 5%. Rahvastiku vananemine ja eakate inimeste arvu suurenemine
thiskonnas tdhendab, et tulevikus suurenevad tervishoiusiisteemi kulud. Et koormus ei
kasvaks margatavalt, tuleks teha ennetust66d, mis ennetaks ka probleemide siivenemist.
(Riigikontroll, 2021, 1k 5) Eesmérgiks on suurendada teadlikkust tervislikust eluviisist, et
sdilitada pikas perspektiivis tervist ning védhendada tulevikus tervishoiukulutusi
(Sotsiaalministeerium, 2021, Ik 12). Eaka tldise tervise siilitamine hdlmab fiitisilist
aktiivsust, kuid ka vaimse tervise erksana hoidmist, tugevaid sotsiaalseid sidemeid ning

elu matte andmist, et toetada nende tervislikku seisundit (Uuskiila, 2021, 1k 23).

Tuginedes eelnevale on kéesoleva 10put6d uurimisprobleemiks eakate arvu

suurenemisega kaasnev liksildus, mis tekitab nii vaimse kui fiiiisilise tervise probleeme.

Loputdd eesmirgiks on vilja selgitada Jirvamaa Viirikate Ulikoolis osalevate eakate
aktiivsena vananemise vdimalused ning tulemustele tuginedes teha ettepanekuid TU
elukestva Oppe koordinaatoritele ning Jarvamaa omavalitsuste haridus- ja

sotsiaalosakondadele eakate elukestva oppe tohususe tostmiseks.

Toetudes t60 eesmaérgile sdnastab autor jairgmised uurimiskiisimused:
e Millised voimalused on loodud Jdrvamaa eakatel aktiivsena vananemiseks?

e Kuidas saab toetada aktiivsena vananemist, et ennetada eakate sotsiaalset

isolatsiooni?



Loputdd koosneb kahest peatiikist, kus esimeses osas antakse iilevaade iihiskonna
vananemisest, liksilduse ja sotsiaalse aktiivsuse olemusest ja nende mojust tervisele ning
teises peatiikis antakse {ilevaade {iksildustunde vodimalikust ennetamisest ja
leevendamisest. Teoreetilises lilevaates kasutatakse erinevat erialast kirjandust. Teises
osa ehk empiirilises osas antakse liihililevaade Jarvamaa Véirikate {ilikooli tegevustest.
Lisaks kirjeldatakse uuringu metoodikat, valimi koostamist ning uuringu labiviimist.
Teise osa 10pus antakse lilevaade uurimist6o tulemustest ning nendele toetudes teeb autor
ettepanekuid TU elukestva Oppe koordinaatoritele ja Jirvamaa omavalitsuste

haridusosakondadele elukestva Gppe tShususe tdstmiseks.



1. AKTIIVSENA VANANEMINE: TEOREETILISED
LAHENEMISED JA RAKENDUSED

1.1. Aktiivsena vananemise maiste ja olulisus

Aktiivsena vananemine ja edukas vananemine on kaks olulist, kuid erinevat
kontseptsiooni.  Aktiivsena vananemine on laiem mdiste, mida Maailma
Terviseorganisatsioon (World Health Organization, 2002, Ik 12) kirjeldab kui protsessi,
mis vdimaldab inimestel vananedes siilitada hea tervis, turvalisus ning aktiivne osalus
tihiskonnas. See holmab sotsiaalset kaasatust, haridust ja elukestvat dpet ning to6turul

plsimist.

Elukaare perspektiiv nduab elu peamiste tegevuste limberjaotamist kogu eluea jooksul, et
voimaldada tasakaalustatumat elukorraldust erinevates eluetappides (Rowe & Kahn,
2015, 1k 595). Samuti tuleks keskenduda vananeva iihiskonna potentsiaalsele positiivsele
kiiljele, kus vanemad inimesed saavad panustada iihiskonda oma kogemuste, stabiilsuse
ja probleemilahendusoskustega, ning julgustada investeerimist inimkapitali kogu eluea
viltel (Rowe & Kahn, 2015, lk 595). Uuringud on ndidanud, et osalemine sotsiaalsetes
tegevustes, nagu vabatahtlik t60 ja vaba aja iiritused, voib aidata sdilitada fiiiisilist ja
kognitiivset voimekust, vihendades seeldbi funktsionaalse puude riski vanemas eas (Gao

etal., 2018, Ik 3).

Uheks levinumaks vananemisteooriaks on eduka vananemise teooria, mille alusel sdltub
edukas vananemine kolmest komponendist. Nendeks on vidhene tdendosus haigustele ja
puude olemasolule, korge kognitiivne ja funktsionaalne suutlikkus ning aktiivne osavott
iihiskonnaelus, kus oluliseks peetakse suhet ja tegevust. Uksikisikute vahelised suhted
holmavad kontakte, teabe jagamist, abi ja toetust ning {ihistegevust teiste
tthiskonnaliikmetega. (Rowe & Kahn, 1997, 1k 433) Madal haigestumise tdendosus viitab

puuduvatele haigestumise riskiteguritele. Fiitisilised ja kognitiivsed vdimed peegeldavad



kéditumispotentsiaali ning nditavad, mida inimene suudab teha. Inimestevahelised suhted
ja produktiivne tegevus on olulised aktiivses elus osalemiseks, pakkudes emotsionaalset
tuge, sotsiaalset véaartust ja otsest abi (Rowe & Kahn, 1997, 1k 437). Siiski on see
kontseptsioon saanud ka kriitikat, kuna see v3ib varju jatta need, Kes ei suuda tihiskonnas
aktiivselt osaleda (Walker & Maltby, 2012, Ik S124).

Vananemise oluline osa on aktiivsuse sdilitamine pérast t60lt ja hoolduskohustustest
vabanemist. Vabatahtlik osalemine tegevustes ja valmisolek anda oma panus tihiskonda
ennetab sotsiaalset torjutust, sdilitab ja arendab sotsiaalseid suhteid ning eakate inimeste
oskusi. Sellised tegevused on kasulikud nii tiksikisikutele kui ka {ihiskonnale tervikuna.
Sotsiaalsed tegevused on mitmekiilgsed ja hdlmavad nii vabatahtlikke kui ka
organiseeritud tegevusi, hobisid ja huvisid kogukonnas ja iithiskonnas. (TNS Emor &
Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015, 1k 132). Vorreldes teiste Euroopa riikidega on
Eesti eakate inimeste sotsiaalne kaasatus madalam ning nad tegelevad vihem hobidega
ja osalevad harvemini vabatahtlikus tegevuses ning poliitikas (Sotsiaalministeerium,
2023, Ik 17).

Erinevalt eduka vananemise teooriast keskendub aktiivsena vananemise kontseptsioon
tervise sdilitamise edendamisele vanaduspdlves tervishoiu ja sotsiaalhoolekande kaudu
ning poliitilise ja sotsiaalse osaluse toetamisele (Foster & Walker, 2015, Ik 86).
Erinevates riikides on aktiivsena vananemise elluviimiseks loodud erinevaid strateegiaid,

mis arvestavad vastava tihiskonna kultuurilisi, majanduslikke ja poliitilisi olusid.

Pdhjamaades keskendutakse aktiivsena vananemisele eelkdige t60, elukestva dppe ning
sotsiaalse kaasatuse kaudu. Rootsis on niiteks kasutusel seeniordppe programmid, mille
eesmirk on vihendada eakate sotsiaalset isolatsiooni ning toetada nende enesearengut
1abi mitteametliku hariduse (Bjursell, 2019, 1k 215).

Pohjamaade aktiivsena vananemise poliitika hdlmab lisaks haridusele olulise osana ka
vanemaealiste t00jou toetamist. Norras, Rootsis, Taanis ja Soomes on rakendatud
mitmesuguseid meetmeid, nagu paindlikud pensionisiisteemid, maksusoodustused eakate
t00jou kasutamisel, elukestva dppe vdimaluste avardamine ning té6andjate teavitamine

vanuselisest mitmekesisusest. Nende sammude tulemusel on eakate (55-64-aastaste)



toohdive maar 2020. aastaks joudnud Rootsis 78%, Norras 73%, Taanis 72% ja Soomes
67% tasemele. (Halvorsen, 2021, Ik 132)

Soome aktiivsena vananemise poliitikas on eriline rohk tdiskasvanudppe ja tddalase
koolituse kittesaadavusel vanemaealistele. Riiklikud meetmed toetavad elukestvat dpet
1abi tdiskasvanuhariduse toetuste ning paindlike todtingimuste, mis vdimaldavad
inimestel toGturul osaleda ka vanemas eas. Téaiskasvanud Oppuritele suunatud
programmid ning tédandjate teadlik kaasamine loovad eeldused, et vanemaealised

saaksid sdilitada to6voimet ja sotsiaalset aktiivsust (Halvorsen, 2021, 1k 136)

Eestis on samuti rakendatud mitmesuguseid algatusi eakate kaasamiseks, sealhulgas
elukestva Oppe ja kogukondlike tegevuste abil. Kuid vdrreldes Pohjamaadega on
madalam nii  vabatahtliku tegevuse kui ka sotsiaalse kaasatuse —méér.

(Sotsiaalministeerium, 2023, 1k 17)

Aktiivsena vananemine keskendub hea tervise, sotsiaalse osaluse ja elukestvadppimise
sdilitamisele vanemas eas, samal ajal kui eduka vananemise teooria rohutab véhest
haigestumist, korget funktsionaalset vdimekust ja aktiivset iihiskondlikku osalust.
Pdhjamaades toetatakse aktiivsena vananemist strateegiate kaudu, mis hdlmavad
toohdivet, Opet ja sotsiaalset kaasatust, samas kui Eestis on sotsiaalne kaasatus ja

vabatahtlik tegevus madalam.

1.2. Aktiivsena vananemise sotsiaalsed ja psuihholoogilised

aspektid

Aktiivsena vananemise kontseptsiooni rakendamine soltub suurel médral sellest, kuidas
aktiivsena vananemise pohimdtted erinevate poliitikate kaudu ellu viiakse ja millised
suunised seejuures esile kerkivad. Foster ja Walker (2015, Ik 86-87) toovad esile, et kuigi
aktiivsena vananemise kontseptsioon on méératletud kui mitmemdoteline ja laiaulatuslik,
keskendub selle poliitiline elluviimine Euroopa Liidu tasandil eelkdige majanduslikule
produktiivsusele ja todea pikendamisele. Niisugune ldhenemine vdib jitta tdhelepanuta
need eakad, kes ei saa vOi ei soovi toOturul osaleda, ning seepérast voivad nende
vajadused jddda fookusest vilja. Autorid juhivad tdhelepanu ka sellele, et EL-i

vananemispoliitikad on sageli sooneutraalsed, eirates vanemaealiste naiste spetsiifilisi



vajadusi ja elukogemusi, mis vdivad erineda meeste omadest. Sellest tulenevalt tekib
vajadus poliitika mitmekesisemaks kujundamiseks, mis arvestaks koigi vanemaealiste

sotsiaalse, majandusliku ja kultuurilise omaparaga (Foster & Walker, 2015, 1k 86-87).

Maailma rahvastiku vananemisega kaasnevad mitmed véljakutsed, sealhulgas eakate
tervise ja heaolu tagamine. Uks oluline riskitegur eakate tervise halvenemisel on iiksildus,
mis voib omakorda kaasa tuua mitmeid terviseprobleeme (Courtin & Knapp, 2017, 1k
799). Seetottu on oluline luua keskkond, mis toetaks eakate vddrikat vananemist ning
ennetaks tiiksilduse teket. Ennetustod eesmérgiks on vdhendada tulevikus suuremas
mahus eakate abivajadust sotsiaalteenuste jarele, samuti vdhendada sotsiaalkaitse- ja
tervishoiusiisteemi koormust ning ennetada probleemide siivenemist (World Health

Organization, 2021, Ik 12).

Terviklik ldhenemine, mis hdlmab nii sotsiaalteenuste kéttesaadavust kui ka vaimse
tervise toetamist ning kogukondlikku kaasamist, on voOtmetdhtsusega eakate heaolu
tagamisel. Euroopa Komisjon (2021, lk 5) toob vilja kolm peamist toimetulekuriski:
tervise halvenemine, vaesus ja iiksildus, mis vdivad eraldi voi koos viia sotsiaalse

torjutuseni.

Uksildus on tinapieval kasvav probleem iihiskonnas ning selle algupira voib ulatuda
perekondlike suhete ja diinaamika juurde (Snell, 2017, 1k 22). Uuringud on nédidanud, et
iksildus voib olla seotud paljude terviseprobleemide Kkujunemisega ning see voib
suurendada enesetapumotete ja -katsete riski. Samuti on see seotud varasema
suremusriskiga — iiksildusel voib olla kuni 30% suurem md&ju surma tdendosusele seitsme
aasta jooksul (Levitin, 2020, Ik 226). Lisaks on leitud, et depressiooni esinemissagedus
on korgem naiste hulgas — see ulatub ligikaudu 5%-ni, samas kui meestel on see umbes
2%. See viitab voimalikule erinevusele soolises haavatavuses (Akkermann et al., 2023,

Ik 75).

Pidev iiksi olek voib avaldada negatiivset mdju tervisele ja heaolule (Pauly et al., 2017,
Ik 55). Pikaajaline iiksildus ja tihe stressihormooni ringlus organismis vdib kiivitada
poletikulised protsessid, mis omakorda vésitavad siidant. Tiilipilisemaks stressispektri

héireks on siidame veresoonkonna haigused. Stressi pikaajaline kuhjumine voib olla
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alguseks infarkti voi insuldi tekkele. (Mdlder, 2021, 1k 93) Sarnaselt rohutavad Davidson

ja Rossall (2015, 1k 9), et pidev korge kortisoolitase ndrgestab immuunsiisteemi.

Lisaks on leitud, et iiksildus mojutab olulisel méaaral ka neurobioloogilisi protsesse — see
halvendab unekvaliteeti, ndrgestab maédlu, mojutab kahjulikult ainevahetust ja
nérvisiisteemi ning suurendab depressiooni, drevuse ja psiiithilise haavatavuse riski
(Davidson & Rossall, 2015, 1k 9). Eestis kannatab depressiooni diagnoosi all keskmiselt
41 400 inimest aastas, mis moodustab ligikaudu 4% elanikkonnast (Akkermann et al.,

2023, Ik 75), mis viitab probleemi laiemale iihiskondlikule ulatusele.

Pikaajaline iiksildus vOib mojutada mitte iiksnes emotsionaalset heaolu, vaid ka
kognitiivset vdoimekust. Uuemad uuringud kinnitavad, et sotsiaalne isolatsioon on seotud
Alzheimeri tove ja teiste dementsusega seotud seisundite tavapéraste riskiteguritega,
sealhulgas depressiooni, elurddmu languse ning véhese fiiiisilise aktiivsusega. Need
tegurid voivad kiirendada kognitiivset langust ja suurendada haavatavust dementsuse
suhtes. (Shafighi et al., 2023, Ik 6) Samuti on selgeid viiteid, et fiiiisiline tegevus ja
regulaarne litkumine aitavad siilitada kognitiivseid voimeid, vdhendada kognitiivse
languse riski ning parandada elukvaliteeti nii kergema kognitiivse hdirega inimestel kui

ka dementsuse diagnoosiga patsientidel (Veronese et al., 2023, 1k 927-928).

Oluline on moista, et iiksildus ei tdhenda alati fiiiisilist iiksiolekut. Inimene voib olla
umbritsetud teistest, kuid tunda end sotsiaalselt vOi emotsionaalselt isoleerituna
(Svendsen, 2017, Ik 34; Beutel et al., 2017, 1k 1). Samas voib inimene olla sotsiaalselt
isoleeritud, kuid mitte kogeda iiksildust (Newall & Menec, 2019, lk 930). Vanuse
kasvades suureneb risk ldhedaste, sealhulgas elukaaslase voi partneri kaotuseks, mis
omakorda voib siivendada iiksildustunnet. Uuringute kohaselt on partneri surm iiks

tugevama mdjuga tegureid liksilduse tekkimisel (Nicolaisen & Thorsen, 2014, 1k 251).

Aktiivsena vananemise poliitikad Euroopa Liidus keskenduvad pdhiliselt tooelu
pikendamisele ja majanduslikule produktiivsusele, kuid on saanud kriitikat ebapiisava
sotsiaalse mOOtme ning vanemaealiste naiste vajadustega arvestamise osas.
Vananemisega kaasnevad paljud sotsiaalsed ja psithholoogilised riskitegurid, sh iiksildus,
mis vOib modjutada eakate tervist, heaolu ja elukvaliteeti. Uuringud on ndidanud, et

iiksildus voib suurendada vaimse ja fiilisilise terviseprobleemide riski ning on seotud
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korgema suremusega. Sageli kogetakse iiksildust subjektiivselt, sdltumata sotsiaalsete
kontaktide olemasolust. Sageli on vanemaealiste seas iiksinduse leviku pohjuseks

lahedaste kaotus ning vihene kuuluvustunne.

1.3. Sotsiaaltoo voimalused ja sekkumisviisid aktiivsena

vananemisel toetamisel

Aktiivsena vananemine ei sOltu ainult inimese valikutest, vaid sellest, milline on teda
timbritsev keskkond — millised on vdimalused osaleda iihiskondlikes tegevustes, osaleda
elukestvas Oppes ja olla kaasatud kogukonda (Euroopa Komisjon, 2021, Ik 4).
Vananemisega seotud haavatavuse vdhendamiseks on oluline rakendada
ennetusmeetodeid, mis hdlmavad sotsiaalsete vorgustike tugevdamist, oskuste
arendamist, kogukondlike ja vabatahtlike tegevusi ning sotsiaalteenuste kéttesaadavust
(World Health Organization, 2017, 1k 31). Uheks suurimaks viljakutseks on eakate
mirkamine ja toetamine varases jdrgus, eriti nende seas, kes ei pruugi ise abi otsida

(Riigikontroll, 2021, Ik 2).

Uuemad uuringud kinnitavad, et pdevakeskused méangivad olulist rolli eakate aktiivsena
ja tervisliku vananemise toetamisel, pakkudes struktureeritud pédevakava, voimalusi
sotsiaalseks suhtluseks ning kogemust, et ollakse osa kogukonnast (Larsson Ranada &
Osterholm, 2022, 1k 240-241). Osalejate kogemused niitavad, et pievakeskused loovad
turvalise ja toetava keskkonna, kus saab suhelda teiste eakatega, osaleda joukohastes
tegevustes ning séilitada enesevadrikust ja kuuluvustunnet ldbi kaasatuse ja tdhendusrikka
iihistegevuse (Osterholm et al., 2022, Ik 80-82). Just kuuluvustunne ja teadmine, et
ollakse oodatud ning mirgatud, kerkivad esile kui pdevakeskuste iihed olulisemad

védrtused osalejate hinnangul.

Kognitiivsete voimete sdilitamisel ning vaimse tervise toetamisel méngib suurt rolli
elukestev Ope. Pidev Oppimine aitab edasi lilkata dementsuse teket ja hoida vaimset
aktiivsust korge eani. Lisaks loob see vdimalusi kodanikupiddevuse ja sotsiaalse
kuuluvuse edendamiseks, mis on antud iihiskonnas oluline. (Euroopa Komisjon, 2021, Ik
5) Hariduse mdju on pikaajaline — kdrgem varasem haridustase on seotud suurema

tdendosusega osaleda dppetegevustes ka vanemas eas (Bjursell, 2019, Ik 217). Oppimine
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vanemas eas toetub elukestva Oppe pohimotetele, mis toetavad aktiivset eluviisi ja

sisemist motivatsiooni (Alla, 2024, Ik 27).

Digipddevused on tdnapédeval saanud oluliseks osaks sotsiaalses osalemises. Paljud eakad
ei tunne end digikeskkonnas kindlalt, mis omakorda véihendab nende vdimalusi
tihiskonnaelus aktiivselt osaleda ning suurendab ohtu sattuda petuskeemide vai torjutuse
ohvriks (Euroopa Komisjon, 2021, Ik 13). Secetottu on oluline arendada
sotsiaalprogramme, mis toetavad eakate digioskuste arengut ning tugevdavad nende

vOimekust kaasa liitia tihiskondlikus elus.

Aktiivsena vananemise kontseptsioonis rohutatakse mitmeid olulisi valdkondi, mille
kaudu saab kujundada eakatele toetava elukeskkonna. Maailma Terviseorganisatsiooni
aktiivsena vananemise mudel, mida on kasutatud ka Hispaanias l4dbi viidud
rahvastikupohises uuringus, toob esile neli keskset sammast: tervis, turvalisus, osalus ja
oppimine. Need neli mdddet toimivad koos, et toetada eakate autonoomiat, heaolu ja
kaasatust Uhiskonnas, olenemata nende tervislikust seisundist vOi sotsiaalsetest
piirangutest. Uuringu tulemused néitasid, et nende valdkondade tugevam rakendamine on
seotud pikema elueaga, mis kinnitab, et terviklik Idhenemine vananemisele voib mdjutada

nii elukvaliteeti kui ka eluea pikkust. (Hijas-Gomez et al., 2020, Ik 3)

Aktiivsuse ja kaasatuse edendamine vajab terviklikku ja siisteemset ldhenemist, mis
hdlmab nii hariduslikke, sotsiaalseid kui ka digitaalseid aspekte. Oluline on pakkuda
mitmekesiseid voimalusi tegevustes osalemiseks ning arvestada iga isiku individuaalsete
vajaduste ja voimetega. Aktiivsena vananemise edendamine ei ole iiksnes isiklik vastutus,
vaid ka tihiskondlik iilesanne, mis aitab tugevdada sotsiaalset sidusust ja parandada

vanemaealiste elukvaliteeti.
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2. UURING UKSILDUSTUNDE VOIMALIKUST
ENNETAMISEST JA LEEVENDAMISEST JARVAMAA
VAARIKATE ULIKOOLI NAITEL

2.1. Ulevaade Jarvamaa Vairikate Ulikooli tegevustest

Tartu Ulikooli Viirikate iilikool alustas 2009/2010. aastal oma tegevust Pirnus ja laienes
edasi Tartusse. 2025 toimub Védrikate tilikooli programm 15 Eesti eripaigas: Tartus,
Pérnus, Viljandis, Elvas, Keilas, Kuressaares, Poltsamaal, Pdlvas, Sauel, Tiiril, Valgas,
Viimsis, Vorumaal, Tallinnas ja Narvas. Tallinnas saab osaleda lisaks eesti keelsele
oppele ka vene keelses programmis ning Narvas toimub tegevus vene keeles. (Tartu

Ulikool, s. a.).

Jarvamaa Vidrikate tilikoolis soovitakse kaasata oma projektiga Jiarva- ja Raplamaa iile
50-aastaseid elanikke tdienduskoolitusse. Enamus osalejad on 55+, kuid kdige enam on
inimesi vanuses 70+. Kodige vanemaks osalejaks on 95aastane. Jirvamaa Viirikate
iilikool alustas oma tegevusega 2013. aastal ning tdnaseks on kdimas juba 11. dppeaasta.
Vidrikate iilikooli programmijuht Jarvamaal on Kristina Gudinas, kes on olnud antud

ametis esimesest paevast alates. (K. Gudinas, e-Kiri, 13.12.2024)

Kristina Gudinase (e-kiri, 13.12.2024) sdnul on Jarvamaa vaarikate motoks ,,Elame, kuni
opime*. Loengud viiakse 1abi Tiiri Kultuurikeskuses, kus iilesse astuvad esinejad ning
tutvustatakse erinevaid teemasid. Kdige suuremaks osalejate arvuks on olnud 350
inimest. Tavaliselt viibib saalis 150-200 osalejat. Lisaks loengutele toimuvad ka
véljasdidud, mis on hetkel viinud osalejaid lda-Virumaale, Saare- ja Hiiumaale, Soome,
Poola, Litti ja kahel korral Hispaaniasse. Lisaks pikematele soditudele toimub ka iihe
pdevaseid viljasodite. Viimati oli selleks Ida-Virumaal ,Maitsete reis®. Koostdos
Haapsalu Viirikate iilikooli korraldajaga on planeeritud korraldada suvepdevi, kuid

hetkel pole mdtetest kaugemale joutud.
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2.2. Uurimisprotsessi kirjeldus

Uuringu meetodina rakendati kvantitatiivset uurimisviisi, kuna see vdimaldab kiisitleda
suuremat hulka vastajaid, koguda objektiivseid andmeid ning analiilisida neid statistiliste
meetoditega. Kvantitatiivne uurimisviis sobib hasti ndhtuste uurimiseks, mida on
voimalik mdota, kvantifitseerida ja iildistada (Askarzai & Unhelkar, 2017, Ik 26). Nagu
Ounapuu (2014, 1k 55) mairgib, vdimaldab kvantitatiivne lihenemine avastada seoseid
erinevate tunnuste vahel, testida hiipoteese ning teha iildistusi laiemale sihtriihmale.
Lisaks annab kvantitatiivne 1dhenemine voimaluse uuritavat nidhtust moota statistiliste
néitajate kaudu ning tulemusi visuaalselt esitada tabelite ja graafikutena, mis suurendab
analiilisi arusaadavust ja tdlgendatavust (Ounapuu, 2014, 1k 184). Lisaks rdhutavad
Askarzai ja Unhelkar (2017, 1k 26), et mdningatel juhtudel annavad arvulised andmed
usaldusvairsemat teavet kui sonalised vastused, kuna need on vihem mdjutatavad uurija
subjektiivsusest. Struktureeritud kiisimustik, mida kéesolevas uuringus kasutati,
voimaldas koguda kvantifitseeritavat teavet, mis hiljem kodeeriti ning analiiiisiti

statistiliselt.

Autor tootas kiisimustiku vélja, vottes arvesse kdesoleva too teoreetilist raamistikku ja
uuringu eesmérki (vt lisa 1). Loodi valikvastustega ankeet, mis koosnes kahest osast:
esimene osa keskendus iildandmetele (nt vanus, sugu, haridus), teine osa sisaldas
sisukiisimusi, mis késitlesid vastajate hoiakuid ja kogemusi Viirikate Ulikoolis
osalemisel. Lisaks kasutati avatud kiisimusi, mis vdoimaldasid vastajatel viljendada oma
arvamusi ja anda hinnangulisi, isiklikke vastuseid (Ounapuu, 2014, Ik 159). Kiisimustikus
kasutati ka Likert-tiiipi skaalat, kus vastajatel paluti hinnata oma vastuseid
mitmetasandilisel skaalal, niiteks alates ,,véiga hea kuni ,,viga halb* vdi ,,igapdevaselt*
kuni ,,mitte kunagi“. See voimaldas koguda mitmekiilgset ja nliansirikkamat tagasisidet

vastajate arvamuste kohta.

Valimi meetodiks oli mittetdendosuslik eesmargist ldhtuv valim, kuna uuriti spetsiifilist
sihtriihma — eakad, kes otsivad vOimalusi enesearenguks, sotsiaalseks suhtluseks ja
iihiskondlikuks osalemiseks Jdrvamaa Viirikate Ulikooli kaudu. Uurija valis kavandatud
valimi litkmed oma teadmiste, kogemuste ning sihtrithma tundmise pdhjal, piiiides leida

vdimalikult representatiivseid iildkogumi liikmeid (Ounapuu, 2014, Ik 143).
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14. november 2024 seisuga oli registreerunud Jirvamaa Vidrikate Ulikooli loengutesse
240 eakat inimest (K. Gudinas, suuline vestlus, 18.12.2024). Uuringu iildkogumiks oli
240 isikut, millele toetudes andis valimikalkulaator (MaCorr Research, n.d.) planeeritava
esindusliku valimi suuruseks 148 vastajat — usaldusnivoo 95%, usaldusvahemik 5%, et

tagada jarelduste ja tulemuste iildistatavus kogu populatsioonile.

Kiisitlus viidi l4bi paberkandjal Jirvamaa Viirikate Ulikooli loengu raames 17. aprillil
2025. Kokku jagati vilja 155 ankeeti, millest tdideti ja tagastati 147. Valimi
usaldusvéirsuse méadramiseks kasutati MaCorri kalkulaatorit, mille pShjal kujunes valimi

veamdiraks 5% (MaCorr Research, n.d.).

Andmete kogumisel ja tootlemisel tagati vastajate anoniilimsus ja konfidentsiaalsus.
Koigile osalejatele selgitati uuringu eesmérke ning kiisiti teadlikku ndusolekut
osalemiseks. Kogutud andmed vdimaldasid uurida vastajate hoiakuid, uskumusi, teadmisi
ja kaitumismustreid, analiilisides neid objektiivsete niitajate 1oikes (Kidron, 2007, 1k 74).
Andmete analiiisimisel kasutati kirjeldavat statistikat, mille abil koostati tabelid ja
joonised, et esitada andmetes sisalduv teave selge ja tervikliku iilevaatena (Ounapuu,
2014, lk 184). Uuringu andmete analiilis viidi 1dbi Microsoft Exceli programmis, kus

tulemused esitati diagrammidena vai kirjeldavalt, sdltuvalt andmetiiiibist.

Joonisel 1 ndidatud andmed selgitavad vastajate sotsiodemograafilist jagunemist ja
annavad olulise tausta kiisitluse tulemuste tdlgendamiseks. Vastajate hulgas olid
peamiselt 90% naised, samas kui mehi oli oluliselt vdhem, vaid 10%. Selline sooline
jaotus niitab, et Viirikate Ulikoolis on naiste osakaal mérgatavalt suurem, kuid tuleb
silmas pidada ka asjaolu, et naisi dpib Viirikate Ulikoolis rohkem kui mehi (K. Gudinas,
suuline vestlus, 18.12.2024). Vanuseliselt olid enam kui pooled vastanutest 70—79-
aastaste vanusegrupis, moodustades 52% kogu valimist; selles vanuseriihmas
moodustasid mehed 7%. Jargnes 60—69-aastaste vanuserithm, kuhu kuulus 3% meestest,
ning 80-aastaste ja vanemate rithm, kus mehi oli 1%. Kdige nooremasse, 50—59-aastaste
vanusegruppi kuulusid vaid kaks vastajat tervest valimist. Niisugune jaotus kinnitab, et
valim iseloomustab vanemaealist elanikkonda, olles vastavuses Viirikate Ulikooli

sihtriihmaga, milleks on 50+ vanuseriihm (Tartu Ulikool, s. a.).
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Joonis 1. Vastajate sotsiodemograafilised andmed, n = 147

Joonisel 1 on nidha, et perekonnaseisu andmete pohjal moodustasid kdige suurema osa
vastajatest vallalised, keda oli 40% kdigist vastanutest, sealhulgas 2% mehi, ning lesed,
keda oli 33%, neist mehi 1%. Lahutatud inimesi oli 12%, neist mehi 1%; abielus oli 11%
vastanutest, kelle seas oli mehi 5%, ning vabaabielus oli 4% vastajatest, sealhulgas 1%
mehi. Antud jaotus annab iilevaate, et paljud vastajad elavad ilma aktiivse paarisuhteta,
mis omakorda rdhutab sotsiaalse kuuluvuse ja kontakti olulisust. Viirikate Ulikool tididab
olulist rolli, pakkudes kuuluvustunnet ja sotsiaalset tuge. Tulemused viitavad sellele, et
naisvastajad olid valdavalt vallalised, keskeriharidusega ning vanuses 70+, samas Kui
meesvastajad olid enamasti abielus, korgharidusega ja samuti vanuseriihmas 70+.
Andmetest ilmneb, et valimis on suhteliselt suur hulk (95%) kdrgema haridustasemega
vastajaid, mis voib olla liheks teguriks, toetamaks nende osalemist elukestvas dppes ja

enesetdiendamises.
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84% vastanutest olid pensiondrid, kellest 8% jitkas t601 kdimist. Aktiivseid tootajaid oli
vastanutest iiks ja tootuid neli. Antud tulemus kinnitab, et sihtriihm on suures osas
pensioniealine ning mitteaktiivne to6turul, mis omakorda vodimaldab neil osaleda
paevastes loengutes ja Oppevormides. Leibkonnatiitipide 16ikes olid enamuses vastajad,
kes elavad kas tliksinda — 50% kdigist vastanutest, neist mehi 3% — voi koos abikaasa voi
elukaaslasega, keda oli 46%, sealhulgas mehi 6%. Vihemal méiral leidus ka eakaid, kes
elasid koos lastega voi muus koosluses. Muu vastuste tédpsustuste pohjal elati monel juhul
koos emaga, koos lapselapsega voi koos siigava puudega tdisealise lapse ning abikaasaga.
Andmetest ilmneb, et paljud vastanutest elavad {iksinda. See annab {ilevaate
elukorraldusest, mis on seotud erinevate toctuse ja suhtluse voimalustega, sealhulgas

Viirikate Ulikooli pakutava tegevusega.

Valim vastas sotsiodemograafiliste niitajate mitmekesisuse ndudele, voimaldades
koguda piisavalt andmeid nende tunnuste vdrdlemiseks. Valitud kvantitatiivne
uurimismeetod oli sobiv t60 eesméirkide saavutamiseks, kuna see vdimaldas vélja
selgitada Jirvamaa Viirikate Ulikoolis osalevate eakate aktiivsena vananemise

voimalusi.
2.3. Uurimistulemused ja analuus

Jirgnevas alapeatiikis antakse {ilevaade Jirvamaa Viirikate Ulikooli kiisitluse
tulemustest, keskendudes osalejate aktiivsusele, programmide mdjule vaimsele ja

fuiisilisele heaolule ning osalemisega seotud voimalustele ja piirangutele.

Joonisel 2 on esitatud vastajate hinnangud terve valimi 16ikes Jarvamaa Vidrikate
Ulikooli poolt pakutavatele tegevustele, mis toetavad nende aktiivsena vananemist. Kdige
enam osaletakse erinevatel loengutel, koguni 88% vastanutest. Lisaks osaletakse
viéljasoitudel (46%), kultuuriiiritustel (31%)ja koolitustel (22%). Kuigi vabatahtlikuna
osalemine oli viiksem, vaid viis vastajat, nditab see siiski valmisolekut iihiskondlikuks
panustamiseks. Meeste osalusaktiivsus vastas valimi peamistele tulemustele ning erisusi

ei ilmnenud. Sama kehtis ka teiste sotsiodemograafiliste rithmade puhul.
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Joonis 2. Jarvamaa Vadrikate iilikooli poolt pakutavad tegevused aktiivsena

vananemiseks

Uuringutulemustest selgub, mis on kogu valimi pdhjal iildistatud, et 31% vastanutest on
Viirikate Ulikoolis osalenud iile viie aasta, samas kui 31% vastanutest on olnud seotud
programmiga kuni iihe aasta. Samuti uuriti, kui sageli voetakse osa Jirvamaa Viirikate
Ulikooli loengutest ja tegevustest. Tulemustest ilmneb, et osalemine on jérjepidev: igal
loengul osaleb 65% vastanutest ning enamikul loengutel 32% vastanutest. Aeg ajalt
osaleb loengutes 2% vastanutest ning 1% vastanutest osaleb loengul esmakordselt.
Meeste osalusprotsendid on vélja toodud ldhtuvalt vaid meesvastajate arvust, mille pohjal

osaleb igal loengul 63% meestest, enamikul loengutel 25% ning aeg-ajalt 6%.

Uurija soovis osalejatelt teada, kuidas nad hindavad Jirvamaa Viirikate Ulikooli
tegevuste moju oma vaimsele ja fiilisilisele heaolule. Vastajate hinnangud olid valdavalt
vaga positiivsed voi positiivsed. Siiski ei saa tdhelepanuta jétta, et kuigi 85% vastanutest
on leidnud uusi tuttavaid, vastas 15% sellele eitavalt ning 5% vastanutest mérkis, et nad

ei soovi uusi kontakte luua.

Uuringu andmete pdhjal mérkis 35% vastanutest kiisimusele iiksildustunde sageduse
kohta, et nad ei tunne end ,,mitte kunagi* tiksildasena. Samas 31% vastanutest markisid,
et tunnevad seda ,,harva®, 29% vastanutest mérkisid, et ,,monikord*, ning 6% vastanutest
toid esile, et kogevad seda ,,vaga sageli“. Uurija vordles kogu valimi vastuseid liksinda
elavate vastajate vastustega, et hinnata perekonnaseisu vdimalikku seost liksildustundega.
Vastajate seas, kes elavad iiksi, olid tulemused mdnevorra erinevad: ,,mitte kunagi* ei
tunne end tuksildasena 25% vastanutest, ,,harva®“ 32% vastanutest, ,,monikord* 37%

vastanutest ning ,,véga tihti“ 6% vastanutest.
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Joonisel 3 on kujutatud vastajate hinnangud oma sotsiaalsetele suhetele pereliikmete,
sOprade ja naabritega. Vastajate hinnangute pdhjal olid parimad sotsiaalsed suhted
pereliikmetega, kellest 92% hindasid suhteid vaga heaks voi heaks. Sdpradega olid suhted
88% vastanutel valdavalt positiivsed, kuid naabritega ilmnes 26% vastanutest sagedamini
keskmisi ja kehvemaid suhteid. 4% vastanutest puudub igasugune kontakt naabritega.

Sotsiodemograafiliste riithmade vahel olulisi erinevusi vastustes ei esinenud.

pereliicmed S s
sobrad TR 69 1 4
Neabrid 63 TR

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Viga head Head Keskmised
Kehvad m Viga kehvad m Suhted puuduvad

Joonis 3. Vastajate sotsiaalsed suhted pereliikmete, soprade ja naabritega

Joonis 4 kajastab vastajate hinnanguid osalemise sageduse kohta erinevates sotsiaalsetes
tegevustes. 89% vastanutest osalevad ,,viga suurel médral erinevatel koolitustel ja

viljasoditudel 84% vastanutest. Samuti on eakad aktiivsed kontsertide kiilastamisel.

Erinevad koolitused [T 42 35
Viljasoidud [[INIZSN 47 38 HE
Kontserdid [[IZTIN 46 37 I 5

Kogukonna iiritused | NIGIIN 30 32 18 7
Kisitooring [0 19 13 14 34
Lauluring [NGIN 17 8 IE 45
Voimlemine [NIO 30 15 8 yAY

0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Viga suurel méiral Suurel méiral Modnel méiral
® Vihesel mééral m Ei ole iildse

Joonis 4. Osalemise médr sotsiaalsetes tegevustes
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Samuti joonisel 4 olevatest vastustest selgub, et ,,vihesel madral® osaletakse voi ,,ei
osaleta iildse* lauluringis (35%), kisitooringis (33%) ja vdimlemises (25%).
Meesvastajate hinnangute pohjal, mille aluseks on arvutused meeste valimist, osaletakse
»vihesel midral®“ voi ,.ei osaleta {ildse” kasitooringis (40%), lauluringis (33%) ning

voimlemises (33%). Muude sotsiodemograafiliste nditajate 1dikes erisusi ei ilmnenud.

Joonis 5 toob vilja osalejate tegevused, et piisida aktiivsena. ,,Védga sageli“ voi ,,sageli*
kdivad jalutamas 73% vastanutest. Sellele jirgnes aiandusega tegelemine, mida maérkis
71% vastanutest ning kokkamisega tegeleb 70% vastanutest. Nagu eelnev kiisimus t0i
vilja, siis ka siin vastati, et kdsitooga tegeletakse ,,vaga harva“ voi ,,mitte kunagi, mida
markis 24% vastanutest ning 14% vastanutest mérkisid, et nad ei hoia ,,mitte kunagi*
lapselapsi. Meesvastajate puhul, kelle tulemused on arvutatud meeste valimi alusel, olid
enimnimetatud tegevusteks ,,viga sageli“ voi ,,5ageli“ ristsonade lahendamine (60%),
raamatute lugemine (53%), jalutamine (53%) ja aiandusega tegelemine (53%). ,,Viga
harva“ voi ,,mitte kunagi‘ ei hoidnud lapselapsi 33% meestest.

Tegelen aiandusega 67 38 9

Kéin jalutamas 63 44 21 &

Tegelen kisitooga 23 30 19

Tegelen kokkamisega 41 52 13 [

Raamatute lugemine 45 41 32 {

Ristsonade lahendamine 5ill, 43 14

Hoian aeg ajalt lapselapsi 19 31 24

Kiin vahetevahel naabril abiks 41 10 43
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Viga sageli Sageli Harva ®Vigaharva = Mitte kunagi

Joonis 5. Aktiivsena plisimise sagedus erinevate tegevuste kaudu

Uuringu tulemused annavad iilevaate, et Viirikate Ulikoolil on tihtis roll sotsiaalse
iiksildustunde vihendamisel ja elukvaliteedi parandamisel. Uksildust on osalemise
tulemusel ,, jah kindlasti vihem tundnud 59% vastanutest ning ,,osaliselt jah* 29%
vastanutest. Samuti hindas 64% vastajatest iilikooli tegevuste mdju oma tervisele ja

elukvaliteedile ,,viiga positiivselt™ ning 36% ,,pigem positiivselt®, mis réhutab Jirvamaa
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Viirikate Ulikooli olulist rolli eakate heaolu toetamisel. Samuti vorreldi kogu vastajate
hinnanguid tiksinda elavate vastajate hinnangutega, kus mehed ja naised olid esindatud
koos. Ilmnes, et iiksildustunnet on viahem tundnud ,,jah kKindlasti“ 72% ja ,,osaliselt jah*
15% vastanutest. ,,Osaliselt mitte* ja ,,kindlasti ei* markisid 13% vastanutest. Samuti
hindasid koik vastanutest iilikooli tegevuste moju oma tervisele ja elukvaliteedile ,,vaga

positiivselt” ja ,,pigem positiivselt*.

Joonis 6 toob vilja, et kdige enam soovitatakse jatkuvalt viljasdite ja ekskursioone,
digioskuste koolitusi ning lisaks rohkem Sppeprogramme ja erinevaid fiilisilise aktiivsuse

tegevusi. Kdige vihem soovitati vabatahtlikku tegevust.

Rohkem Oppeprogramme 33 50 5 E
Viljasoidud ja ekskursioonid 40 64 7

Fiiiisilise aktiivsuse tegevused 14 53 17

Vabatahtlik tegevus ja kogukonnat6o |8 52 14
Digitaalsete oskuste koolitused 40 54 7
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Joonis 6. Tegevuste soovitused Jirvamaa Viirikate Ulikoolile aktiivsena vananemiseks

Uuringus sooviti védlja selgitada vastajate hinnang oma interneti kasutamise oskustele.
Tulemuste pdhjal saab 67% vastanutest iseseisvalt interneti kasutamisega hakkama,
samas kui 33% vajab abi voi hindab oma oskusi védheseks. Uurija viis 1dabi vordluse
sotsiodemograafiliste andmete 16ikes ja protsendid on arvutatud nende 49 vastaja pdhjal,
kes kuuluvad mainitud 33% hulka. Enamus vastajatest olid naised ja 10% mehed. Nendest
vastajatest olid 24% vanuserithmas 50-59 aastat ning 76% kuulusid 70-aastaste ja

vanemate hulka. Ilmnes, et 70+ vanusegrupis 68% vastanutest elab iiksinda.

Avatud vastustest ilmnes, kuidas vastajad hindavad Jirvamaa Viirikate Ulikooli rolli
véadrika vananemise toetamisel. Koige sagedamini toodi esile, et ollakse praeguse
korraldusega viga rahul ning soovitakse, et iilikool jitkaks senist tegevust. Samal ajal

toid mitmed vastajad esile soovi tdiendavate koolituste ja véljasditude jarele. Lisaks
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rohutati, et védrikas vananemine sdltub suuresti inimesest endast. See nditab, et kuigi
toetavad tegevused on olulised, hinnatakse korgelt ka isiklikku initsiatiivi ja

valikuvabadust.

Kokkuvdtvalt niitavad tulemused, et enamik osalejatest hindab Véirikate Ulikooli
tegevusi positiivselt ning need toetavad eakate heaolu ja aktiivsust, kuid esile kerkivad ka
kitsaskohad, kus ndhakse arenguvdimalusi ning suuremat vajadust individuaalse

lahenemise jdrele.
2.4. Arutelu, jareldused ja ettepanekud

Kéesolev peatilkk koondab uurimisto6 peamised jareldused ning vordleb empiirilisi
tulemusi to06 teoreetilise raamistikuga. Arutelus tuuakse esile, kuivord vastasid tulemused
pustitatud uurimiskiisimustele ning millised olid tegevuse tegelikud mojud eakate
heaolule, sotsiaalsele kaasatusele ja aktiivsusele. Samuti pakutakse vélja ettepanekud, mis
on suunatud nii Tartu Ulikooli elukestva dppe koordinaatoritele kui ka Jirvamaa
omavalitsuste haridus- ja sotsiaalosakondadele, et toetada edasist arengut védrika ja
kaasava vananemise suunal. Tehtud analiilis andis enamasti positiivseid vastuseid, kuid

td1 samas esile ka olulisi puudujééke ja kitsaskohti, mis vajavad tdhelepanu.

Uuringu tulemused kinnitavad, et aktiivsena vananemine — kontseptsioon, mida on
késitlenud naiteks Maailma Terviseorganisatsioon (World Health Organization, 2002, 1k
12) ning Foster ja Walker (2015, Ik 86-87) — ei piirdu iiksnes t66voime voi fiitisilise
aktiivsuse sdilitamisega, vaid sisaldab ka sotsiaalset kuuluvust, eneseteostust ja védrikuse
tunnet. Viirikate Ulikooli kaudu osalemine loengutel, koolitustel ja kultuuriiiritustel aitas
suurendada  kuuluvustunnet  ja  sotsiaalset  sidusust, mis on  Maailma
Terviseorganisatsiooni definitsiooni jérgi tiks aktiivsena vananemise pohielemente

(World Health Organization, 2002, Ik 12).

Suur osa vastajatest hindas Viirikate Ulikoolis osalemise mdju positiivselt nii oma
vaimsele kui ka fiiiisilisele tervisele. Eriti toodi esile, et osalemine on aidanud vahendada
tiksildustunnet. Sotsiodemograafiliste nditajate 10ikes erisusi hinnangutes ei ilmnenud,
mis viitab sellele, et programmi moju tajuti sarnaselt soltumata vanusest, soost voi

perekonnaseisust. Antud tulemused on kooskdlas uuringutega, mis néitavad, et sotsiaalne
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aktiivsus vdhendab iiksildust, parandab enesehinnangut ja toetab kognitiivset
funktsioneerimist (Courtin & Knapp, 2017, Ik 799). Samas tuleb mairkida, et iiksinda
elavad vastajad kogevad siiski sagedast iiksildustunnet. Uuringu tulemus Kinnitab
vajadust individuaalse toe ja tihedamate sotsiaalsete sidemete arendamise jarele

(Nicolaisen & Thorsen, 2014, Ik 251).

Kisitluse tulemused néditavad ka seda, et kuigi suur osa eakatest osaleb meelsasti
loengutes, viljasditudel ja kontsertidel, on vdhem populaarsed ettevotmised nagu
késitooring, lauluring ja vdimlemine jaanud tahaplaanile nii meeste kui ka naiste seas
olenemata vanusest. See voib viidata mitmetele pohjustele: nditeks fiitisiline seisund,
isiklikud huvid voi juurdepéasetavuse probleemid (World Health Organization, 2002, Ik
12). Siinjuures toetavad ka Walker ja Maltby (2012, Ik S124) seisukohta, et aktiivsena
vananemise poliitikad peaksid olema paindlikud ja diferentseeritud, arvestades eakate
mitmekesiste vajaduste, huvide ja vdimete erisustega, selle asemel et rakendada iihetaolist

ldhenemist.

Digipadevuse osas ilmnes osalejate seas selge erinevus — enamik vastanutest hindas oma
oskusi piisavaks, kuid kolmandik vajas abi vdi pidas oma oskusi vdheseks. Vordlus
sotsiodemograafiliste néitajate 10ikes nditas, et madalama enesehinnanguga vastajad olid
valdavalt 70-aastased ja vanemad ning sageli elati iiksi. Arvestades Euroopa Komisjoni
(2021, Ik 13) ja Maailma Terviseorganisatsiooni (World Health Organization, 2021, Ik
23) rohutust digitaalse kaasatuse olulisusele eakate sotsiaalses aktiivsuses, on digioskuste
arendamine votmetihtsusega, et viltida infovéljast vilja jadmist ning suurendada osalust

digikeskkondades.

Viirikate Ulikooli mdju ei piirdu iiksnes teadmiste jagamisega — see toetab sotsiaalseid
suhteid, personaalset arengut ja enesehinnangu tunnet. Samas tuleb arvestada, et koik
eakad ei taju neid mdjusid vordselt. Nagu viitavad ka Rowe ja Kahn (1997, Ik 433), soltub
edukas vananemine lisaks vidhenenud haiguskoormusele ka aktiivsest osalusest

ithiskondlikus elus ja sotsiaalsest vorgustikust.

Antud uurimistodst tulenevalt esitab autor alljirgnevad ettepanekud Tartu Ulikooli

elukestva dppe koordinaatoritele:
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e Jitkata erinevate viljasoitude ja koolitustega (nt reisimine valisriigis, vaimse tervise
esmaabi koolitused), mida osalejad on positiivselt hinnanud ning mis aitavad kaasa
eakate aktiivsuse ja sotsiaalse kuuluvustunde sdilitamisele.

e Kaasata Viirikate Ulikooli osalejaid uute tegevuste viljatddtamisse ning
olemasolevate tegevuste parendamisse, et tagada programmide sisuline vastavus

eakate huvidele ja vajadustele.

Ettepanekud Jarvamaa omavalitsuste haridusosakondadele:

e Koostada eakatele suunatud digioskuste 6ppevahendid, mis on koostatud arusaadavas
keeles, sisaldavad loogiliselt jdrjestatud tegevusjuhiseid ning visuaalseid selgitusi, et
toetada iseseisvat Oppimist ja digipddevuste arendamist.

e Digitaalse toimetuleku toetamiseks kaasata sotsiaaltdotaja (nt koduhooldustootaja),

kes pakub eakale e-teenuste kasutamisel asjakohast juhendamist ja praktilist tuge.

Tulenevalt uuringu tulemustele teeb t06 autor ettepanekuid ka Jarvamaa kohalike

omavalitsuste sotsiaalosakondadele:

e Parandada paevakeskuste tegevuste teavitust, kaasates koduhooldustddtajaid info
jagamisel iiksi elavatele eakatele, et tagada ligipdds asjakohasele teabele, toetada
teadlikku osalemist ning vihendada sotsiaalset eraldatust.

e Sotsiaaltdotaja hindab teenuste ligipadsetavust (nt paevakeskus) ja vajadusel pakkuda
osalemist toetavaid meetmeid (nt sotsiaaltransport), et soodustada eakate kaasatust ja

vahendada sotsiaalset eraldatust.

Uurimiskiisimusi oli kdesolevas t60s kaks. Esimese kiisimusega selgitati vilja Jarvamaa
eakatele loodud voimalused aktiivsena vananemiseks. Uuringu tulemused néitavad, et
Jirvamaa Viirikate Ulikool pakub eakatele mitmekesiseid voimalusi osaleda loengutel,
koolitustel, vdljasditudel ja kultuuritiritustel. Enamik vastanutest on tegevustes osalenud
jarjepidevalt ja hinnanud korgelt programmi moju oma vaimsele ja sotsiaalsele heaolule.
Tulemused kinnitavad, et tegevused aitavad vdhendada {iksildustunnet, toetavad

kognitiivset aktiivsust ning suurendavad kuuluvustunnet.

Teise kiisimuse kaudu uuriti, kuidas saab toetada aktiivsena vananemist, et ennetada
eakate sotsiaalset isolatsiooni. Saadud andmed néitavad, et oluline on paindlik ja

individuaalne ldhenemine, mis arvestab eakate erinevaid huve, terviseseisundit ja
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digipidevust. Uksinda elavad vastajad kogesid sagedamini iiksildustunnet, mistdttu
rohutatakse vajadust personaalse toe jérele, nditeks ligipddsetavuse parandamise ja

digioskuste arendamise kaudu.

Saadud tulemused kinnitavad, et Viirikate Ulikooli programm loob viirtuse Jirvamaa
eakatele, andes voimalusi enesetidienduseks, sotsiaalseks kaasatuseks ja toetades véarikat
vananemist. Samas toob to66 vélja vajaduse personaalsema ja paindlikuma ldhenemise
jarele, et kindlustada aktiivsuse ning heaolu véimalused koigile osalejatele, sdltumata

nende tervislikust seisundist, digipddevusest voi sotsiaalsest vorgustikust.

Loputdd eesmirk tdideti, tuginedes Jirvamaa Viirikate Ulikooli osalejate vastustele.
Tulemused vdimaldavad anda praktilisi soovitusi nii iilikooli korraldajatele kui ka
kohalikele omavalitsustele, kuidas toetada vaarikat vananemist Jirvamaal. Kdesolev t60
pakub Viirikate Ulikoolile ning Jirvamaa kohalike omavalitsuste haridus- ja
sotsiaalosakondadele praktilisi kdsitlusviise, kuidas toetada eakate aktiivsena vananemist.
Tulemuste tdlgendamisel tuleb siiski silmas pidada, et andmed koguti vaid iihel
loengupéeval ja paberkandjal ankeedi kaudu. Tulevikus voiks uurida ka teiste Védrikate
Ulikoolide tegevusi aktiivsena vananemise toetamisel vorreldavuse eesmirgil. Lisaks
rohutab t06 vajadust tervikliku ja kaasava vananemispoliitika jirele, mis toetaks nii

isiklikku arengut kui ka kogukondlikku sidusust.
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KOKKUVOTE

Aktiivsena vananemine on terviklik ldhenemine, mis aitab eakatel sdilitada heaolu ja
tthiskondlikku kaasatust, rohutades eelkdige sotsiaalseid, psiihholoogilisi ja hariduslikke
tegureid. Uheks keskseks viljakutseks vananevas iihiskonnas on iiksildus, mis ei tihenda
tingimata fiilisilist liksiolekut, vaid pigem subjektiivselt kogetud vidhest kuuluvustunnet
ja emotsionaalsete sidemete puudumist. Uuringud niitavad, et liksildus on iiks suurimaid
vaimse ja fiilisilise tervise riske, millega kaasnevad kdrgem depressiooni, drevuse,
kognitiivsete hiirete ja varase suremuse tdendosus. Elukestev 0pe, vabatahtlik tegevus ja
kogukondlik osalus aitavad neid riske vdhendada, toetades kuuluvustunnet ja vaimset
aktiivsust. Euroopa ja Pohjamaade praktika niitab, et paindlikud tootingimused,
seeniordpe ning digipaddevuste arendamine toetavad eakate aktiivsust ja vdhendavad
sotsiaalset isolatsiooni. Eestis on sarnased vdoimalused alles arenemisjirgus, mistdttu on
oluline suurendada eakatele suunatud haridus- ja sotsiaalprogrammide kattesaadavust

ning toetada nende iseseisvat ja osalust tihiskonnas.

Kéesoleva 10put6é teema valik on seotud eakate arvu kasvuga iihiskonnas, millega
kaasnev Ttksildus on {iiha siivenev ihiskondlik probleem, millel on oluline mdju
vanemaealiste vaimsele ja fliiisilisele tervisele ning mille ennetamine ja leevendamine
nouab teadlikke lahendusi. Selleks viidi 1dbi kvantitatiivne uuring Jirvamaa Véirikate
Ulikooli osalejate seas, kasutades kohapeal loengus jagatud valikvastustega ankeeti, mille
eesmirk oli selgitada vélja, millised vdimalused on loodud Jirvamaa eakatele aktiivsena
vananemiseks ning kuidas saab toetada nende aktiivsena vananemist sotsiaalse

isolatsiooni ennetamiseks.

Uuringu tulemused niitavad, et Jirvamaa Viirikate Ulikoolil on oluline roll eakate
aktiivsena vananemise toetamisel, pakkudes mitmekesiseid voimalusi enesetdienduseks,
sotsiaalseks suhtluseks ja kogukondlikuks osaluseks. Enamik vastanutest osalesid

tegevustes jarjepidevalt ning tdid esile nende positiivse mdju oma vaimsele ja fiiiisilisele
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tervisele. Tugev sotsiaalne vorgustik ja erinevad tegevused aitavad kaasa vaimse
tasakaalu sdilitamisele ning pakuvad alternatiivi iiksildasele eluviisile. Samas ei saa
tahelepanuta jitta ka neid, kes vaatamata osalemisele tunnevad end siiskKi tiksildasena.
T66 toi esile ka kitsaskohti digioskuste osas. Kuigi enamik vastanutest saab iseseisvalt
hakkama, vajavad paljud siiski tuge. See viitab vajadusele digioskuste koolituste jérele,
et eakad ei jadks iihiskondlikest arengutest korvale. Lisaks sellele voib tehnoloogiline
areng suurendada vanemaealiste haavatavust, kui iihiskond ei paku piisavat tuge nende
kaasamiseks digitaalsetesse teenustesse. Kokkuvottes kinnitavad uuringu tulemused, et
Jirvamaa Viirikate Ulikool tdidab olulist rolli eakate sotsiaalse aktiivsuse ja
elukvaliteedi toetamisel, mis pakub kogemusi, arendab osalejate voimekust ning aitab

hoida sidet ithiskonnaga.

Loputdd eesmirk tdideti, tuginedes Jirvamaa Viirikate Ulikooli osalejate vastustele.
Tulemused vdimaldavad anda praktilisi soovitusi nii iilikooli korraldajatele kui ka
kohalikele omavalitsustele, kuidas toetada vidrikat vananemist Jirvamaal. Kédesolev to66
pakub Viirikate Ulikoolile ning Jirvamaa kohalike omavalitsuste haridus- ja
sotsiaalosakondadele praktilisi kdsitlusviise, kuidas toetada eakate aktiivsena vananemist.
Tulevikus vdiks uurida ka teiste Viirikate Ulikoolide tegevusi aktiivsena vananemise
toetamisel vorreldavuse eesmargil. Lisaks rohutab t66 vajadust tervikliku ja kaasava
vananemispoliitika jdrele, mis toetaks nii isiklikku arengut kui ka kogukondlikku

sidusust.
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Lisa 1. Kiisimustik Jirvamaa Viirikate Ulikooli osalejatele
Tere!

Mina olen Marii Hansalu, Tartu Ulikooli Pirnu kolledZi sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni
korralduse eriala tudeng. Olen kirjutamas loput6dd teemal ,,Aktiivsena vananemise
voimalused Jarvamaa Viarikate iilikooli nditel”. Antud kiisitlus on osa uurimusest, mis
keskendub aktiivsena vananemise vOimalustest ning selle mdjule tervisele. Uuringusse
on kaasatud Jarvamaa Viirikate iilikooli osalejad. Teie vastused on véga olulised uuringu
tulemuste mdistmiseks ja eakate heaolu parandamiseks. Seetottu palun Teil vastata antud
kiisimustikule. Vastamine vdtab aega umbes 20 minutit ning koik kiisimused on

anoniimsed.
Suur aitdh Teie abi eest!

Uldandmed:

1. Teie sugu
O Naine
O Mees

2. Teie vanus
O 50-59
O 60-69
O 70-79
O 80+

3. Teie perekonnaseis (Sotsiaalministeerium, 2023)
O Vallaline

Abielus

Vabaabielus

Lesk

Lahutatud

O 0O 0O O
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4. Teie korgem omandatud haridustase (Haridus- ja Teadusministeerium, 2021)
O Korgharidus

Keskharidus

Keskeriharidus

Kutseharidus

Pohiharidus

Algharidus

O 0O 00 o0

5. Teie toohoive staatus (Sotsiaalministeerium, 2023)
O Tootan
O Pensionér
O Tootav pensiondr

O Tootu

6. Kellega elate koos?
O Elan tiksi
O Elan koos abikaasa/elukaaslasega
O Elan koos lastega

O Muu, palun tipsustage

7. Kui kaua olete osalenud Jirvamaa Viirikate Ulikooli tegevustes?
O <1 aastat

O 2 aastat

O 3 aastat

O 4 aastat

O 5 aastat

O

>5aastat
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8. Kui tihti osalete Jirvamaa Viirikate Ulikooli loengutes véi tegevustes? (Rowe &
Kahn, 1997)

O Osalen igal loengul

O Osalen enamustel loengutel

O Osalen aeg-ajalt

O See on minu esimene loeng

9. Milliseid tegevusi pakub Jirvamaa Viirikate Ulikool, mis aitavad teil aktiivsena
vananeda? (Gao et al., 2018)
O Osalemine erinevatel loengutel
Osalemine pakutavatel koolitustel
Osalemine pakutavatel viljasoitudel
Osalemine pakutavatel kultuuriiiritustel

Osalemine vabatahtlikuna tirituste raames

OO0 oo

Muu, palun tdpsustage:

10. Kuidas hindate Jiirvamaa Viirikate Ulikooli tegevuste méju oma vaimsele ja
firiisilisele heaolule? (Rowe & Kahn, 1997)
O Viga positiivne
Positiivne
Neutraalne

Mgju on vihene

O 0O 0O 0O

Modju olematu

11. Kas olete leidnud uusi tutvusi, osaledes Jirvamaa Viirikate Ulikoolis? (Bjursell,
2019)

O Jah, palju uusi kontakte

O Jah, olen leidnud mdne uue kontakti
O Eiole leidnud tildse uusi kontakte
O

Ei soovi leida uusi kontakte
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12. Kui tihti tunnete end iiksildasena? (Courtin & Knapp, 2017)
O Viga tihti
O Modnikord
O Harva
O Mitte kunagi

13. Kuidas hindate oma sotsiaalseid suhteid teistega? (Rowe & Kahn, 1997)

Viga Head Keskmised | Kehvad Viga Suhted
head kehvad | puuduvad
Pereliikmed
Sobrad
Naabrid

14. Kui suurel miiral on Teil voimalusi, et osaleda jirgmistes sotsiaalsetes

tegevustes? (World Health Organization, 2017)

Viga Suurel | Mdnel Vihesel Eiole
suurel madral | madral madral uldse
madral

Erinevad koolitused
Viljasoidud
Kontserdid
Kogukonna iiritused

Késitdoring

Lauluring

Voimlemine

15. Kuidas Te hoiate iseennast aktiivsena (Rowe & Kahn, 2015)

Viga Sageli Harva Viga Mitte
sageli harva kunagi

Tegelen aiandusega

Kaéin jalutamas

Tegelen késitooga

Tegelen kokkamisega

Raamatute lugemine
Ristsdnade lahendamine

Hoian aeg ajalt lapselapsi

Kaiin vahetevahel naabril abiks
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16. Kas aktiivne osalemine Jirvamaa Viirikate Ulikoolis on aidanud vihendada

Teie iiksildustunnet? (Courtin & Knapp, 2017)
O Jah kindlasti
O Osaliselt jah
O Osaliselt mitte
O Kindlasti ei

17. Kuidas hindate Jirvamaa Viirikate Ulikooli tegevuste méjusid Teie tervisele ja

elukvaliteedile? (Foster & Walker, 2015)
O Viga positiivne
O Pigem positiivne
O Pigem negatiivne

O Viga negatiivne

18. Milliseid uusi tegevusi vdi vdimalusi soovitaksite Jirvamaa Viirikate Ulikoolile,

et toetada aktiivsena vananemist? (World Health Organization, 2021)

Viga
soovitaksin

Soovitaksin

Pigem ei
soovitaks

Uldse ei
soovitaks

Rohkem 6ppeprogramme

Viljasoidud ja ekskursioonid

Fuiisilise aktiivsuse tegevused
(néiteks jalutused,
spordivdimalused)

Vabatahtlik tegevus ja
kogukonnato

Digitaalsete oskuste koolitusi

Muu, palun tdpsustage

19. Kuidas hindate oma interneti kasutamise oskust? (Euroopa Komisjon, 2021)

O Ei oska uldse
O Oskan vidhesel miaral
O Saan hakkama

O Saan hakkama, kui keegi mind toetab
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20. Kuidas véiks Jirvamaa Viirikate Ulikool veelgi paremini toetada Teie viirikat

vananemist? (World Health Organization, 2002)
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SUMMARY

OPPORTUNITIES FOR ACTIVE AGEING THE CASE OF JARVAMAA
UNIVERSITY FOR SENIORS

Marii Hansalu

This thesis focuses on active ageing and the reduction of loneliness among seniors. The
ageing population in Estonia is increasing, bringing various societal and health-related
challenges. Issues such as a growing sense of loneliness and social isolation among older
people elevate the risks to both mental and physical health and place additional strain on

the healthcare system.

Based on this, the research problem has been defined as follows: the rising number of
elderly people is accompanied by increased loneliness, which leads to both mental and
physical health concerns. Consequently, the aim of this thesis is to identify the
opportunities for active ageing available to elderly participants of the University for
Seniors in Jarva County and, based on the findings, to provide recommendations to the
lifelong learning coordinators at the University of Tartu, as well as to the education and
social departments of Jarva County’s local governments, to improve the effectiveness of

lifelong learning for older adults.

The following research questions have been formulated to guide the study:
1. What opportunities have been created for elderly people in Jarva County to support
active ageing?

2. How can active ageing be supported to prevent social isolation among the seniors?

The theoretical framework of the study is grounded in the concept of active ageing, which
suggests that ageing well involves more than just physical health—it also includes social
engagement, emotional well-being, and maintaining a meaningful quality of life. The

model further emphasises that successful ageing is not solely about disease prevention
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but also involves fostering meaningful social relationships and participation in

community life.

A quantitative research method was employed. The survey was conducted on 17 April
2025 during a lecture at the Jarva County University for Seniors, targeting elderly
individuals actively involved in the programme. Data were collected using a structured
questionnaire designed by the author, which included sociodemographic questions,
evaluative statements, and open-ended items. Of the 155 questionnaires distributed, 147
were returned, representing a sample from a total population of 240. The data were
analysed using descriptive statistical methods in Microsoft Excel, with strict adherence
to confidentiality and anonymity.

The study results indicate that the Jirva County University for Seniors offers a wide
variety of opportunities that promote active ageing, such as lectures, excursions, training
courses, and cultural events. Most participants evaluated the programmes impact on their
mental health and social well-being positively, reporting a reduction in loneliness and an
enhanced sense of belonging. A flexible and individualised approach that considers health
conditions, personal interests, and digital competence proved to be particularly important.
Respondents who live alone reported higher levels of loneliness, pointing to the need for
tailored support and improved accessibility.

In conclusion, the findings confirm that the University for Seniors plays a vital role in
supporting dignified ageing by offering meaningful opportunities for lifelong learning

and social participation among older adults.

This thesis contributes original empirical insights to the relatively underexplored field of
active ageing and senior education in Estonia. It underscores the significance of
community-based learning environments in enhancing well-being, social inclusion, and
lifelong engagement for the elderly. The study also provides practical recommendations
for increasing participation and reducing social isolation through more flexible, needs-

based approaches.
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