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SISSEJUHATUS

Juba lapsepolvest voib meenutada muinasjutte, kuidas kuri ndid voi ravitseja omas
volujooki, mis tagas tervise ja igavese nooruse. Kahjuks sellist imerohtu pariselus
leiutatud ei ole. Vanadus vdib olla noorele hirmutav, keha ja vaim jddvad vdetimaks,
voib tekkida motteid, et pole enam kellelegi vajalik. Samas, kui sdilitada positiivne
ellusuhtumine, siis médrkad, et ithiskond on pidevas muutumises ning muutused

toimuvad ka eakatele suunatud teenuste valdkonnas.

Antud [0put6é teema on ,,Sooja toidu Kojuviimise teenuse eesmirgipdrasus ja
efektiivsus isiku toimetuleku toetamisel Tartu linna niitel. Nimetatud t66 aktuaalsus
seisneb selles, et sooja toidu kojuveo teenusega seonduvat on vihe uuritud, kuna
eelpool nimetatud teenus on kéttesaadav viaga vihestes Eesti kohalikes omavalitsustes.
Samas on toit iiks esmastest vajadustest inimesel. Lisaks iitleb ka sotsiaalhoolekande
seaduse (edaspidi SHS) § 27 p 1, et eakate toimetulekule kaasaaitamiseks neile
harjumuspdrases keskkonnas ning teiste inimestega voOrdvairseks eluks wvalla- voi

linnavalitsus loob voimalused odavamaks toitlustamiseks (Sotsiaalhoolekande seadus
1995).

Samuti ajendas antud teemat valima asjaolu, et Euroopa Komisjon on nimetanud 2012.
aasta aktiivsena vananemise ja poOlvkondadevahelise solidaarsuse Euroopa aastaks,
seega kas ja kui palju aitab aktiivsele vananemisele kaasa sooja toidu kojuviimise

teenus.

Uurimuse eesmirgiks on analiilisida Tartu linnas sooja toidu kojuviimise teenuse
vajalikkust teenusel olevate eakate seas, nende arvamusi teenuse eesmérgiparasusest ja
efektiivsusest isiku toimetuleku toetamisel. Analiilisimisel on keskendutud jargnevatele

teemadele: teenuse kittesaadavus, kvaliteet, teenuse korraldus, info joudmine



klientideni, ndudlus teenuse jirele ning teenuse iseloomustus kliendi poolt. Uurimuse
tulemustele baseerudes tehakse ettepanekud sooja toidu kojuviimise teenuse

arendamiseks.
Uurimiseesmargist 1dhtudes on kdesolevas t60s piistitatud jargmised uurimuskiisimused:

e Kuidas hindavad teenusel olevad kliendid sooja toidu kojuviimise teenuse
kittesaadavust, kvaliteeti ja korraldust?

e Kuidas hindavad teenusel olevad kliendid sooja toidu kojuviimise teenuse
vajalikkust?

e Kas sooja toidu kojuveo teenust voib pidada eaka elukvaliteedi tostjaks?

e Missugused on vdimalikud sooja toidu kojuveo teenuse arengusuunad ja
ettepanekud, et soodustada eaka toimetulekut oma kodus ja seeldbi suurendada

eaka elukvaliteeti?
Uurimiseesmargist ldhtudes on kédesoleva t006 uurimisiilesanneteks:

1. Uurimuse teoreetiline raamistik, sh iilevaade voimalikest eakate sihtrithmale
sobivatest sotsiaalteenustest, mida vorreldakse Soomes eakatele pakutavate
samalaadsete teenustega. Lisaks sooja toidu kojuviimise teenuse osas paralleele
teiste kohalike omavalitsustega Eestis.

2. Planeerida uurimus ja koostada uurimisinstrument.

3. Koostada valim.

4, Labi viia uurimus ja uurimuse kaudu vilja selgitada teenuse kittesaadavus ja
kvaliteet ning efektiivsus ja eesmargipérasus.

5. Uurimusele baseerudes teha ettepanekud sooja toidu kojuviimise teenuse
paremaks korraldamiseks.

Antud diplomit6d uurimuse osas on kasutatud kvantitatiivset uurimismeetodit ning
sihtgrupi valimit, kelle moodustasid jaanuaris 2013 Tartus sooja toidu kojuveo teenusel
olevad kliendid. Teenusel olevate eakate seas viidi 1dbi ankeetkiisitlus ajavahemikul
22.03 — 16.04.2013. Uurimuses saadud andmeid on t66s analiiiisitud Microsoft Excel

programmi abil.

Diplomitoé koosneb kahest peatiikist, teoreetilisest ning empiirilisest. Teoreetiline



peatiikk on jagatud kuueks alapeatiikiks, millest esimeses alapeatiikis on antud
iilevaade rahvastiku vananemise statistilistest néitajatest. Teoreetilise peatiiki teises
alapeatiikis on Kirjeldatud Eesti poliitika suunatusest eakatele. Edasised alapeatiikid
kirjeldavad ja vordlevad Eestis ja Soomes pakutavaid ava-ja koduhooldusteenuseid
eakatele ning on selgitatud elukvaliteedi erinevaid vaatenurki. Teoreetilise peatiiki
viimases kahes alapeatiikis on toodud vordlusi sooja toidu kojuveo teenuses osas Eesti
suuremates linnades ning tdpsem kirjeldus Tartu linnas pakutava sooja toidu kojuveo
teenusele. Teoorias on kasutatud allikate osas ldhtutud nii statistika andmebaaside
kaudu saadud andmetest, erinevatest varasematest eakatele suunatud uurimustest. Lisaks

on kasutatud nii raamatutes kui ka internetis avaldatud teoreetilisi seisukonhti.

Loputod empiirilises osas on kuus alapeatiikki, millest esimene annab iilevaate
uurimuse labiviimsest ning uurimismeetodist. Empiirilise osa edasistes alapeatiikkides
on analiiisitud uuringu kdigus saadud andmeid teemade kaupa: respondentide
tildkirjeldus, teenusel olevate klientide hinnangud toidule, teenindusele, ning
kéttesaadavusele, lisaks veel teenusel oleva kliendi hinnang teenuse vajalikkusele ja -
rollile elukvaliteedi tdstjana. Empiirilise peatiiki 10pposas on vélja toodud uuringu

tulemustest ldhtuvalt parendusettepanekud teenuse paremaks korraldamiseks.

Loputod autor tinab oma juhendajat Anne Rdhn't mdistva ja toetava suhtumise eest.
Lisaks tidnab t66 autor kiisitlusele vastanud sooja toidu kojuveo teenusel olevaid kliente,

ning oma perekonda.



1. EAKATELE PAKUTAVAD SOTSIAALTEENUSED

1.1. Vananev rahvastik

Noorus ja vanadus on suhtelised mdisted, mis on pidevas muutumises inimese enda
vanusega. Mida nooremad ollakse, seda vanemana juba tdiskasvanuid ndhakse, 40.
aastane on kiimneaastasele juba vana, samas 65. aastasele on neljakiimnene noor

inimene.

Eakate moistet on Eesti keele selgitavas sOnaraamatus (EKSS 2013) defineeritud kui
elatanud, vanemas eas olev, samas puudub konkreetne vanus, millest alates voiks

inimest pidada eakaks.

Inimeste jaotamiseks vanuseriihmadesse on mitmeid vdimalusi. Uheks on inimeste
jagamine kronoloogilise vanuse jdrgi. Levinud arusaama jirgi ning vastavalt Eesti
Vabariigi lastekaitse seadusele (LaKS) § 2 on kuni 18. eluaastane inimene laps ( Eesti
Vabariigi... 1992), sealt edasi noor, kuni 40. eluaasta piirini, vahemikus 40-65
keskealine ja 65-aastasest alates eakas. Teiseks vOib inimesed jagada ka sotsiaalse
seisundi jargi vanusegruppidesse, kus kaks esimest aastakiimmet inimese elus on lapse-
ja noorukiiga, kuni 65. eluaastani todiga ja sellest edasi pensioniiga, millest alates
inimene ka eakate hulka arvatakse. Erinevad jaotused on vaieldavad ja on ajapikku
nihkunud ning soltuvad jaotuste aluseks voetud kriteeriumitest, samas ollakse koige
tihtsemalt seisukohal, et eakas algab 65. eluaastast. Sellist eakate vanuselist jaotust v3ib
pohjendada ka asjaoluga, et enamasti algab pensioniiga arengumaades just sellest

vanusest. (Malm 2004: 8)

Samas peaks moistele eakas podrama tdhelepanu enne 65. eluaastat, sest tihti 16peb

aktiivne tooturul osalemine enne 65- eluaastat. Néaiteks 2011. aastal Euroopa Komisjoni



tellimusel 15-aastaste ja vanemate elanike seas aktiivsena vananemise teemal ldbi
viidud kdisitluse pohjal peetakse Eestis inimest vanaks keskmiselt 62 aasta vanuselt, mis
on praegu Eestis kehtiv pensionile jddmise vanus. Samas v0ib eaka mdistele vastuse
leidagi rollimuutusest ehk inimest hakatakse pidama vanaks siis, kui ta enam ei to6ta
vOi ei ole aktiivne. (Sirotkina 2012: 6)

Pidevalt arenev meditsiin ning aina paremad elamistingimused on viinud korgemal
arengutasemel olevad riigid, seal hulgas ka Eesti, uue ja pidevalt areneva probleemini —
rahvastiku vananemiseni. Rahvastiku vananemise protsess tdhendab seda, et iile 65-
aastaste inimeste hulk suureneb, kuid t66ealiste 15 kuni 65- aastaste ja laste hulk samas
viheneb. Seesugune muutus on viimaste kiimnete aastate jooksul toimunud nii Eestis

kui ka mujal Euroopa Liidu liikmesmaades ja kogu maailmas.

Euroopa Liidu statistikaamet (edaspidi Eurostat) andmete kohaselt oli aastal 2010 kogu
maailma laste, vanuses 0-14 aastat, osakaal kogu maailma rahvaarvust 40,8% ning
prognoositav laste osakaal maailma rahvaarvust aastaks 2060 on 18,7%. Samas eakate,
tile 65- aastaste, osakaal aastal 2010 kogu maailma rahvaarvust moodustas 11,6% ning
on aastaks 2060 prognoositud tousma 22,3%-ni. Sellise statistika uurimisel on alust
prognoosida, et viiekiimne aasta jooksul vdheneb laste osakaal rohkem kui 20% ning

eakate osakaal samas suureneb rohkem kui 10%.

Aastal 2001 moodustas Euroopa Liidus 65- aastaste inimeste osakaal Euroopa Liitu
kuuluvast kogurahvastiku arvust 15,8 %. 2011. aastal moodustas aga Euroopa Liidus

iile 65. aastaste inimeste osakaal kogurahvastiku arvust 17,5%. ( Eurostat 2013)

Eestis oli 1993. aastal 1511 303 inimest, kellest iile 65. aastaseid oli 188 640,
moodustades rahva koguarvust 12,5 %. Aastal 2011 oli Eestis 1 340 194 inimest ning
siis oli 65. aastaseid ja vanemaid isikuid 228 122, moodustades kogu Eesti
elanikkonnast ligikaudu 17%. Samast ndhtub, et 0-14 aasta vanuseid oli 205 700 ja 15-
65- aastaseid inimesi oli 906 372, mis moodustasid Eesti elanikkonnast vastavalt 15,4%
ja 67,6%. Prognoositav rahvaarv Eestis aastaks 2023 on 1 322 049 ning neist iile 65.
aastaseid on 250 415 moodustades kogu rahvaarvust ennustuste kohaselt 18,9% .(Eesti
Statistikaamet 2013)



Rahvastiku vananemise kohta v3ib tdestust leida ka siinnimomendil elada jadnud aastate
statistikat uurides, nditeks aastal 1993 oli siinnimomendil eestlaste oodatavaks elueaks
67,9 aastat, aastal 2011 aga 76,28 aastat, antud ajavahemikul on muudatus olnud
rohkem kui kaheksa aastat. Oodatav keskmine eluiga siinnimomendil aastaks 2050 on

prognooside kohaselt Eestis 79,4 aastat. (Eesti Statistikaamet 2013)
1.2. Eakatele suunatud poliitilised seisukohad

Demograafilised muutused néitavad, et iiha rohkem inimesi elab korge eani, mistottu
vanaduspOlve veetmine terve ja aktiivsena on iiks suuremaid véljakutseid eakatele
suunatud poliitika kujundamisel. Eakatepoliitikale peaks tdhelepanu pdorama kui eakate
osakaal tihiskonnas tiletab 7% piiri (Sotsiaalse kaitse... 2008). Arvestades statistilisi
nditajaid on seitsme protsendi piir iiletatud juba rohkem kui 20 aastat tagasi, mistottu
voib leida ka enam kui 10. aasta taguseid poliitilise sisuga dokumente ja erinevaid

aruandeid, millest ndhtub eakatele suunatust.

Nii nagu igal teisel iihiskonna litkmel on vanuril digus védrikale kohtlemisele,
privaatsusele, kindlale sissetulekule, eluruumile, ohutule keskkonnale, ravi- ja
hoolekandeteenustele, aktiivsele puhkusele, osavotule kultuurielust, teadmiste
tdiendamisele, elukoha valikule ning kaasarddkimisele iihiskonna asjades (Eesti

vanuripoliitika alused 1999).

1999. aasta mais tuli Euroopa Liit vélja poliitilise dokumendiga “Euroopa igale eale”,
mille 1dbivaks méarksonaks oli aktiivne vananemine. Rdhutatakse, et vanaduspdlveks
piisava sissetuleku kindlustamise korval on niisama oluline eakatele inimestele
igakiilgsete vdimaluste loomine aktiivseks eluks — tootamiseks, enesetdiendamiseks,
oma huvialadega tegelemiseks, vaba aja veetmiseks, kultuuri- ja thiskonnaelus
osalemiseks. Samuti on vaja pikendada kvaliteetset eluiga ning toetada eakate inimeste
iseseisvat toimetulekut, nditeks terviseprogrammide, tervishoiu-, rehabiliteerimise ja

hooldusteenuste abil. (Eakate poliitika 2013)

Eakate poliitika tegevused on suunatud eakate tervisliku seisundi séilitamisele,
juurdepddsetava keskkonna loomisele kaasa aitamisele, mitteformaalse hoolduse

toetamisele, eakate voimalikult iseseisva ja aktiivse toimetuleku toetamisele, eakate



terve ja aktiivse elustiili edendamisele, eakate t66hdive edendamisele ning iihiskonna

teadlikkuse suurendamisele aktiivsest vananemisest (Sotsiaalse kaitse...2008).

Kaasaegne FEesti eakate poliitika rajaneb rahvusvahelisel pohimdttel "Uhiskond
kdigile!". Uhiskond koosneb eri vanuses inimestest, kellel peab olema vdimalus osaleda
tihiskonnaelus east sdltumatult. Muutused suhtumises vananemisse ja eakatesse
inimestesse voimaldavad tugevdada inimestevahelist hoolimist ja sotsiaalset kaasatust.
Vananemine ei ole mitte ainult negatiivne protsess, vaid seda saab vaadata Kui
voimalust ja muutust, mis saab kasu tuua kogu iihiskonnale. Aktiivne vananemine
tadhendab eelkdige keskendumist vanemaealiste toOtajate integratsioonile, nende
todalase konkurentsivoime tOstmisele ning varase todturult lahkumise vélistamisele,
kuid selle korval on olulised ka inimeste endi aktiivne lihenemine vananemisse ja
vanadusse. Eakatele inimestele on vajalik luua piisavalt voimalusi igapdevaelus ja
tihiskonna arendamises osalemiseks ning neid puudutavate otsuste langetamisel. (Eesti

vanuripoliitika 2013)

Aasta 2012 on Euroopa Komisjoni poolt kuulutatud aktiivsena vananemise ja
polvkondade vahelise solidaarsuse Euroopa aastaks. Seoses sellega peeti erinevaid
konverentse ja seminare ning anti vilja publikatsioone, et jérjekordselt koondada
tdhelepanu eakatele iihiskonnas. Aktiivsena vananemise aasta andis hea voimaluse meie
inimeste teadlikkuse tdstmiseks eakatega seonduvatest probleemidest, samuti suunas
poliitikakujundajaid ja sidusrihmi aktiivsena vananemise ideid levitama ning vilja
tootama strateegiaid. Aktiivsena vananemise seisukohalt on kiisimus vanemaealiste
voimalustes ja soovis voimalus kujundada keskkonda nii, et koigil inimestel oleks
mugav oma igapdeva toimetusi teha. Vanemate inimeste puhul kasutatakse ka kitsamat
moistet ,,vanusesobralik keskkond”. Kavandatava strateegia iiks meede on néiteks,
suunatud sellele, et ennetada ja vidhendada vanemaealiste sotsiaalset torjutust, plaanis on
toetada universaalse disaini pohimdtete rakendamist, parandada vanemaealiste

litkkumisvoimalusi, sealhulgas liiklus ja transpordikorraldust. (Sirotkina 2012: 7-8)

Aktiivsena vananemise strateegia 2013-2020 kohaselt tdhendab aktiivsena vananemine
kestvat osalemist sotsiaalsetes, majanduslikes, kultuurilistes, vaimsetes ja igapédeva
suhetes ning elukvaliteedi tagamist. Ning sama strateegia kohaselt on aktiivsena

vananemise eesmadrgiks vanemaealiste elukvaliteedi tdstmine ning nende sotsiaalse
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kaasatuse ja aktiivse Uhiskonnaelus osalemise suurendamine. (Aktiivsena

vananemise...2012)

Tallinna Ulikooli sotsiaalpoliitika professor Lauri Leppiku sdnul on Euroopa aktiivsena
vananemisele ja pdlvkondade vahelisele solidaarsusele piihendatud 2012 aasta seotud
lootusega, et suurem aktiivsus kdrgema vanuseni koos pere ja polvkondade vahelise
solidaarsusega on need joud, mis Euroopa iihiskonnad rahvastiku vananemisega seotud

muutustest ldbi veavad (Riigikogu arutas...2013).

Koik eakatele suunatud poliitilised tegevused rohutavad voimalikult aktiivseid eluviise
juba varem, kui eakal pole veel tekkinud probleeme iseseisva toimetulekuga.. Jarjest
enam on loodud vdimalusi suhtlemiseks, Oppimiseks, pidevalt arendatakse
abivahendeid, et eakas saaks iseseisvalt hakkama ja litkuda ka viljaspool kodu. Samuti
aina rohkem rohutatakse pereckonna kohustusi oma ldhedaste hoolitsemise osas.
Olenemata voimalustest olla tegus ja aktiivselt vananeda kipuvad vanadusega kaasnema
erinevad haigused ja ka ealised isedrasused ning muutused nii fliiisilises kui ka vaimses

seisundis, mistdttu vajavad paljud eakad (65+) erinevaid sotsiaalteenuseid.

1.3. Avahooldus- ja koduhooldusteenused eakate hoolekande

suunana

IImselt on vidhe neid inimesi, kellele meeldiks olla ja elada oma kodu asemel kusagil
hooldushaiglas voi hooldekodus, mistottu peaks tdhelepanu olema suunatud isiku
toimetuleku toetamisel tema enda kodus. Selline kodus olemine on kindlasti iiks

vOimalusi sdilitada iseseisvus ja seeldbi vdirikas vananemine.

Eakate hoolekannet on jagatud arenenud riikides kolmeks: poetushaiglad, vanadekodud
ja koduhooldus teenused. Koduhooldus toetab eakate, kes tahavad ning kes saavad oma
kodus hakkama, toimetulekut. Kaasaegses sotsiaalpoliitikas on koduhooldust rohutatud
ja laiendatud vastavalt vajadustele. Seda ka asjaolul, et koduhooldusteenus on odavam

kui poetushaigla voi vanadekodu teenus. (Ewijk 2010: 124)
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Eestis jagatakse eakate hoolekannet pigem institutsionaalseks ja  mitte-
institutsionaalseks, mis tdhendab, et eaka eest hoolitsemine toimub, kas asutuses

(hooldushaigla, hooldekodu) voi kodus (koduhooldusteenused).

Samal ajal, kui iseseisev elamine on pohimdtteliselt soovitud, voib elamine eakatele
suunatud asutuses olla sobilikuks alternatiiviks olukordades, kus on vajalik pakkuda
hoolduse korget ning professionaalset taset ja viltida sotsiaalset tdrjutust. Korge taseme
saavutamiseks on vajalik vilja todtada hooldusteenuste kvaliteedistandard olenemata
kohast, kus hooldust pakutakse. Arvestades suurt ndudlust hooldamisele kodus, on {iha
olulisem luua tohusaid strateegiaid toetamaks mitteformaalseid hooldajaid. (Iseseisvus
ja... 2013) Samuti ei saa vdhemoluliseks pidada erinevaid tugiteenuseid, et toetada isiku

kodus elamist ja toimetulekut.

Pidev rahvastiku vananemine ja otstarbekusele suunatus on ndudnud kindlasti suuremat
tahelepanu eakatele suunatud ava- ja koduhooldusteenuste arendamisele. Eakate seas
1abi viidud varasemad uuringud nditavad, et vanurid vajavad sotsiaalteenustest kdige

enam just koduhooldust. (Medar, Tamberg 2001: 81)

Eakate inimeste toimetulekut ja teenuseid puudutavas uurimuses (2001) kajastub
selgesti vajadus just mitmesuguste avahooldusteenuste jarele. Nimetatud uurimuses on
eraldi vilja toodud sotsiaaltdotajate hinnangud, mille jargi soltub eakate elu-olu
parandamine eeskdtt ava- ja eriti koduteenuste laiendamisest, nende kvaliteedi

parandamisest ja kittesaadavuse tagamisest. (Tulva, Kiis 2001)

Teenus peab olema kittesaadav kdikidele isikutele, kelle puhul on tuvastatud abivajadus
ning sobivaks teenuseks on hinnatud koduteenus. Sotsiaalministeeriumi andmetel
osutati 2011. aastal koduteenust 6116 inimesele, neist eakaid (65+) oli 3351. Kdige
rohkem koduteenuse kasutajaid on Tallinnas ning kdige vdhem Hiiu- ja Jarvamaal.
Koduteenuse kasutajatest elas 2011. aastal iiksi 80% ning perede koosseisus 20%.
Aastal 2011. pakkus 78,3% koikidest Eesti kohalikest omavalitsustest koduteenust,

samas on koduteenuste osutamise jarjepidevus erinev. (Koduteenus 2013)
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Eeltoodule tuginedes, oleks kindlasti vaja arendada koduhooldusteenust, parandada

kéttesaadavust ning ihtlustada kvaliteeti ja teenuseid, mida koduhooldusel olevatele

klientidele pakutakse.

1.3.1. Ava- ja koduhooldusteenused Eestis

Eestis pakutavad ava- ja koduhooldusteenused on jagatud kolmeks:

kodus osutatavad teenused ehk koduhooldusteenused, mille alla kuuluvad
nditeks: kodu kohandamine, ndustamine, juhendamine ja hooldamine jms.
Koduhooldusteenuse juures on arenemisjargus ka kodune dendushooldusteenus;
véljaspool kodu osutatavad teenused, milledeks on voimalused aktiivseks
tegevuseks pdevakeskustes;

tugiteenused nagu nditeks eritransport, abivahendid, toitlustamine, sauna- ja
pesupesemisteenus (Medar, M. ja Medar, E. 2007: 246).

Alljargnevalt on kirjeldatud sotsiaalteenuseid, mis sobivad voi oleksid sobivad eaka

isiku toimetuleku voime suurendamiseks tema kodus.

Téiskasvanu hooldamine ja hooldaja madramine - hooldaja médramine on iiheks
hooldamise korraldamise viisiks. Hooldaja miiratakse kohaliku omavalitsuse
poolt hooldust vajavale isikule hooldaja ja hooldatava soovil ning on
reguleeritud SHS § 282 Hooldaja méddramine aitab kaasa hooldamist vajava
isiku hooldamisele tema enda kodus. Sageli saab hooldatav ise hooldaja n-6
valida, juhul kui hooldaja ja hooldatav on sugulased voi tuttavad. Hooldaja
madramisest vOib kohalik omavalitsus keelduda tulenevalt perekonnaseaduse §-
dest (PKS) 96 ja 97, milles on médratletud iilalpidamist andma ja saama
kohustatud isikud. Nimelt sétestatakse PKS § 96 ja 97., et iilalpidamist on
kohustatud andma tdisealised esimese ja teise astme {ilenejad ja alanejad
sugulased ning samuti seda ka vajadusel saama. Lisaks voiks hooldaja
madramisest keelduda viidates Eesti Vabariigi pohiseaduse § 27, mille kohaselt
on perekond kohustatud hoolitsema oma abivajavate liikmete eest. (Eesti
Vabariigi 1992)
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Eluasemeteenus — eluaseme kasutada andmine isikule voi perckonnale, kes ei
ole ise suutelised ega voimelised seda endale vdi oma perekonnale tagama.
Lisaks on eluasemeteenuseks ka isikute (kellel on raskusi eluruumis liikumise,
endaga toimetuleku voi suhtlemisega) abistamine eluruumi kohandamisel voi
sobivama eluruumi saamisel. (Medar, M. ja Medar, E. 2007: 258)

Koduteenused — vastavalt SHS §-le 13 on koduteenused isikule kodustes
tingimustes osutatavad teenused, mis aitavad tal harjumuspédrases keskkonnas
toime tulla (Sotsiaalhoolekande seadus 1995). Koduteenuseid vdivad osutada
erinevad linnaasutused voi kolmas sektor. Koduteenuseid osutatakse isikule
tasuta, soodustingimustel voi tasu eest. Koduteenuste osutamise osas sdlmitakse
teenuse pakkuja ja kliendi vahel leping, milles fikseeritakse konkreetsed
teenused ja teenuse mahud, mida ja kui palju kliendile osutatakse. (Medar, M. ja
Medar, E. 2007: 258)

Koduteenus on moeldud isikutele, kellel on terviseseisundist, tegevusvoimest
vOi  elukeskkonnast tulenevalt korvalabivajadus kodustes tingimustes
igapdevaeluks vajalike toimingute sooritamisel ja viljaspool kodu asjaajamisel.
Tegevusvdoime koosneb tegevustervikutest (enese eest hoolitsemine, t60 ja vaba
aeg) ning tegevusvalmidustest (sensomotoorsed, kognitiivsed ja psiihhosot—
siaalsed). Tegevusvdoime alalhoidmise ja edendamise eesmirk on inimese
toimetulek igapédevastes toimetustes ja tegemistes. Isiku korvalabi vajadus
tuleneb tegevusvOimest teatud tegevuste sooritamiseks, nditeks ei pruugi
inimene suuta sliia valmistada vo1 terviseseisundi probleemi tottu ise poes
kaia. (Koduteenus 2013)

Sotsiaalndustamine - isikule vajaliku teabe andmine sotsiaalsetest digustest ja
seaduslike huvide kaitsmise vOimalustest ning abistamine konkreetsete
sotsiaalsete probleemide lahendamisel edaspidise toimetuleku soodustamiseks
(Sotsiaalhoolekande seadus 1995).

Hooldus-poetusteenus, mida voib vorrelda kodudendusteenusega. Kodudendus-
teenuse eesmark on pakkuda dendusabi patsientidele, kes ei vaja haiglaravi, kuid
kelle tervislik seisund vajab Oendusabi. Kodudendus on esmatasandi
oendusteenus, mida osutatakse patsiendi kodus (Kruup 2013). Seesugune teenus

on siiski sotsiaalteenusena Eestis veel arenemisjdrgus ning seesugusele teenusele
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suunamine kéib tavaliselt perearsti kaudu ning kuulub rohkem tervishoiuteenuse
valdkonda.

e Pidevakeskus on SHS § 18 Ig 1 p 1 kohaselt pdevast hooldamist osutav asutus.
Péevakeskuste tegevuse eesmirgiks on tdiskasvanute puhul toetada aktiivset
suhtlemist, ennetada toimetulekuprobleeme voi toetada igapdevast toimetulekut.
Paevakeskus on kohalike omavalitsuse voi mittetulundusiihingu poolt loodud
keskus, kus pakutakse voimalust soodustingimustel avalikke teenuseid kasutada
ja vaba aega veeta. Pidevakeskuste juures soodustingimustel avalikud teenused
on niiteks pesu pesemine, juuksuriteenus, toitlustamine voi sauna kasutamine.
Lisaks tegutsevad pédevakeskustes tugigrupid, korraldatakse koolitusi ja
huviringe. (Mis on...2013)

Lisaks eeltoodud teenustele pakutakse enamjaolt tugiteenustena eaka toimetuleku voime
tostmisel vO1  sdilitamisel soodustingimustel abivahendi soetamise teenust,
transporditeenust, rehabilitatsiooniteenust ja toitlustamise teenust. Samas just
seesugused tugiteenused, mis voivad tunduda pisiasjadena, osutuvad sageli kdige
olulisemaks. Kui eakal puuduvad abivahendid litkumiseks, néiteks karkude vo1 raamide
ndol on tdendoline, et eakas jadb kiiremini voodihaigeks ning vajab hiljem voibolla
seelabi rohkem hooldajate ja pdetajate abi. Sama vOrdluse saab tuua ka
transporditeenusega - mida paremad vOimalused on eakal liitkumiseks, iihiskonna
tegevustes osalemiseks, ka arsti juures kdimiseks, seda tdendolisem on, et eakas on
korgema eani aktiivsem ja saab tugiteenuste abil rohkem iseseisvalt hakkama, sdilitades
oma viadrikuse. Tugiteenused on tavaliselt kliendipoolse omaosalusega, Kkusjuures
kohalik omavalitsus kompenseerib sageli osaliselt teenuse maksumuse vOi teenusega

seotud transpordikulud.

Aastal 2001 eakate ja sotsiaaltdotajate seas labiviidud uuringu tulemustest ndhtub, et
sotsiaaltootajad margivad koige rohkem eaka toimetulekut toetavateks teenusteks eakale

transporditeenuse pakkumist ning sooja toidu kojuveo teenust ( Kiis, Tulva 2001: 16).

Eesti terviseuuringust (2006) saab jireldada, et {ihes vanusega suureneb pidevalt
abivajadus kodutoimingutes, sealhulgas ka toiduvalmistamisel. Samuti halveneb
vastavalt vanusele ka liikumisvoime ning seeldbi kdorvalise abi voi abivahendite
vajadus. (Altmets, Karelson 2010: 97-98)
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Kindlasti ei joua erinevad sotsiaalteenused eakateni voOi iildse abivajajateni,
probleemideks sotsiaalteenuste korraldamisel peetakse sotsiaalteenuste vihest
mitmekesisust, ennetavate teenuste viikest osatdhtsust leevendavate hoolekandeteenuste
korval, sotsiaalteenuste ebaiihtlast Kkittesaadavust regiooniti ja sotsiaalteenuseid

osutavate inimeste vahesust (Vaesuse leevendamine...1999 : 25).

Tugiteenuste ja iildse sotsiaalteenuste kittesaadavus on piirkonniti erinev, mistdttu on
suuremates linnades elavatele eakatele pakutavate teenuste valik mitmekiilgsem. Samuti

on Eestis siiski kasutusel pigem leevendav sotsiaaltdo kui ennetav.
1.3.2. Ava- ja koduhooldusteenused Soomes

lImselt on Eestis paljuski ldhtutud Soomes toimivast eakate hoolekandesiisteemist.
Sarnaselt Eestiga on nditeks korraldatud eakatele koduhooldusteenused s.t.
koduteenused, mille sisuks on abi osutamine eakale inimesele, ildiselt tle 75.
aastastele nende kodus. Koduteenuseid antakse norgenenud tegevusvoime Kkorral
koikidele, mitte ainult eakatele isikutele sdltuvalt olukorrast peres, ka tilevasimuse,
haiguse, siinnituse, vO0i mingi muu sarnase olukorra tekkimisel, et toime tulla

tavapdraste toimingutega. (Vilikangas 2006)

Seaduse jdrgi on kliendil oigus saada sotsiaalhoolduse tdideviijalt kvaliteetset
sotsiaalhooldust ning head suhtumist teenuse saajasse ilma diskrimineerimiseta (Social
welfare...2013). Vidhem oluliseks ei saa pidada ka asjaolu, et Soomes pakutakse
abivajajatele teenuseid ldhtuvalt isikust, mitte institutsioonist ning piiiitakse enam
tegeleda ennetava sotsiaaltodga, tehes koostddd erinevate vorgustikega, néiteks haiglate

ja koolidega (Social welfare...2006: 9).

Soomes, vorreldes Eestiga on rohkem arenenud erinevad sotsiaalsed vorgustikud eakate
timber, suheldakse rohkem, ollakse rohkem sotsiaalselt kaasatud, lisaks on paremini
kaasatud vabatahtlikud eakate eest hoolitsema ja samuti koguduse litkmed, mistdttu
algab Soomes tavaliselt koduhooldust vajava eaka vanus peale 75. eluaastat. Samas

erinevaid tugiteenuseid ja pdevakeskusi kasutatakse ka juba 65. eluaastast.
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Koduteenused on Soomes kliendile tasu eest, omaosalus soOltub kliendi
brutosissetulekust ning teenust saadud tundide arvust. Tugiteenustele on samas kindlad

tasud, mis ei soltu eaka sissetulekutest. Sealsed tugiteenused on nditeks jargmised:

sOogiteenus;

e saunateenus;

e pesu pesemine, hind arvestatakse masinatiie jargi;

e transporditeenus bussi pileti hind n.0. iihe otsa pilet;

e turvatelefoniteenus: linna turvatelefon voi oma turvatelefon;

e (oOvalve — valvekorra maks arvestatakse iihelt kiilastuskorralt. (Vilikangas 2006)

Eestis voiks vorrelda Soomes pakutavat omastehoolduse toetust meil hooldaja
médramisega, kuid péris iihtemoodi pole nad reguleeritud. Soomes on omastehoolduse
toetus eaka, puudega vdi kroonilise haige kodus toimuva poetuse/hoolduse tagamiseks
antav tasu vOi teenus, mille sisu on maédratletud sotsiaalhoolekande osakonna ja
omastehooldaja poolt iiheskoos koostatud pdetus/hooldusplaanis. Soomes makstakse
suuremat omastehoolduse toetust neile omastehooldajatele, kelle osutatav hooldust66 on
eriti siduv (siduvuse astme maidravad omavalitsused ise), miinimum tasuks 2006.aastal
oli 300 eurot kuus. Lisaks on Soomes voimalus votta hooldajal vaba paev. Hooldajatele
vabade pidevade voimaldamine kuulub omavalitsuste kohustuste hulka ning seesuguste
vabade pédevade voimaldamine osutatakse vabatahtlike, koduhoidjate voi valla

sotsiaaltdotajate poolt. (Omastehooldusest Eestis)

Lisaks on Soomes, modnedes kohalikes omavalitsustes, kasutusel teenussedel, mille
eesmirgiks on anda tuge eakatele inimestele iseseisva elamisega hakkama saamiseks
tema enda kodus, niiteks koristusteenused ja véikesed korrastustood. Ndiiteks
Héameenlinnas vodidakse teenussedel anda 75 aastat téditunutele ja/voi piiratud
teovoimetega isikutele, kes ei kasuta koduteenuseid ja keda vdidakse maksuameti

andmete pohjal pidada viikese sissetulekuga isikute hulka. (Vélikangas 2006)

Veel on Soome iga kohaliku omavalitsuse juures t0dl sotsiaalteenuste ombudsman,
kelle tooks on jélgida teenuste pakkumist klientidele, et ei rikutaks klientide digusi.
Lisaks on ombudsmani kohustuseks sotsiaalteenusel olevatele klientidele vajaliku

informatsiooni jagamine. (Social welfare...2006: 28)
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1.4. Sooja toidu kojuveo teenus eaka elukvaliteedi tostjana

Seoses eakate osakaalu suurenemisega pooratakse aina enam tdhelepanu eakate
aktiivsele vananemisele. WHO (Maailma Terviseorganisatsioon) mdidratleb aktiivset
vananemist kui protsessi, millega optimeeritakse voimalused heaks terviseks,
turvalisuseks ja osalemiseks, et koos vananemisega paraneks ka inimese elukvaliteet
(Koskinen 2008: 36).

Eduka vananemise ja heaolu kisitlused 1dhtuvad fiisioloogilistest, psiihholoogilistest ja
sotsiaalsetest muutujatest. Edukas vananemine soltub iihiskonna {ildisest heaolu
tasemest. Indiviidi edukas vananemine on vOimalik vaid siis, kui tthiskonna heaolu tase

on kiillalt kdrge. (Kiis, Pihlak 2004, 38-39)

Wiman (1990) véidab, et indiviidi sotsiaalset heaolu ei saa kisitleda kui omamise,
kuulumise ja olemise summat, vaid pigem kui nende tulemit. Heaolu ei ole voimalik,
kui liks neist dimensioonidest on ebapiisav. Pohivajaduste rahuldamine on vajalik
selleks, et elada, kuid Wiman pddrab tdhelepanu ka asjaolule, et me ei ela liksnes oma

pohivajaduste rahuldamiseks. (Medar 2004: 29)

Elukvaliteedi tdiustamine on inimese pohieesmirk. Elukvaliteedi moistel on mitmeid
tdhendusi, kuid tldiselt kuuluvad selle alla isiklik areng, tervis, majanduslik stabiilsus,
eluga rahulolu ja psiihholoogiline hea-olemine. Elukvaliteet on kompleksne protsess:
kui mdni komponentidest on héiritud, kannatab kogu inimese elukvaliteet. (Nussbaum,
Sen 1995: 28)

Siinkohal saab elukvaliteeti otseselt vorrelda ka Maslow piliramiidiga. Ameerika
psiihholoog A. Maslow (1908 - 1970) on koostanud inimvajaduste hierarhia, kus ta
riihmitab inimesele omased vajadused piliramiidi kujuliselt. Kodige aluseks, millele
iilejadnud ehitis ehk piiramiid toetub, on inimese esmased fiisioloogilised vajadused
nagu eluaseme-, joogi- ja toidu-, une- ja seksuaalvajadus. Sellele toetub turvalisuse
vajadus, mis tagab inimesele rahu ja kindlustunde. Turvalisusele omakorda toetub
armastuse ja kuuluvuse vajadus ning vajadus tunnustuse jérgi. Pliramiidi tippu troonib

eneseteostuse vajadus. Maslow’i teooria kohaselt hakkab inimese puhul iga jérgnev
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pliramiidi aste toole alles siis kui madalamal astmel olevad vajadused on rahuldatud.

(Maslow 1970: 218)

Uldjuhul on elukvaliteet seda kdrgem, mida aktiivsem on inimene ise. Mida laiem on
eaka sotsiaalne vorgustik, seda aktiivsemalt ta suhtleb ja see asjaolu mojutab positiivselt
ka eaka elukvaliteeti. Lisaks positiivne sotsiaalne vorgustik eaka timber vélistab vdi siis

vahendab sellist rasket probleemi nagu iiksindus. (Kasepalu 2008: 46)

Inimese sotsiaalsuse hindamisel ldhtutakse kolme tingimuse olemasolust:

e koostoovoime

e suhtlemisvdime

e tegevusvdime
Neist kaks esimest on tihedalt seotud eaka rahuloluga oma staatuse ja suhetega
perekonnas, suguvdsas voOi lhiskonnas tervikuna, ning neid vdivad norgestada
puudulikud v&1 kehvad suhted ldhedastega. Tegevusvdimet vdivad ndrgendada
flitisilised ja psiitihilised tegurid, néiteks raskendatud litkumisvoime, mistottu ei saa ise

teha mitmeid majapidamistoid ja ei padse teistega suhtlema. (Rannastu 2005: 53-54)

Samuti vdhendab oluliselt eaka elukvaliteeti abita jadmine. Iseseisev toimetulek pakub
rahulolu, kuid iseseisev hakkama saamine ja sellega seotud raskused vdivad vihendada

elukvaliteeti ( Tulva, Pihel 2005: 34).

Eakate elukvaliteeti ja rahulolu mojutab lisaks sotsiaalsetele teguritele ka see, kuidas
inimene end fiiiisiliselt tunneb ehk kui hea on tema tervis. Saksa (2009) andmetel iiletab
Eestis halva tervisega inimeste arv hea tervisega inimeste arvu juba enne 65. eluaastat,
samas kui Euroopa Liidus keskmiselt ilmneb selline muutus alles parast 75. eluaastat.
Eakate rahulolu ja subjektiivse heaolu uuringud néitavad, et need soltuvad suurel méaéral
inimeste  tervisest ja toimetulekust ning tervishoiu- ja hoolekandeteenuste
kattesaadavusest. (Saks 2009)

Pohjustena, miks vajalikke teenuseid ei ole seni saadud, tuuakse varasemates uuringutes
vélja vajalike rahaliste vahendite puudumist teenuse Saamisega kaashevateks
viljaminekuteks, samuti asjaolu, et kohalik omavalitsus ei ole vajalikke teenuseid

voimaldanud. Lisaks maérgivad vanemaealised sedagi, et kuna on puudunud tungiv
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vajadus, siis on nad ise hakkama saanud voi ei ole selle peale tuldud, et teenust kiisida,

kuna puudub vastav info. (Vanemaealiste ja eakate...2010)

Samas suhtub elukvaliteedi vdidetesse kriitilisemalt Paavel (2009), kes on seisukohal, et
radgitakse kiill eakate heaolust ja n.6. viddrikast vananemisest, kuid pole {ihtselt
kokkulepitud, mida see peaks tdhendama ja kuidas see voiks vilja ndha. Millised
peaksid olema inimese minimaalsed tingimused ja vajadused, et iihiskond saaks oelda,
et inimene elab enamvidhem normaalset elu. Tuleks moelda nditeks kiisimustele,
millised on eaka elamistingimused, milline on eaka toidulaud, missuguses mahus ja
kellega peaks eakal vOimaldama suhelda, seesuguste kiisimuste loetelu ei ole
ammendav, seega pole kokkulepitud kriteeriumeis, kuidas tolgendada mdistet védrikas

vananemine. ( Paavel 2009: 28)

Tervist loetakse nii elukvaliteedi aluseks kui ka eelduseks. Uks tervist parandav
kaitumise viis on ka toitumine, tildtuntud tdde, et inimene peab vdhemalt korra pievas
sooja s00ki sooma, et tagada minimaalne tervis. Samas on igapédevane sooja s00gi
saamine tihti piiratud fliisiliste, sotsiaalsete, majanduslike ja/voi kultuuriliste tegurite
poolt. Kindlasti ei saa pidada vdheoluliseks asjaolu, et kui tuuakse toit eakale koju, Siis
see polegi ainult s66k, vaid ka mingil mééral laieneb eaka sotsiaalvorgustik, toimub
suhtlus toidu kohale toojaga. Lisaks toidu kohaletoomisele ja eakaga suhtlemisele saab
teenuse osutaja iilevaate, et eakaga on koik korras ning sellest tuleneb mdningane
kindlustunne lahedastele. Eeltoodust ldhtudes tuleks pidada sooja toidu kojutoomise

teenust siiski iihtlasi ka eaka elukvaliteeti tdstvaks.

1.5. Sooja toidu kojuveo teenus Eesti erinevates kohalikes

omavalitsustes

Kuigi Eestis kehtiva sotsiaalhoolekande seaduse § 27 p 1 kohaselt eakate toimetulekule
kaasaaitamiseks neile harjumuspérases keskkonnas ning teiste inimestega vordvéarseks
eluks wvalla- voi linnavalitsus loob vdimalused odavamaks toitlustamiseks
(Sotsiaalhoolekande seadus 1995), siis pole kahjuks seesugune teenus koikides
kohalikes omavalitsustes kittesaadav. Voimalusel pakutakse n.6 supik6ogi teenust, kuid

sooja toidu kojuvedu on organiseeritud pigem suuremates linnades.
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Alljargnevalt on t66 autori poolt antud iilevaade Eesti suurematest linnadest, kus
osutatakse abivajavatele isikutele sooja toidu kojuveo teenust. Samuti on iga linna puhul
lithike selgitus, kuidas seda teenust on vdimalik eakal inimesel saada ja/voi kuidas antud
teenus on korraldatud. Info teenuse pakkumise kohta on saadud linna vd4i teenuse
pakkuja kodulehekiilgedelt ning andmete puudulikkuse voi puudumise korral on voetud

telefoni teel iihendust konkreetse teenuse pakkuja voi linnavalitsuse sotsiaaltodtajaga.

Tallinn — sooja toidu kojuvedu pakuvad mdned linnaosad, iilelinnalist {ihtset siisteemi
ei ole ning tavaliselt korraldavad toitlustamist paevakeskused. Teenust pakutakse pigem
korge abivajadustega isikutele, kellel puuduvad iilalpidamiskohustusega isikud voi
isikutele, kelle tingimused ja vdimalused ise toiduvalmistamiseks on piiratud. Teenuse
saamise ja tingimused otsustab elukohajirgne linnaosa sotsiaalhoolekande osakond.
Lisaks sooja toidu kojuviimisele pakuvad pdevakeskused toitlustamist kohapeal ning on

olemas ka supikoogid. (Toitlustamine 2013)

Piirnu — sooja toidu kojuveo teenust pakub MTU Pirnu Horisont, tellimuse esitamiseks
tuleb kas eakal vdi tema esindajal eelpool nimetatud MTU-ga iihendust vdtta. Sooja
toitu tuuakse koju igapdevaselt ning liks toidu kord maksab 1,8 eurot. Toidukorrad on
jagatud nii, et iilepdeviti on praad ja piim voi keefir ning teistel pdevadel supp ja
magustoit, lisaks on toidu kdrval ka leib. MTU esindajaga lepitakse toidu toomise kord,

sagedus ja maksmine iga kliendiga voi tema esindajaga personaalselt kokku.

Haapsalu — toidu kojuviimine on korraldatud Haapsalu Sotsiaalmaja poolt, otsus toidu
kojuviimise osas tehakse kodukiilastuse pohjal. Voimalus valida, kas supp voi praad,
supi maksumuseks 1, 10 eurot liiter koos koju toomisega. Kui supi maksumuse o0sas on
linnaga kokkulepe, siis prae hind on vastavalt sotsiaalmajas tegutseva kohviku

hinnakirjale ja jééb ligikaudu kolme euro piiresse.

Viljandi — sooja toidu kojuveo teenust pakub Viljandi pdevakeskus ning seitsmel paeva
nddalas viiakse soe 10unasook inimesele koju. Viljandi pdevakeskuse kodulehelt néhtub,
et supi maksumus on 0,85 eurot, prae hind 1,4 eurot ning magustoit maksab 0,75 eurot
(Viljandi pdevakeskus... 2013). Antud teenuse kasutamise osas ei ole Viljandi linnas

eraldi kriteeriume, teenust voivad kasutada kdik soovijad.
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Kuressaare - toitlustusteenust sooja  toidu kojuviimisena vodimaldatakse
liikumispuudega Kklientidele, kellel on raskusi iseseisvalt toidu valmistamisega ja kellel
puuduvad  perekonnaseaduse = mdistes  llalpidamiskohustusega  isikud  voi
tilalpidamiskohustusega isikud ei ole suutelised isikule hooldust tagama kuna on ise

raske voi siigava puudega voi psiilihikahdirega. (Eakate hoolekandeteenused 2013)
1.6. Sooja toidu kojuveo teenus Tartu linnas

Vanurite hoolekande korraldamine on vastavalt Kohaliku omavalitsuse korralduse
seaduse § 7 lg 1 kohaselt kohaliku omavalitsuse ilesanne (Kohaliku
omavalitsuse....1993). Tartu linnas reguleerib sotsiaalabi osakonna t66d Tartu
Linnavalitsuse korraldus 362, Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakonna pdhiméairuse
Kinnitamine, milles on vilja toodud eakate ja puuetega isikute hoolekandeteenistuse
tilesanded:
e cakate ja puuetega isikute sotsiaalndustamine,
e cestkosteasutuse {lilesannete tditmine eakaid ja puuetega tdisealisi isikuid
puudutavates kiisimustes,
e hooldusvajaduse hindamine, hoolduse seadmine ja jirelevalve teostamine
hooldaja tegevuse iile,
e hooldajatoetuse midramine,
e sotsiaalteenuste korraldamine eakatele ja puuetega isikutele,
e cakate ja puuetega isikute tdiendavate sotsiaaltoetuste taotluste menetlemine,
e puuetega inimeste  organisatsioonide  tegevuse  toetamine  (Tartu

Linnavalitsuse...2010).

Tartu Linnavalitsuse eakate ja puuetega inimeste hoolekandeteenistuse tegevuse
eesmdrk on tagada toimetulekuraskustes eakatele ja puuetega tartlastele teiste
linnaclanikega vordsed voimalused ja senisest korgem elukvaliteet. Selleks annab
hoolekandeteenistus ndu, osutab hoolekandeteenuseid ja esitab ettepanekuid rahaliste
toetuste madramiseks. Lisaks korge abivajadusega isikute iseseisva toimetuleku
parandamiseks toetab Tartu Linnavalitsus sooja toidu kojuvedu, teenuse osutajaks
vastavalt hankelepingule on alates 01.01.2013 OU Talder (Hankeleping 2013).
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Toitu viiakse isikutele koju viiel pdeval niddalas, esmaspievast reedeni. Soovi korral
saavad isikud tellida jahutatud ja pakendatud toitu nidalavahetusteks. Esmaspédevast
reedeni pakutav toit on soe ja serveerimisvalmis. Klient tasub toidu eest toidu
kattesaamisel vOi vastavalt kokkuleppele toidu toojaga. Valmistoitudest pakutakse
igapdevaselt suppi, maksumusega 1,40 eurot, praadi, mis maksab 2,2 eurot ning

magustoitu hinnaga 1,2 eurot. (Sooja toidu...2013)

Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakonna ja OU Talder vahel sdlmitud lepingu
objektiks on Tartu linnas elavatele eakatele sooja toidu valmistamine ja kojuvedu. OU
Talder on kohustatud valmistama, pakendama ja transportima valmistoitu klientidele
igal pieval esmaspdevast reedeni, va riiklikud piihad, klientide taotluste alusel. Teenuse
osutaja on kohustatud alustama kell 12.00 toidu laialivedu. Nddalavahetusel tarbimiseks
valmistatud toit on pakendatud, jahutatud ja antakse tarbijale iile viimasel teenuse
osutamise nidalapieval. OU Talder on kohustatud pidama arvestust iileantud toidu ja
vastuvoetud raha kohta kirjalikult ning sularaha laekumised peavad olema kliendi poolt
allkirjaga kinnitatud. Samuti peab OU Talder koostama nidala meniiii, mis antakse
eelneval niddalal klientidele tutvumiseks. Teenuse osutaja saab Klientide nimekirja,
esmase toidusoovi ja kontaktandmed Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakonnalt.
Teenuse pakkuja kohustuseks on arvestada pretensioonidega valmistoidu osas ning
pretensioonid soogi osas esitatakse klientide poolt Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi
osakonnale, kes edastab need vajadusel teenuse pakkujale. Tartu Linnavalitsus maksab
teenuse pakkujale transpordikulu, iga ldbitud kilomeetri eest teenuse osutamisel 0,40

eurot. (Hankeleping 2013)

Vestlusest Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabiosakonna eakate ja puuetega isikute
hoolekandeteenistuse juhataja Indrek Soonistega selgus, et sooja toidu kojuveo teenus ei
vaja mingeid lisadokumente vGi sotsiaaltdotaja poolset hinnangut isiku teenuse vajaduse
madramiseks. Koik eakad ja ka puuetega isikud saavad sooja toidu kojuveo teenust
kasutada ning teenusena isikule seda ei vormistata. Vastava sooviga tuleb poorduda
esmalt Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabiosakonda ning sealt juba edastatakse andmed

teenuse osutajale.
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2. UURIMUS SOOJA TOIDU KOJUVEO TEENUSEL
OLEVATE EAKATE KLIENTIDE SEAS

2.1. Meetod ja valim

Uurimuse eesmérgiks oli analiiisida Tartu linnas sooja toidu kojuviimise teenuse
vajalikkust teenusel olevate eakate seas, nende arvamusi teenuse eesmargiparasusest ja
efektiivsusest isiku toimetuleku toetamisel. Analiiiisimisel on keskendutud jargnevatele
teemadele: teenuse kittesaadavus ja kvaliteet, teenuse korraldus, info joudmine

klientideni ning teenuse iseloomustus kliendi poolt.
Uurimiseesmargist ldhtudes on kéesolevas to0s piistitatud jirgmised uurimuskiisimused:

e Kuidas hindavad teenusel olevad kliendid sooja toidu kojuviimise teenuse
kéttesaadavust, kvaliteeti ja korraldust?

e Kuidas hindavad teenusel olevad kliendid sooja toidu kojuviimise teenuse
vajalikkust?

e Kas sooja toidu kojuveo teenust voib pidada eaka elukvaliteedi tdstjaks?

e Missugused on vdimalikud sooja toidu kojuveo teenuse arengusuunad ja
ettepanekud, et soodustada eaka toimetulekut oma kodus ja seeldbi suurendada

eaka elukvaliteeti?

Kéesoleva uurimuse ldbiviimiseks kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit. Ankeet-
kiisitlus viidi 1&bi Tartus sooja toidu kojuveo teenusel olevate eakate klientide seas
22.03.2013 kuni 16.04.2013. Kiisitlused viidi 1dbi klientide kodus voi telefoni
vahendusel. Kodukiilastused lepiti iga respondendiga eelnevalt telefoni teel kokku.

Samuti selgitati koikidele respondentidele kiisitluse eesmarki. Keskmiselt vottis
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respondendi kodus kiisitlemine aega 45 minutit, millest enamuse moodustas eaka
lihtsalt drakuulamine. Telefonikiisitlused kestsid keskmiselt 10 - 15 minutit. Mdningatel
juhtudel, kui tegemist oli viga haigete ja eakate klientidega, olid kiisitluse ldbiviimisel
abiks eaka ldhedased, lapsed, lapselapsed, miniad. Arvestades respondentide vanust ja

tervislikke vdimeid toimus ankeetkiisimustiku tditmine diplomandi poolt.

Antud uurimuse lébiviimiseks kasutati sihtgrupi valimit, kelleks olid Tartu linnas sooja
toidu kojuveo teenusel olevad eakad kliendid. Kiisitlus viidi 14bi klientide seas, kes olid
eelpool nimetatud teenusel jaanuaris 2013 aastal. Uurimuse labiviimiseks saadi andmed
Tartu Linnavalitsuse sotsiaalosakonna  eakate  ja puuetega isikute
hoolekandeteenistusest. Jaanuaris, aastal 2013 oli teenusel olevate klientide koguarv 61
ning vastused ankeetkiisitlusele saadi 40 respondendilt. Ulejidsnud 20 teenusel olevat
klienti, kelle andmed diplomand sai, ei vastanud telefonile voi ei soovinud antud
uurimuses osaleda tuues pdhjenduseks asjaolu, et pole sooja toidu kojuveo teenusel
enam kiisitluse ldbiviimise ajal. Samuti oli isikuid, kes ei olnud oma tervisliku seisundi
tottu voimelised kiisimustele vastama. Lisaks jdeti valimist kdrvale iiks vastaja, kes

osutus 33 aastaseks ning vajas teenust tulenevalt tervislikest pdhjustest.

Ankeet koosnes 26-st kiisimusest, enamus ankeedis esitatud kisimustest olid
valikvastustega kiisimused, millest enamusele oli lisatud ka vOimalus vabavastuse
kirjutamiseks v01 kommentaari lisamiseks. Kiisimused olid jaotatud kolme
kategooriasse ning lisaks sisaldas ankeet kiisimusi respondendi iildandmete kohta,
uurimuses kasutatud ankeet on toodud lisas 1. Saadud kvantitatiivsed andmed kodeeriti

ja analiitisiti Microsoft Excel programmi abil.
2.2. Respondentide uldandmed

Valimi moodustasid 25% mehed ja 75% naissoost isikud, vastavalt respondentide
tildarvust siis 30 naist ja 10 meest, kes olid Tartus sooja toidu kojuveo teenusel
jaanuaris 2013. Respondentide vanus jdi vahemikku alates 67. eluaastast kuni 93.
eluaastani, keskmine vanus kiisitletavate seas oli 82, 6 eluaastat. Vastajatest 36 inimest
iitlesid, et s00gi valmistamise voimalus on neil olemas, 4 inimest kiisitletutest vastas, et
neil puudub s66gitegemise voimalus, kuid lisasid, et see on kiill iildiselt majapidamises

olemas, kuid nemad elavad eraldi oma toas ja sO60mine toimub teistest
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leibkonnaliikmetest eraldi, mistdttu neil otseselt sooja s66gi valmistamise voimalus

puudub.

Alljargnevalt on joonisel 1 vilja toodud protsentuaalselt respondentide jagunemine soo

ja leibkonnaliikmete arvu jérgi.

80%
70%

70%
60%
50%

mlliige
40% o

|2 liiget
30% m 3 liiget

20%

10%

0%

Naised Mehed

Joonis 1. Leibkonna liikmete suurus meestel ja naistel (autori koostatud).

Joonisel 1 on mirgitud leibkonnaliikmete arv numbriliselt, vastavalt leibkonna
suurusele. Joonisest 1 ndhtub, et nii mehed kui ka naised, kes sooja toidu kojuveo
teenust kasutavad, elavad enamasti liksinda, jagunedes protsentuaalselt mehed 69% ja
naised 60%. Arvuliselt elas vastajatest 25 inimest iiheliikmelises leibkonnas.
Kolmeliikmelises leibkonnas ei elanud iikski meessoost klient ning naistest maérkis
leibkonna suuruseks 3 liiget 17%. Tavaliselt elati koos laste voi siis lastelastega, mitme

polvkonnaga koos elamist kiisitluses ei mérgitud.

Paljudes kohalikes omavalitsustes on seotud teenuste saamine eakale méératud puude
astmega. Paljud sotsiaalteenused méadratakse eakale, kellele on méératud vdhemalt raske
puue. Tartu linnas nditeks hooldaja méddramine ning koduhooldusteenusele mééramine

on seotud raske puude olemasoluga eakal.

Sooja toidu kojuveo teenus ei ole seotud eakale médratud puude astmest, seda teenust

voivad kasutada koik korge abivajadusega isikud iseseisva toimetuleku toetamiseks.
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Kiisimusele klientidele méératud puudeastmetest annab iilevaate joonis 2, milles

kajastub eraldi ka naiste ja meeste osakaal.
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Joonis 2. Teenusel olevatele klientidele méaratud puude astmed (autori koostatud).

Joonis 2 annab alust jareldada, et meessoost respondendid on parema tervise juures kui
naissoost, samas ei ole valimi suurus piisav, et teha 10plike jareldusi meeste ja naiste
tervisliku seisundi osas. Samas ei vastanud likski naissoost respondent, erinevalt
meestest, et talle ei ole puuet méadratud. Samalaadse vordluse voib tuua vastajate seas,
sligava puude médramisel, meestele oli madratud siigav puue 11%-le ning naistele 23%-
le vastajatest. Enamusele sooja toidu kojuveo teenusel olevatele klientidele on méiédratud
raske puue, meestele 59% ja naistele 67%. Seda, et enamus teenusel olevaid kliente on
raske puudega, vOib pohjendada ka asjaoluga, et enamus Tartu linnas eakatele

pakutavatele sotsiaalteenusele tekib digustatus, kui eakale on méératud raske puude.

2.3. Hinnang sooja toidu kojuveo teenuse kattesaadavusele,

kvaliteedile ja korraldusele

Kdige olulisemaks teenuse pakkumisel voiks pidada info joudmist kliendini, et klient
saaks iildse teenusele mingit hinnangut anda. Samas tuleb arvestada sihtgrupiga, kellele
teenus on suunatud ning seeldbi valida ka voimalused ja viisid info edastamiseks. Infot

sooja toidu kojuveo teenuse kohta on enamjaolt kajastatud ajalehes, infovoldikutes ja

27



internetis. ~ Samuti  on  vastavasisuline  informatsioon  sotsiaalosakondade
piirkonnakeskuste infostendidel. Kui ajaleht ja infotahvlid, infovoldikud on eakate seas
levinumad, siis internet jdidb pigem eakate ldhedastele informatsiooni leidmise kohaks.
Alljargnev joonis 3 annab iilevaate respondentide vastustest kiisimusele, mis puudutas

informatsiooni saamist sooja toidu kojuveo teenuse kohta.
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Joonis 3. Teenuse kohta informatsiooni saamine meestel ja naistel (autori koostatud).

Enamjaolt on teenusel olevad kliendid saanud informatsiooni sotsiaaltodtajalt, kdikidest
vastajatest 43%. Sotsiaaltodtajatena margiti haigla sotsiaaltdotajat, koduhooldusteenust
osutavat sotsiaaltodtajat ning piirkonnakeskuse sotsiaaltdotajat. Teine, peaaegu sama
oluline, oli ka ldhedastelt ja tuttavatelt informatsiooni saamine teenuse kohta,
moodustades koikidest vastajatest 37%. Teistest allikatest, nii ajalehest kui ka
infovoldikust saadud info saamist teenuse kohta mérkis alla 10% vastajatest. Muu
variandina toodi, lisaks ankeedis olnud loetelule voimalikest infoallikatest,
pédevakeskust ning pimedatele triikitud vastavasisulist plaati. Joonisest 3 saab jéreldada,
et meessoost vastajad olid saanud teenuse kohta infot ainult kas sotsiaaltodtajalt voi
lahedastelt/tuttavatelt, samas naised olid infot teenuse kohta saanud ka teistest

infoallikatest.
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Teenusel oli 66% kdikidest vastajatest olnud rohkem kui 6 kuud, paljud respondendid
lisasid, et kasutavad seesugust teenust juba mitu aastat. Ule iihe kuu, kuni pool aastat oli

teenusel olnud kliente protsentuaalselt 32 ning iihe kuu piiridesse jdi 2% vastajatest.

Sarnaselt pikaaegsetele Klientidele oli vilja kujunenud ka tellimuse esitamise viis,
nimelt 72% vastajatest kasutas n.6. kuutellimust, mis lahtiseletatuna tdhendab, et iga
kahe nddala tagant toob toidu kojuvedaja kliendile nimekirja, kus on kirjas kahe
jargmise nddala mentiii. Kirjeldatud tellimisleht antakse teenindajale jargmisel korral
tdidetuna kaasa. Vastavalt soovile mérgib klient, millist toitu, millisel nddalapdeval ta
soovib. Sooja toidu koju tellimisega saavad samuti iseseisvalt hakkama enamus teenusel
olijatest. Jargnev joonis 4 annab iilevaate hinnangutest, kuidas teenusel olevad kliendid

hindavad toidu tellimuse esitamise lihtsust.
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Joonis 4. Meeste ja naiste hinnangud tellimuse esitamise lihtsusele (autori koostatud).

Uldiselt hindavad tellimuse esitamist viiga lihtsaks ja saavad tellimisega iseseisvalt ilma
raskusteta hakkama iile poolte vastajatest ( 52%). Uldiselt lihtsaks, mdningase kdrvalise
abivajadusega hindas tellimuse esitamist 26% vastajatest. Lisaks moodustasid vdiksema
protsendi vastajad, kes tellimist lihtsaks ei hinnanud voi ei esitanud tellimust ise.
Keeruliseks osutus tellimuse esitamine néditeks isikutel, kes olid pimedad voi kes ei
saanud tipselt aru, kuidas tellimislehte tdita. Kuna teenusel oli ka isikuid, kes olid

voodihaiged, siis oli vastajate hulgas ka neid, kes tellimust ise ei esitanud.
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Uurimusest ndhtub, et teenusel olevad kliendid tellivad sooja toitu koju moned korrad
nidalas. Samas voib siinkohal tuua paralleele toiduportsjoni suurusega. Nimelt hindasid
koik respondendid toiduportsjoni suurust liiga suureks voi piisavaks. Paljud vastajad
maérkisid, et thest portsjonist piisab neile s6omiseks 2-3 korraks. Antud asjaolu selgitab,
miks ei ole vajadust paljudel klientidel igapdevaselt toitu tellida. Samas maérgiti, et

toiduportsjoni suuruse olulisima osa moodustavad tihti kartulid.

Kodige mdtlema panevamaks voib lugeda hinnanguid ja ka kommentaare, mida vastasid
respondendid kiisimusele toidu maitse kohta. Inimeste maitsed on erinevad ning
alljirgnev joonis 5 annab iilevaate eakate meeste ja -naiste hinnangutele neile

kojutoodava toidu maitse 0sas.
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Joonis 5. Meeste ja naiste hinnangud toidu maitse osas (autori koostatud).

Joonis 5 nditab, et mehed ja naised hindavad sarnaselt neile pakutava toidu maitset kas
varieeruvaks voi halvaks. Véga heaks ja heaks hindavad toidu maitset 20% meestest ja
22% naistest. Uldiselt meeste ja naiste hinnangud toidu maitse osas kattuvad, kuid viga
halvaks ei hinnanud erinevalt naistest (7%) mehed toitu kordagi. Tihti vOrreldi toidu
maitset eelmiste teenuse pakkujatega ning mérgiti, et varem oli parem. Samuti lisati
kommentaariks nii liiga soolase kui ka liiga mageda s60gi pakkumist, sarnaselt oli ka
teiste maitseainete kasutamisega. Oli eakaid, kes tervislikest pohjustest tulenevalt ei

saanud virtsikamaid toite siilia, lisades, et liiga viirtsikas ning vastupidiselt oli kliente,
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kes soovisid maitsekamat sooki. Lisati veel, et pakutav praad ei olegi péris praad vaid
ainult kartul ja kaste, milles liha liiga vdhe. Kuna paljud kliendid olid ikkagi iisnagi
kdrges vanuses, margiti koige sagedamini, et salat, mida prae juurde pakutakse on liiga
jamedalt riivitud, mistottu ei ole seda {isna tihti vOimalik tldse siitia. Positiivse
asjaoluna toodi toidu maitse osas vélja ka fraase nagu, et kui ei meeldi, siis tee ise voi

siis dra telli.

Koige paremini peaks toidu maitse olema tasakaalus toidu eest makstava rahasummaga
vorreldes. Jargnev joonis annab iilevaate seostest toidu maitse ja rahasumma vahel, mis

kliendil toidu eest maksta tuleb.
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Joonis 6. Teenusel olevate klientide hinnang toidu maksumusele tulenevalt hinnangust

toidu maitsele (autori koostatud).

Joonisel 6 asuvas legendi osas on hinnangud rahasummale, mis tuleb kliendil toidu eest
maksta. 50% vastajatest, kes mirkisid, et toidu maitse on védga halb, mirkisid ka toidu
maksumuse viga korgeks, samas iilejdéinud 50%, kes samuti hindasid toidu maitset viga
halvaks, pidasid toidu eest nende poolt maksmisele kuuluvat rahasummat sobivaks.
Rohkem kui pooled (53%) koikidest vastajatest leidsid, et hind, mis toidu eest tuleb
maksta on sobiv. Lisati, et elu ongi kallimaks ldinud ning selle raha eest ei saa ise kiill
tehtud, samuti arvestasid eakad nii vee kui ka elektri maksumusega, mis kulub toidu
valmistamiseks. Lisaks oli kommentaare, et ilma eest ei tee keegi, millest saab

jareldada, et eakad mdistavad inimeste panust to0sse. Samas margiti ka, et kuna toit
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pole viga maitsev, siis ei saa ka sellise toidu eest rohkem raha kiisida. Kdikidest
vastajatest 13% pidasid toidu maksumust keskmiseks voi ei osanud toidu maksumusele

hinnangut anda, kuna ei arvelda ise.

Maitse ja maksumuse korval ei saa vidhemoluliseks pidada ka pakutava toidu
mitmekesisust. 57% koikidest vastajatest oli arvamusel, et pakutav toit on piisavalt
mitmekesine ning 43% vastajatest oli vastupidisel arvamusel. Toodud olid ka
mdlemapoolseid pohjendusi, mitmekesisuse pooldajad pidasid toidu valikut piisavaks,
samuti lisati, et meniilis on piisav valik toite, mida saab ise valida. Respondendid, kes
olid arvamusel, et neile pakutav toit ei ole mitmekesine lisasid, et pidevalt on kartul ja
kaste, mis pikaaja peale tiititab dra, samuti lisati, et toitudel on kiill uhked nimed, kuid

sisu on ikkagi sama ja kipub muutuma iiksluiseks.

Kiisimusele, kuidas ollakse rahul teenindusega toidu kohale toomise osas, annab

tilevaate alljargnev joonis 7.
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Joonis 7. Meeste ja naiste hinnangud teenindusele (autori koostatud).

Joonisest seitse nédhtub, et nii mehed kui ka naised on enamjaolt vdga rahul
teenindusega, mis kaasneb toidu koju toomisel. Lisati niiteks kommentaariks, et
teenindaja oli nagu oma laps ning samuti teati teenindaja nime. Uldiselt teenindajat, kes

sooja toidu kohale toob kiideti, kuigi oli ka kliente, kes védga rahul teenindusega ei
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olnud. Pdhjuseks, miks teenindust kehvemalt hinnati, oli liiga varajane toidu tarne ning

kokkulepitud kellaaegadest mitte 1&htumine toidu toomisel.

Probleeme pole esinenud 72%-1 kdikidest vastajatest, ning probleemide tekkides on

lahendusega pigem rahul 25% vastajatest.

Teenuse kittesaadavuse, kvaliteedi ja korralduse osas saab jareldada saadud andmetele
tuginedes, et informatsioon teenuse kohta on kittesaadav koige enam sotsiaaltddtaja ja
isiku enda ldhedaste ja tuttavate kaudu. Teenusel ollakse tavaliselt juba pikemat aega,
rohkem kui 6 kuud, pigem aastaid. Tellimisega saavad kliendid samuti iseseisvalt
enamuses hakkama, vélja arvatud viga haiged voi ndgemispuudega isikud. Samuti olid
kliendid rahul teenindusega ning isegi rahasummaga, mis tuleb neil toidu eest tasuda.

Toidu maitset hindasid respondendid koige kriitilisemalt.
2.4. Hinnang sooja toidu kojuveo teenuse vajalikkusele

Jargnevalt analiilisitakse respondentide arvamusi seoses sooja toidu kojuveo teenuse
vajalikkusega. Jirgmine joonis 8 annab iilevaate klientide hinnangust seoses teenuse

vajalikkusega.
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70%
70%
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20% | Vajalik - ilma olen oluliselt
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0% |
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Joonis 8. Meeste ja naiste hinnangud teenuse vajalikkusele (autori koostatud).

Meestest 70% ja naistest 54% respondentidest peavad sooja toidu kojuveo teenust

vajalikuks, ilma milleta oleksid nad oluliselt hiiritud, ainukeseks vdimaluseks siiiia kord
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pdevas vidhemalt sooja sO0ki vastasid 21% meestest ja 17% naistest. Koikidest
vastajatest 21% markisid, et saaksid ka ilma sellise teenuseta hakkama. Kiisimustikus
oli valikvastuste seas ka vastusevariant, et pole iildse seda teenust vaja, kuid seda ei

arvanud iikski respondent.

Pohjustest, miks respondendid sellist teenust kasutavad annab {ilevaate alljargnev

joonis.
70% M Leibkonna liilkmed/ldhedased ei
61% 60% lubastita teha
60%
M Ei oska stilia teha
50%
40% _ . _
. Ei ole voimeline
29% 29y . - e
30% 0 haiguse/vanuse tottu stitia
tegema
20% - W Mugavus
10% -
M Muu
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Joonis 9. Meeste ja naiste teenuse tarbimise pohjused (autori koostatud).

Joonisest 9 ndhtub, et enamus kliente on sooja toidu kojuveo teenusel seoses oma
haiguse vOi vanuse tottu. Vordselt 29% nii meestest kui ka naistest tellib sooja toitu
koju mugavusest. Paljud vastajad lisasid, et on kindlad niddalapdevad, kuna nad toitu
koju tellivad, mis on harjumuseks kujunenud, ning siis on mugav, kui ei pea monedel
péevadel nddalas ise hakkama s60ki valmistama. Samuti peeti mugavuseks ka asjaolu,
et eakas elas ise korrusmaja 4-5 korrusel, mistottu poes kdimine oleks raskendatud.
Lisati veel, et teenusel ollakse talveperioodil, kui tdnaval litklemine seoses libeduse ja
lumega on raskendatud. Moningad kliendid lisasid veel, et talveperioodil nad iildse
véljas ei kiigi. Lisaks mairgiti teenusel olemise pohjuste juures, et mugavus vordub
odavus. Veel lisati, et tavaliselt ei oskagi sedasi iiheks korraks toitu valmistada ning on
hea, et tuuakse tépselt vajalik toiduportsjon koju kétte. Meessoost vastajatest 11% ja

naised 3%, maérkisid, et ei oska ise siilia valmistada. Naissoost vastajad mirkisid ka 3%
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vastuse variandiks, et ldhedased ei luba neil ise siiiia valmistada. Muu variandina lisati,

et puudub voimalus poest kaupa tuua, millest sooja s66ki valmistada.

Sooja toitu tuuakse Tartu linnas koju esmaspéevast reedeni ning voimalus on tellida ka
pakendatud ja jahutatud toit koju niddalavahetusteks. Kiisimusele, kuidas saavad sooja
s00ki eakad kliendid, kui pole tellimust esitanud vdi on nédalavahetus, annab iilevaate

jéargnev joonis 10.
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Joonis 10. Meeste ja naiste voimalused siilia sooja toitu, kui toitu koju ei tooda (autori

koostatud).

Joonisest 10 ndhtub, et nii mehed (38%) kui ka naised (40%) valmistavad ise endale
sooja s60gi, kui on nddalavahetus voi nad pole sooja toitu endale koju tellinud. Lisaks
vastasid 43% meestest ja 30% naistest, et nende ldhikondlased valmistavad neile sooja
s00gi. Samas nédhtub, et on eakaid, kes vastasid kiisitluses, et ei s60gi igapdevaselt sooja
toitu, 10% naistest ja 18% meestest. Kuigi eelnevalt pidasid kdik vastajad kord péevas
sooja toidu soOmist oluliseks. Meessoost vastajatest keegi ei tellinud endale

nddalavahetuseks jahutatud toitu koju, naistest aga oli pakendatud toidu tellijaid 10%.

Sooja toidu kojuveo teenust hindavad teenusel olevad kliendid iildiselt vajalikuks ning
enamjaolt kasutatakse teenust vanadusest ja haigustest tingitult. Lisaks kasutatakse
sooja toidu kojuveo teenust mugavusest. Samas on oluline, kui eakas saab oma elu

seeldbi mugavamalt elada. Paljudele eakatele on selline voimalus ainuke vdimalus siiiia
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viahemalt kord péevas sooja toitu. Oluliseks saab pidada ka respondentide kommentaare,
et seoses vanuse ja haigusega nad talvel dues, tdnaval, ei kéi ning vajavad seetdttu sooja

toidu kojuveo teenust talveperioodil ronhkem, kui kevadel-suvel.
2.5. Sooja toidu kojuveo teenus eaka elukvaliteedi tostjana

Arvestades sooja toidu kojuveo teenust {iildiselt, olid peaaegu koik respondendid
teenusega, kas viga rahul voi pigem rahul. Kdige suuremaks mojutajaks teenusel olijate
rahulolu osas vdiks lugeda, arvestades eelnevaid jooniseid, toidu maitset. Alljirgnev

joonis 11 toob vilja seosed toidu maitse ja iildiselt teenusega rahulolu osas.

. ] \ \ \ 3%
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I Vaga halb | ‘500/ |
fnj aga ha > ‘ O Vaga rahul
2 |
g Halb 0% | ‘ 60% [10% O Pigem rahul
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o . ‘ ‘ ‘ ‘ rahul
-% Hea 83% [ 17% m Uldse pole
. ‘ ‘ ‘ ‘ rahul
Véaga hea ‘ ‘ 100% ‘ ‘
0% 20% 40% 60% 80% 100%
Teenusega rahulolu

Joonis 11. Klientide rahulolu ja toidu maitsele antud hinnangute vahelised seosed

(autori koostatud).

Joonisest 11 néhtub, et ildiselt olid respondendid sooja toidu kojuveo teenusega viga
rahul voi pigem rahul. Kliendid, kes hindasid toidu maitse vdga heaks, hindasid ka
toidu kojuveo teenust vdga histi. Samas jagunesid vastajad 50% ja 50% - iihed, kes
hindasid toidu maitset vdga halvaks ja polnud ka teenusega iildiselt iildse rahul ja teised,
kes olid teenusega pigem rahul, kuid toidu maitset hindasid védga halvaks. Joonisest 11

saab jireldada, et toidu maitsel on seos teenusega rahulolu osas.

Teenusel olevatele klientidele esitati kiisimus ka teenuse soovitamise kohta teistele,

tuttavatele vO1 sOpradele. Soovituse teistelgi sooja toidu kojuveo teenust kasutada
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andsid 57% koikidest vastajatest ning 43% teenust teistele ei soovita. Vastus teenust
mitte soovitada tulenes tihti asjaolust, et respondendiks oli iiksik eakas, kellel puudusid

tuttavad vOi sObrad.

Alljargnev joonis kajastab seoseid, mis puudutavad eakate soovitusi ning leibkonna

litkmete arvu.

90%

78%

80%
70%

60%

50%

M Jah
40%

WmEl
30%

20%

10%

0%

Joonis 12. Sooja toidu kojuveo teenuse soovitamine tulenevalt eaka leibkonnaliikmete

arvust (autori koostatud).

Joonisest 12 néhtub, et eakad, kes ei ela iiksi, soovitavad rohkem sooja toidu kojuveo
teenust kui need, kes elavad iiksinda. Eakas, kes mérkis oma leibkonna suuruseks 3
liiget, on sooja toidu kojuveo teenust soovitanud teistele 78% juhtudel. Lisaks annab
joonis 12 voimaluse jareldada, et eakad, kes elavad suuremas leibkonnas, omavad ka
rohkem kontakte ja on seeldbi rohkem kaasatud iihiskonna tegevustesse ning omavad

suuremat suhtlusringkonda.

Eakatele moeldud kodu-ja avahooldusteenuste eesmérgiks on aidata vdhenenud
toimetulekuvdimega eakal inimesel iseseisvalt, pere vdi sotsiaaltdotaja organiseeritud
teenuste abil harjumuspérases keskkonnas (kodus) toime tulla. Seega voib kodu- ja
avahooldusteenuste raames pakutavaid sotsiaalteenuseid pidada eakate elukvaliteedi
tostjateks. Eakate tegevusvoimet voivad norgendada fiiiisilised ja psiitihilised tegurid,
niiteks raskendatud litkumisvdime, mistottu ei saa ise teha mitmeid majapidamistdid ja

el padse teistega suhtlema (Rannastu 2005: 53-54). Samuti vdhendab oluliselt eaka
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elukvaliteeti abita jadmine. Iseseisev toimetulek pakub rahulolu, kuid iseseisev hakkama
saamine ja sellega seotud raskused voivad vihendada elukvaliteeti ( Tulva, Pihel 2005:

34).

Asjaolu, et sotsiaalteenuste kittesaadavus ei ole thtlaselt jaotunud, on erinevates
uurimustes leidnud tdestust, kuid samas loetakse eaka elukvaliteedi tiheks osaks abi
saamist. Alljargnevat joonist saab pidada iiheks eakate elukvaliteeti kirjeldavaks. Joonis

13 annab tlevaate sotsiaalteenustest, mis olid eakale méaratud, voi millist teenust nad

kasutasid.
40
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Joonis 13. Eakate sotsiaalteenuste kasutamine (autori koostatud).

Joonisest 13 nédhtub, et rehabilitatsiooniteenust ja sotsiaalndustamist markisid
respondendi ainult ihel korral. Eakad ei pruugi sotsiaaltotaja poolset
sotsiaalndustamist alati mérgata ning seda n.0. teenusena tunnetada, samuti ei oska
klient ndustamisteenust kiisida. Kiisitlus viidi 1dbi sooja toidu kojuveo teenusel olevate
klientide osas siis moned kliendid markisid, et kevadel nad sellel teenusel ei ole enam,
teenusel ollakse ainult talveperioodil. Teenusel olemist talvel pohjendati lume ja
libedusega, kui eakad ise Gues ei kdinud ning mistdttu vajasid sooja toidu kojuveo
teenust. Respondentidest vastasid vordselt 16 isikut, et neile on méaéiratud hooldaja ning

sama palju oli eakaid kliente, kellele oli médratud koduhooldusteenus. 11 inimest
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markisid, et kasutavad invatakso teenust ning 9 inimest kasutavad soodustingimustel
abivahendite soetamise teenust. Kdige vdhem, neljal korral maérgiti, et kédiakse
paevakeskuses. Joonisest 13 saab jareldada, et kdige rohkem kasutatakse neid teenuseid,
mida pakutakse eakatele nende enda kodus, samuti on olulisel kohal teenused, mis

annavad eakale voimaluse liikuda nii kodus kui ka véljaspool kodu.

Eaka elukvaliteeti vdhendab oluliselt abita jdamine. Iseseisev toimetulek pakub
rahulolu, kuid iseseisev hakkama saamine ja sellega seotud raskused vdivad vihendada
elukvaliteeti ( Tulva, Pihel 2005: 34). Kiisimusele, kas sooja toidu kojuveo teenus on
eakate elukvaliteeti tostnud, vastas 89% jaatavalt ning 11% ei ndinud, et sellise teenuse
1abi nende elukvaliteet paraneks. Samas oli teenusel ka vdga eakaid ja haigeid inimesi,
mistottu ei pidanud nad elukvaliteeti oluliseks ning vdga konkreetselt vastati ka, et

oodatakse surma.
2.6. Sooja toidu kojuveo teenuse arengusuunad

Uurimustulemustele baseerudes saab viita, et iildiselt on sooja toidu kojuveo teenusel
olevad kliendid selle teenusega rahul. Kdige rohkem rahulolematust véljendasid eakad
respondendid toidu maitse osas. Samas saab uurimustulemustele baseerudes
konkreetselt vilja tuua ka sooja toidu kojuveo teenuse lisavddrtusena suhtlemise
teenindajaga. Kuigi see ei ole otseselt seotud eakale toidu koju tooja iilesanne, kuid
samas puutub eakas kokku teenindajaga, kes temale s60gi iile annab ning seeldbi ka
toimub nende vahel mdningane suhtlemine. Toodi vélja niiteks positiivse asjaoluna, et
iiksindus on pdhimure ja hea kui keegi tuleb, kasvoi korraks. Veel toodi vordlusi, et
teenindaja on kui oma laps vdi ldhedane. Selline aspekt annab kinnitust, et eakad
vajavad suhtlemist, kuna suhted ja suhtlemine on iiks oluline aspekt, et tdosta eaka
elukvaliteeti. Vastavalt (Kasepalu 2008) 6eldule on elukvaliteet iildjuhul seda kdrgem,
mida aktiivsem on inimene ise. Mida laiem on eaka sotsiaalne vOrgustik, seda
aktiivsemalt ta suhtleb ja see asjaolu mdjutab positiivselt ka eaka elukvaliteeti. Lisaks
positiivne sotsiaalne vOrgustik eaka timber vilistab voi siis vdhendab sellist rasket

probleemi nagu tiksindus (Kasepalu 2008: 46).

Kiisimustikus olevale avatud kiisimusele parandusettepanekute kohta ei osanud mitmed

eakad midagi lisada. Oeldi iildistavalt, et ollakse teenusega rahul ja mis seal ikka muuta.
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Samas olid sellisel arvamusel ka kliendid, kes ei olnud rahul toidu maitse voi siis toidu
eest makstava rahasummaga. Teenusega rahulolu ja puuduste voi parendusettepanekute
mitte mérkimine annab vOimaluse jdreldada, et teenust kasutav eakas on ikkagi
enamjaolt leplik sellega, mida pakutakse. Ettepanekud, mis tehti, olid pigem
tagasihoidlikud ja rohkem kahtlevas vormis, et ehk respondent on ainuke, kellel

seesugune mure vOoi mdte seoses sooja toidu kojuveo teenusega.

Kdige valdavamalt toodi parandusettepanekutena asjaolu, et toidu maitsele tuleks
suuremat tdhelepanu pdorata ning et toidus voiks olla rohkem liha. Kdige sagedamini
toodi vélja, et salat, mis toidu juurde pakutakse, vdiks olla riivitud peenema riiviga,
kuna paljud kliendid on korges vanuses siis ei ole neil hammaste puudumise tdttu
voimalik seda praegu pakutaval kujul siitia. Veel lisati, et toitudel on meniiils, mis
eakatele iga kahe néddala tagant antakse, on kiill uhked nimed, kuid toit kipub ikkagi
olema lihtsalt kartul ja kaste. Sooviti tdpsemalt teada, milline on neile nimetuse jérgi
pakutava toidu komponendid. Samuti arvasid parandusettepanekute juures peaaegu
pooled eakatest (19), et toidu maitse ja hind vOiksid olla paremini kooskdlas, samas
eelnevalt kiisides toidu maksumuse kohta, siis pidasid maksumust sobivaks rohkem kui
pooled vastajad. Selline vastuste varieerumine annab alust arvata, et teenusel olevad
eakad on leplikud ning kiisitluse alguses ei soovinud teenuse kohta midagi paha 6elda,
markides, et hea, et iildse selline teenus olemas on ja drgu ikka piris dra voetagu.
Kiisitluse kdigus avanedes olid respondendid siiski ndus ka tunnistama, et péris rahul

nad siiski kdigega ei ole.

Parandusettepanekuna toodi vilja veel asjaolu, et toodavatel toitudel vdiks olla
toidukarbil tarnimise kuupdev. Nagu juba eelnevalt analiilisitava uurimuse tulemustest
nédhtus, on toiduportsjonid suured ning eakatele jitkub tavaliselt {ihest toiduportsjonist
mitmeks korraks. Samas voib sedasi tekkida eaka kiilmkappi toidukarpe rohkem kui iiks
ning siis on keeruline otsustada, milline toit on vdrskem ning millist voiks soojendada ja

veel stuua.

Toidu kojuveo teenuse efektiivsust saab tdsta poOodrates tdhelepanu asjaolule, et
toiduportsjon on eakatele jadnud liiga suureks. Ettepanekutena tdsta teenuse efektiivsust
voib vilja tuua moned ndited. Vahendades néiteks toiduportsjoni suurust saaks teenust

pakkuda Klientidele odavamalt, mis kindlasti suurendaks teenust kasutatavate eakate
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arvu. Samuti on vdimalus toiduportsjoni vdhendamisega pakkuda eakale

mitmekesisemat toitu.

Samuti tuleks iile vaadata eakateni joudev informatsioon teenuse kittesaadavuse osas.
Kuna paljud sotsiaalteenused on soltuvuses eakale médratud puude astmest, siis sooja
toidu kojuveo teenusel mingeid hindamisi ei ole ja teenuse kasutamine lepitakse

teenusepakkujaga kokku.

Uurimustulemustest ja eakate poolsetest kommentaaridest teenuse kasutamise
vajalikkuse osas selgus, et sooja toidu kojuveo teenust kasutatakse enamjaolt seoses
vanaduse ja haigusega ning vdhemoluliseks ei osutunud ka mugavuse aspekt. Lisati
veel, et teenust kasutatakse rohkem talveperioodil, mil puudub vdimalus ise tédnaval
kdia. Antud asjaolu saab samuti lugeda eaka elukvaliteeti tdstvaks, kuna eaka

elukvaliteeti vdhendab abita jddmine (Tulva, Pihel 2005: 34).

Léhtuvalt uurimustulemustest teeb t66 autor teenuse pakkujale ja Tartu Linnavalitsuse

sotsialabi osakonnale teenuse arendamiseks jargmised ettepanekud:

e Toidu valmistamisel ja serveerimisel tuleks arvestada eakate maitse eelistusi
ning tdhelepanekuid toidu osas.

e Teenusel olevatelt klientidelt pidevalt tagasiside kiisimine ning seeldbi teenuse
arendamine.

e Vaadata tile toiduportsjoni suurus, leida optimaalne toiduportsjoni suurus, et olla
teenuse pakkumisel efektiivsem.

e Tuua vilja konkreetselt toidu koostisosad, millest mentiiis olev toit koosneb.

e Sooja toidu kojuveo teenuse kohta tdpsema informatsiooni jagamise
suurendamine samuti talveperioodidel, kuna on eakaid, kes lume ja libeduse
tottu véljas ei kai.

e Toidukarpide markeerimine toidu valmistamise kuupdevadega.

Kirjeldatud ettepanekud on kirja pandud ldhtuvalt uurimustulemustest ning eakate

poolsetest kommentaaridest, mida lisati kiisitluse kaigus.
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KOKKUVOTE

Loputdd eesmirgiks oli analiiiisida 14dbiviidud uurimuse kaudu Tartu linnas sooja toidu
kojuviimise teenuse vajalikkust teenusel olevate eakate seas, nende arvamusi teenuse
eesmirgipdrasusest ja efektiivsusest isiku toimetuleku toetamisel. Analiilisimisel
keskenduti jiargnevatele teemadele: teenuse kéttesaadavus ja kvaliteet, teenuse
korraldus, info joudmine klientideni, ndudlus teenuse jirele ning teenuse iseloomustus

kliendi poolt.

Loputdo teoreetilisest peatiikist ndhtub, et arenenud riigid seisavad silmitsi probleemiga,
et rahvastik vananeb, mis tdhendab, et eakate eluiga pikeneb, kuid tooealiste 15 kuni 65-
aastaste ja laste hulk samas vdheneb. Téhelepanu alla peaks votma eakate poliitika
muutmise, kui eakate osakaal on rahavastikust moodustanud rohkem kui 7%. Eestis on

praegu eakate protsent ligikaudu 17.

Eakate poliitikale on Eestis jarjepidevalt tihelepanu pooratud ning praegu on suunatus
pigem perekonna ja ldahedaste kui ka tihiskonna solidaarsusele eakate suhtes. Samuti on
suunatus aktiivsele vananemisele, mille eesmirgiks on vanemaealiste elukvaliteedi
tostmine ning nende sotsiaalse kaasatuse ja aktiivse TUhiskonnaelus osalemise

suurendamine.

Olenemata asjaolust, et aina rohkem elatakse korge vanuseni, norgenevad eakatel nii
fuitisilised kui ka vaimsed vOimed, mistdttu vajavad nad kdrvalist abi ning enamjaolt
soovivad koik vananeda oma kodus. Eakal inimesel harjumuspirases keskkonnas
aitavad toime tulla ava- ja koduhooldusteenused. Kdige olulisemaks voib iildiselt pidada
isikule tema kodus pakutavaid teenuseid, nagu koduhooldus, eluasemeteenus, hooldaja
madramine, samuti pidevakeskust ning Eestis vdhem arenenud poetajateenust. Samas ei

saa vihemoluliseks pidada ka tugiteenuseid, et parandada eakate elukvaliteeti iseseisva
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toimetuleku toetamise kaudu. Suuresti saab vdorrelda Eestis pakutavaid ava-ja
koduhooldusteenuseid Soomes pakutavatega ning paljuski on Eesti ilmselt Soomelt
eeskuju votnud. Samas on Soomes teenusel olevate eakate keskmine vanus kdrgem kui

Eestis ning paremini on kaasatud kogukond eakate eest hoolitsemisel.

Varasematest uurimustulemustest ndhtub, et  ecelkdige on eakatel vajadus just
mitmesuguste avahooldusteenuste jarele, samuti tuuakse vilja vajadus ava- ja
koduhooldusteenuste arendamise vajalikkus. Lisaks on olulisel kohal erinevate ava-ja
koduhooldusteenuste hulgas pakutavad tugiteenused, millest vajalikumaks pidasid

uurimuses osalenud sotsiaaltdotajad transporditeenust ja sooja toidu kojuveo teenust.

Loputdd teoreetiline peatiikk annab iilevaate ka elukvaliteedi erinevatest
vaatenurkadest. Elukvaliteediks loetakse nii olemise, kuulumise ja omamise tulemit,
ning eaka elukvaliteet sdltub suuresti ka iihiskonna heaolust iildiselt. Eaka elukvaliteedi
tostajaks on abi kittesaadavus ning suuresti méngib rolli eakat iimbritsev
sotsiaalvOrgustik - mida paremad on eakal suhted ldhedastega, seda kdrgemaks peetakse

ka tema elukvaliteeti.

Loputod teoreetiline osa lubab jireldada, et Eestis pakutakse sooja toidu kojuveo
teenust viga vihestes kohalikes omavalitsustes ning korraldus ja teenuse pakkumine on
erinev. See omakorda annab kinnitust, et teenused on piirkonniti erinevalt kéttesaadavad
ning teenuse maksumus on Kliendile varieeruv. Tartu linnas pakutakse sooja toidu
kojuveo teenust korge abivajadusega isikute iseseisva toimetuleku parandamiseks ning
teenusele saamiseks ei ole vajalik sotsiaaltootaja hinnang teenuse vajalikkuse kohta

nagu seda esineb teistes Eesti kohalikes omavalitsustes.

Loputdd empiirilises peatiikis olevatele uurimustulemustele tuginedes saab jareldada, et
sooja toidu kojuveo teenusega on Tartu linna eakad {ildiselt rahul ja peavad sellist
teenust vajalikuks, vottes arvesse erinevaid elukvaliteedi teooriaid ndhtub, et sooja toidu
kojuveo teenust saab pidada eaka elukvaliteeti tdstvaks, samuti olid teenusel olevad

eakad kliendid samal arvamusel.

Uurimuse ldbiviimiseks kasutati kvantitatitvset uurimismeetodit ning valimi
moodustasid 40 eakat klienti, kes olid jaanuaris 2013 Tartu linnas sooja toidu kojuveo

teenusel. Respondentide keskmine vanus oli 82,6 ning valimi moodustasid 10 meest ja
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30 naissoost isikut, kellele enamuses oli miiratud puude aste. Uheliikmelises

leibkonnas, s.t. iiksi elasid 25 respondenti.

Loputdo raames labiviidud uurimusest nahtus, et kdige vahem olid respondendid rahul
toidu maitsega. Kuid tldiselt sai pidada uurimuses osalenud eakaid leplikeks, kes viga

pretensioonikad oma eelistuste osas ei olnud.

Uurimustulemustest ndhtus, et eakad, kes kasutavad sooja toidu kojuveo teenust,
kasutasid koige rohkem lisaks koduhooldusteenust ja neile oli méddratud hooldaja.
Lisaks kasutati nii soodustingimustel abivahendite soetamise teenust kui ka invatakso
teenust, millest sai jireldada, et eakad soovivad liikuda ka véljaspool kodu ja olla

seeldbi rohkem tUhiskonda kaasatud.

Lisaks olid paljud teenusel olevad kliendid sdltuvuses teenusest seoses talveperioodiga,
mistottu sai teha jéreldusi, et kiilma perioodi saabudes voiks teenuse pakkuja voi
kohalik omavalitsus teenust intensiivsemalt reklaamida ja selgitada efektiivsemalt

teenuse kasutamise tingimusi.

Uurimustulemustele tuginedes tehti teenuse arendamiseks ettepanekud, milles olulisel
kohal oli toidu maitsele tdhelepanu podramine, samuti oli ettepanekuks eakatele
selgitada toidu nime taga olevaid koostisosasid ning markeerida kuupdevaliselt

toidukarbid, mis kliendile toimetatakse.

Seoses eakate elukvaliteedi tdstmisega ning uurimuse ldbiviimise protsessi kdigus
saadud informatsioonile tuginedes voiks eakate elukvaliteedi osas uurida edaspidi ka
teisi tugiteenuseid, sest seni, kuni eakas on iseseisvalt voimeline oma eluga toime

tulema peaks seda iseseisvust toetama just tugiteenustega.
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LISAD

Lisa 1. Kusimustik sooja toidu kojuveo teenusel olevatele

eakatele klientidele

Uldandmed
1. Vanus
2.Sugu
3. Leibkonna litkmete arv
4. Elukoht
a) Korter/maja koos s6ogitegemise voimalusega
b) Korter/maja sdogitegemise vdoimalus puudub
5. Médratud puude aste
a) Ei ole puuet médratud
b) Keskmine
c) Raske
d) Siigav

I. Sooja toidu kojuviimise teenuse kittesaadavuse, kvaliteedi ja

korralduse hinnang.
1.1. Millise infoallika kaudu Te saite teada sooja toidu kojuveo teenusest?
a) Sotsiaaltootaja
b) Infovoldik
c) Ajaleht
d) Tuttavalt/sobralt
e) Internetist
f) Muu
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1.2. Millist moodust Te kasutate toidu tellimuse esitamiseks?
a) Telefon
b) Internet
¢) Kuutellimus
d) Téhtajaline leping
e) Ei esita tellimust ise/ei oska delda
f) Muu
1.3. Kui tihti Te kasutate sooja toidu kojuveo teenust?
a) Iga péev
b) Moned korrad nidalas
€) Moned korrad kuus
d) Harvem
1.4. Kui kaua olete Te kasutanud sooja toidu kojuveo teenust?
a) 1 kuu
b) 1-6 kuud
¢) Rohkem kui 6 kuud
1.5. Kui lihtne on Teie arvates sooja toidu tellimine?
a) Viga lihtne — saan iseseisvalt, raskusteta hakkama
b) Lihtne —iildiselt saan ise hakkama, acgajalt vajan korvalist abi
c) Ei oska delda
d) Raske, vajan tihti korvalist abi
e) Viga raske iseseisvalt ei saa teenuse kasutamisega hakkama
1.6. Kuidas Te hindate pakutava toidu maitset?
a) Viga hea
b) Hea
c) Ei oska delda/varieeruv
d) Halb
e) Viga halb
1.7. Kuidas olete rahul Teile pakutava toiduportsjoni suurusega?
a) Liiga suur —jaéb iile
b) Piisav

¢) Ei oska oelda/ varieeruv
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d) Vihe
e) Viga viike, ei saa kohtu tdis
1.8. Kas Teile pakutav toit on Teie arvates piisavalt mitmekesine?
a) Jah
b) Ei
1.9. Kas Teile pakutav toit on alati olnud serveerimistemperatuuril?
a) Jah, pole pidanud kunagi toitu lisaks soojendama/ jahutama
b) Ei, olen pidanud toitu soojendama/jahutama
1.10. Kuidas hindate toidu eest tasumisel Teie poolt makstava osa suurust?
a) Viga sobiv
b) Sobiv
c) Eioska delda
d) Korge
e) Viga korge
1.11. Kuidas olete rahul toidu kohale toomise teenindusega, s.h. tipsus kohale
toimetamisel?
a) Viga hea
b) Hea
c) Ei oska delda/varieeruv
d) Halb
e) Viga halb
1.12. Kuidas Te olete rahul teenusel olles tekkinud probleemide lahendamise ja selle
tulemustega?
a) Ei ole probleeme esinenud
b) Olen pigem rahul
c) Eiole rahul

I1. Hinnang sooja toidu kojuviimise teenuse vajalikkusest.
2.1. Kui vajalikuks Te peate sooja toidu kojuviimise teenust?

a) Viga vajalik — ainuke voimalus pdevas sooja sooki siiiia

b) Vajalik — ilma selleta olen oma elus oluliselt héiritud

¢) Ei oska 6elda

d) Saab ka ilma hakkama
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e) Pole iildse vaja
2.2. Miks on Teil vaja sooja toidu kojuviimise teenust?

a) Ei oska siilia teha

b) Puuduvad vdimalused sooja s66gi valmistamiseks

¢) Ei ole voimeline siilia tegema haiguse/vanuse tottu

d) Ei viitsi

e) Leibkonna liikmed ei luba stiiia teha

f) Mugavus

g) Muu
2.3. Kui oluline on Teie jaoks igapédevaselt vihemalt iiks kord péevas siiiia sooja toitu?

a) Viga oluline

b) Oluline

c) Ei oska delda

d) Pole oluline

e) Ei pea iildse oluliseks
2.4. Kuidas saate sooja sooki, kui ei pakuta sooja toidu kojuveo teenust, Te pole
tellimust esitanud vo1 on nddalavahetus?

a) Eiso0gi igapdevaselt sooja toitu

b) Valmistan endale ise sooja s60gi

€) Minu ldhikondlased valmistavad minule sooja s66gi

d) Tellin endale pakendatud toidu, mida ise soojendan

e) Kaiin soomas kusagil véljaspool kodu

I11. Hinnang sooja toidu kojuviimise teenusele.
3.1. Kuidas Te olete rahul sooja toidu kojuveo teenusega?
a) Viga rahul
b) Pigem rahul
c) Eioska delda
d) Pigem ei ole rahul
e) Uldse pole rahul
3.2. Kas Te soovitaksite sooja toidu kojuveo teenust oma sdpradele/tuttavatele?
a) Jah
b) Ei
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3.3. Milliseid sotsiaalteenuseid Te kasutate?
a) Koduhooldusteenus
b) Paevakeskuse teenus
€) Sooja toidu kojuvedu
d) Hooldaja teenus
e) Invatakso teenus
f) Sotsiaalndustamine
g) Rehabilitatsiooniteenus
h) Soodustingimustel abivahendite soetamise teenus
3.4. Kas sooja toidu kojuveo teenus on parandanud Teie elukvaliteeti?
a) Jah
b) Ei
3.5. Millised on Teie parendusettepanekud seoses sooja toidu kojuveo teenusega?
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SUMMARY

HOT MEAL HOME DELIVERY SERVICE, PURPOUSEFULNESS AND
EFFICIENCY IN SUPPORTING THE PERSON COPING THE EXAMPLE OF THE
CITY OF TARTU

Astrid Hansen

It’s a global problem that population is aging. And because of that, it is necessary to pay
more attention for older people and the political decisions, which are made or will be
made. If person gets old he/she needs a variety of social services. Most purposeful are
open care and home care services, because almost everyone wants to live in their home

as long as possible and also it is cheaper for countries.

The actuality of this work lies in fact, that hot meal home delivery service is little
studied even though, the social care law says, that local government is supposed to
create opportunities for cheaper nutrition for older people. Also it is important issue
because of the year 2012 is named European Year for Active Ageing and Solidarity

between Generations.

Aim of the study is to analyze the hot meal home delivery service, how purposeful and
effective is this kind of supporting social service for older people. Analyze includes
customers reviews to the service, how they estimate the accessibility, quality and
organization. Also gives this study reviews of the clients, how they estimate the
necessity of hot meal home delivery service. Also gives the study based on conducted

guestionnaire development trends to hot meal home delivery service.

Research tasks for the study were to give theoretical frame, review of the social services

witch are suitable for older people. Also gives the theoretical chapter review of policy
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directions in Estonia and comparison with the Finland and their social services in open
care and home care services. Also gives the theoretical frame review of theories of life

quality, how it is important and rises, when old people gets social help.

Sample of this study was formed by 40 clients, who were on hot meal home delivery
service in city of Tartu on January 2013. The results of the questionnaire were analyzed
by quantitative method. A result of the study shows, that client on hot meal home
delivery service is mostly satisfied. Mostly the clients were dissatisfied with the taste of
food. Although aim of this study was to analyze hot meal home delivery service
revealed that one of the greatest problem among the elderly is loneliness. Also the study
shows, that its important to pay attention for supporting services to support elderly

living a dignified life and rises life quality of them.

Based on study were made same development trends to hot meal home delivery service.

e Consider the notes, which are made by clients on quality of food and taste.

e It ‘s necessary to mark food boxes, which are delivered with date of cooking.

e Consistently ask for feedback from clients who are on service to develop war
food home delivery service.

e Look over the size of the food portion because it’s too big for almost all clients
and it’s more purposeful and effective to change the size of the portion and by
that find a opportunity serve a more tasty and more diverse food.

e Give atotal overview of menu, which components are used in every meal

e More information for older people, how to use hot meal home delivery service.
Also it’s necessary to give more information in winter period, because many of

older persons doesn’t go outdoor when snow and slippery.

For future study’s it’s important to analyze other supporting social services and how

catchable are supporting services in different local governments.
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