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SISSEJUHATUS

Uheks sotsiaalseks probleemiks kogu maailmas on rahvastiku vananemine. Rahvastiku
vananemisega kaasnevate mdjude ja vanemaealiste vajadustega mittearvestamine voib
tekitada hulga erinevaid sotsiaalseid ja majanduslikke probleeme. Need probleemid ei
puuduta iiksnes vanemaealisi, vaid erinevaid elanikkonnagruppe ja kogu iihiskonda. Ka

Eestil tuleb peagi seista silmitsi eakate osakaalu suurenemisega.

2012 aasta rahvastikuregistri andmetest ldhtudes prognoositakse Eesti rahvastiku
vihenemist ldhema 40 aasta jooksul umbes seitsme protsendi vorra ja lisaks kasvab
rahvastikus eakate osakaal. Eesti Statistikaameti prognoosi kohaselt moodustavad eakad
aastaks 2050 kogu rahvastikust 24,4%. Uhiskonda loetakse vananevaks, kui seitse
protsenti elanikkonnast on vanuses 65+. 2012 aasta alguse seisuga elab
rahvastikuregistri andmetel Eestis ligi 236 tuhat inimest vanuses {ile 65 aasta,
moodustades kogu rahvastikust 18,7%. Eesti keskmisest nditajast on eakate osakaal
suurem Jogevamaal ja veel mones maakonnas ning aastaks 2030 prognoositakse
Jogevamaa eakate osakaaluks iile 25% ja kogu Eesti eakate osakaaluks kuni neljandikku

rahvastikust. (Rahvastiku voimalikud arengutrendid 2012-2030)

Eakate osakaalu tdusu korral suurenevad nduded tervishoiu- ja hoolekandesiisteemile,
kui eakas ei suuda voimalikult kaua iseseisvalt toime tulla. Elanikkonna terviseseisundit
aitab hinnata statistiline néitaja tervena elada jaédnud aastad, ehk piiranguta elada jaéanud
aastad, mis vorreldes aastaid 2006-2007 ja 2010-2011, Eestis tervikuna kasvas nelja
vorra, kuid Jogeva maakonnas kahanes (Krusell 2012:30-31). Eakate voimalikult
pikaaegne iseseisev toimetulek on voimalik, kui eakas saab piisavalt liikuda, mis aitab
sdilitada kehalist aktiivsust ja vaimuerksust. Eesmirgiks tuleks seada, et riigis
suudetakse hoida eakate kaasatust iihiskonda ja igapdevast sotsiaalset aktiivsust.

Indiviidi vananemiskogemus sdltub paljuski sellest, milliseks ta ise oma vanaduspdlve



kujundab ja kuidas ta vananemisega kaasnevate muutustega kohaneb ning missugused
tingimused on selleks loodud. Eesti on viike ritk ja seetdttu on Eestis vananemise

mojud eriti tuntavad, mistottu on oluline neile digeaegselt reageerida.

Loputod eesmérgiks on vélja selgitada, missugused on eakate huvi-ja sporditegevuse

ning sotsiaalse suhtlemise voOimalused Jogeva linnas. Eesmirgist I&htuvad

uurimiskiisimused on:

1) Millised on eakate arvamused oma huvitegevusega tegelemise voimaluste kohta ja
millised on nende soovid?

2) Millised on eakate arvamused suhtlemise kohta oma eakaaslastega ning missugused
on nende endi suhtlemisvajadused ja soovid?

3) Millised on eakate arvamused fiiiisilise tervise sdilitamise ja parandamise
voimaluste kohta Jogeva linnas?

4) Milliseid voimalusi ndevad eakad ise tulevikus oma huvitegevusega tegelemiseks?

Vaatluse all on eakate endi tajutud vajadused ja soovid ning subjektiivsed hinnangud. Et
saada terviklikku pilti eakate aktiivse vananemise voimalustest oli tarvilik uurida
valdkondi, mis otseselt mojutavad aktiivset vananemist. To0s on tuginetud E. Allardti ja
R. Eriksoni heaoluteooriale, mille kohaselt baseerub heaolu ja elukvaliteet kas inimeste

vajadustel voi nende ressurssidel.

Uurimuse teostamiseks kasutas autor kombineeritud meetodit, nii kvantitatiivset kui ka
kvalitatiivset uurimismeetodit. Anketeeriti juhuvalimina eakaid vanuses 63+, kes elavad
Jogeva linnas. Intervjueeriti spetsialiste, kes on seotud eakatele moeldud tegevuste

osutamisega.

T66 koosneb kahest peatiikist, mis on omakorda jaotatud alapeatiikkideks. Esimeses
peatiikis antakse {ilevaade subjektiivse ja objektiivse heaolu modistetest, kus
teoreetiliseks ldhtekohaks on Allardti heaoluteooria kasitlus. Kaésitletakse eakate
sotsiaalset aktiivsust, kirjeldatakse aktiivse vananemise eesmdrke. Teises peatiikis
antakse iilevaade uuringu metoodikast ja tulemustest, tuuakse vélja to0st tulenevad

jareldused ning tehakse ettepanekud eakatega t66 parendamiseks. To6 on koostatud



Jogeva linna nditel ja tulemusi ning ettepanekuid saab rakendada Jogeva linna eakate

vaba aja sisustamisel. To6s kasutatavad pohimdisted:

Eakas on inimene vanuses 63+, kellel on Oigus jddda vanaduspensionile (Riiklik

Pensionikindlustuse seadus).

Elukvaliteet on iileiildine heaolu, mis niitab inimeste toimetulekut oma igapdevaste
toimingutega ning indiviidi poolt kasutatud ressurssi ja nende kasutamisel saadud

tulemusi (Kauber 2011).

Heaolu on vajaduste rahuldatus (Eesti Oigekeelsus sOnaraamat 2013). Subjektiivne
heaolu on seotud inimeste vajaduste ja ootustega ning tdhendab seda, et ainult inimene
ise oskab oma heaolu kdige paremini hinnata. Objektiivse heaolu all on mdeldud

inimese enda ressursse oma vajaduste rahuldamiseks. (Korreveski 2011)

Aktiivne vananemine on protsess, mis on suunatud inimese vananedes tema tervise,
ithiskonnaelus osalemise, turvatunde ning koos sellega elukvaliteedi tdstmise

kindlustamisele (Ageing and Life Course 2014).

To0s kasutatavad lihendid

OECD- Majanduskoostdo ja Arengu Organisatsioon

WHO — Maailma Terviseorganisatsioon



1. ULEVAADE HEAOLUTEOORIA KASITLUSEST

Uhiskond koosneb eri vanuses inimestest ja kdikidel peab olema vdimalus osaleda
tthiskonnaelus. Inimesed tuleb ettevalmistada toimetulekuks hilisemas elus ja oluline on
piiida eakate toimetulekut toetada ning luua silisteem, mis voimaldaks eakatel
voimalikult kaua iseseisvalt hakkama saada. (Eesti vanuripoliitika alused 2012) Allardti
(1976, 1981, 1993) heaoluteooria on sobilik kirjeldama eakate aktiivse vananemise
voimalusi, kuna annab iilevaate eakate toimetulekust ja elukvaliteedist, nende suhetest

eakaaslastega, eakates endis peituvas ressursist ja iiletildisesteluga rahulolust.

Heaolu moistet voib kdsitleda mitmeti. Seda voib méératleda néiteks vajadustest ja
ressurssidest ldhtuvalt, samuti vOib eristada objektiivset ja subjektiivset heaolu, hinnata
indiviidi, rithma, kogukonna ja iihiskonna iildist heaolutaset, todtada vélja heaolu
modtvaid niitajaid ja luua iihiskondi iseloomustavaid heaolumudeleid (Laste heaolu
2013). Heaolu moistet kasutatakse viga paljudes teadustes. Tavapdraselt peegeldab see
majanduslikku staatust, aga tegelikkuses on selle mdiste tdhendusvili mérksa laiem- see
holmab subjektiivseid elemente, mis mairgivad seda, kuidas inimene tajub olukorda.
Sissetulek voi haridustase on objektiivsed moddikud, millega heaolu taset hinnata, aga
inimestel on ka oma sisemised, subjektiivsed, hinnangud heaolule- kas nende elu on hea
voi halb. Objektiivsed moddikud ei peegelda inimese tegelikku heaolu- inimene voib
olla kiill vdga vaene, aga ta on oma eluga rahul, kuna subjektiivsete hinnangute pdhjal

on tema elu védga hea. (Smith 2010:158)

Elukvaliteedi mdiste on védga laiapohjaline ja OECD jargi maiidratletud erinevate
valdkondade ja moddete abil. OECD mdoddikute jargi hdlmab elukvaliteedi niitaja
jargmisi valdkondi: tervis, t00- ja pereelu lihitamine, haridus, kogukond, turvalisus,
valitsemine ja kodanikkond, keskkond ning subjektiivne heaolu. Subjektiivset heaolu

moddavad eluga rahulolu niitajad, mis kajastavad seda, kuidas inimesed oma {ildist



eluolu hindavad. (Korreveski 2011) Elukvaliteeti moddetakse selleks, et moista, millisel
madral inimesed naudivad oma elu. Tihti tehakse seda selliste inimgruppide puhul, kes
keskmisest mingi tunnuse poolest erinevad. (Conceptualization...2002:460) WHO
defineerib elukvaliteeti kui inimeste subjektiivset hinnangut oma positsioonile elus
kontekstis kultuuri ja véirtushinnangute siisteemiga, milles nad elavad ja seoses

eesmaérkide, lootuste, standardite ja tajutud probleemidega (Development...1998:551).

R.Veenhoveni (2000) nelja elukvaliteedi teguriga saab kirjeldada eakate olukorda l4bi
keskkonna, inimese eluvdime, iihiskonnale kasulikkuse ja sisemise rahulolu eluga.
Elukvaliteet peegeldab segu kahest kvaliteedi mdistest — sellest, mida tldiselt ja
iilemaailmselt moistetakse kvaliteetse elu all ja sellest, mida inimesed hindavad

kvaliteetse elu all oma konkreetses elukeskkonnas (Schalock 2002:461).

Heaolu saavutamiseks vajalikud tingimused voib saada ka kogemuslikult ja sel juhul on
elukvaliteedi niitajaks indiviidi enda onn, positiivsed emotsioonid ja rahulolutunne.
Kasitlust, mis seab esikohale indiviidi dnne, nimetatakse kahedonistlikuks elukvaliteedi
kiasitluseks, mille kohaselt kogu inimkéitumine on motiveeritud naudingusoovist ja
ebamugavuse véltimisest. (Nimmerfeldt 2013) Kaasajal tihendab elukvaliteet iiletildist
heaolu, mis nditab inimeste toimetulekut oma igapdevaste toimingutega ning indiviidi
poolt kasutatud ressurssi ja nende kasutamisel saadud tulemusi (Kauber 2011).
Ressursid ja tulemused ei tihenda ainult majanduslikke ressursse vOi materiaalseid
elamistingimusi, vaid osundavad vordselt mittemateriaalsetele ja mittemajanduslikele

ressurssidele (Erikson 1993).
1.1. Subjektiivne ja objektiivne heaolu

Skandinaaviamaades on heaolu hindamisel kasutatud pikka aega Rootsi teadlaste Robert
Eriksoni (1993) ja Erik Allardti (1976, 1981, 1993) teooriat, mille kohaselt tugineb
heaolu kas inimeste vajadustel voi nende ressurssidel. Heaolu ei ole kunagi seotud
iiksnes véliste asjaoludega, vaid oleneb paljuski sellest, kuidas olusid suudetakse &ra
kasutada ja kuidas suhtutakse oma elus ettetulevatesse piirangutesse. Heaolu uurimisel
on oluline heaolu méadratlemine, kas votta aluseks inimese enda hinnang oma olukorrale

vO1 siis inimest imbritsevad karakteristikud arvestamata inimese arvamust. Oluline on



selgeks teha, kas ldhtuda heaolu defineerimisel ressursikeskselt ja viljendada inimese

heaolu ldbi tema tegevuse ulatuse voi defineerida heaolu vajaduste rahuldamise kaudu.

Kui kesksel kohal on vajadused, siis on kiisimus vajaduste rahuldamise tasemes. Kui
olulisemaks peetakse ressursse, on kiisimus inimese vOimes neid kontrollida ja
teadlikult juhtida oma elutingimusi; seega viljendub indiviidi heaolu tema tegevuse
ulatuses. Omades kontrolli selliste ressursside iile nagu raha, omand, teadmised, vaimne
ja fiitisiline energia, sotsiaalsed suhted, turvalisus jne, on inimesel véimalik juhtida oma
elutingimusi. Heaolu taseme maidratlemiseks ei piisa ainult infost isiku majanduslike
tingimuste kohta, vaid vajalikud on andmed ka tema tervise, teadmiste ja oskuste ning
sotsiaalsete suhete kohta. Seega heaolu jagamisel komponentideks tekib kiisimus,
millised neist on olulised ja millised vdhemolulised ja kas nende erinevate
dimensioonide vOordlemiseks on iihtset moodikut, mille alusel otsustada kummal kahest
isikust on parem elukvaliteet, kui iihel on teisega vdrreldes kiill halvem tervis, kuid
parem majanduslik olukord. Need, kes naudivad korget elukvaliteeti ei pruugi olla ka
rahul ja dnnelikud, kuna on teada, et elamistingimuste ja rahulolu vaheline side on ndrk.
Puudub universaalne teooria, mis iitleks, millised on kdige olulisemad ressursid ja

tingimused. (Erikson 1993)

Eriksoni heaolukésitlust on edasi arendanud Allardt, kes pakkus vilja uued indikaatorid
ja meetmed juhuks, kui iihiskond muutub. Uued indikaatorid arvestavad inimeste
pohivajadustega ning voimaldab inimese arengu seisukohalt vajalike elutingimuste
paremat vaatlemist. Allardti jargi seisneb heaolu vajaduste rahuldamises ning ta tddeb,
et vajadustekeskne kisitlus on ressursikesksest keerukam ja ebaméddrasem, aga
voimaldab inimese arengu seisukohalt vajalike elutingimuste paremat vaatlemist

(Allardt 1993).

Allardti (1993) sonul keskendub vajaduspohine ldhenemine neile valdkondadele, ilma
milleta on raske ellu jddda, hoida dra viletsust ning vaesust ja 14dbi kdia ehk suhelda
teiste inimestega. Olulised kolm pdhivajadust, mis on tédhtsad faktorid inimese arengu ja
eksisteerimise seisukohalt, on omamine, armastamine, olemine ning mis omakorda
jagunevad subjektiivseteks ja objektiivseteks vajadusteks (Allardt 1993). Kui Allardti

heaoluteooria kolm mdddet koos subjektiivse ja objektiivse indikaatoriga panna



maatriksisse, siis saadakse tabel heaolumodddetest (Allardt 1981). Subjektiivse ja
objektiivse heaolu moddikute paikapanemisel on probleemiks see, et need moddikud
hindavad olukorda staatiliselt- mingis konkreetses ajahetkes, jéttes arvestamata
muutused ajas ja erinevates situatsioonides (Smith 2010:159). Nende kolme modtme
alla kuuluvad ka tdoekspidamised ning valikud elus. Selleks, et hinnata iihiskonna
tegelikku heaolu on tarvilik arvestada nii materiaalsete kui ka mittemateriaalsete

pohivajadustega (Allardt 1993).

Tabel 1. Heaolumdddete kasitlus

Komponendid Objektiivsed indikaatorid Subjektiivsed indikaatorid
(vajadused) (soovid)

Omamine (olulised on Objektiivsed elatustaseme ja Subjektiivne rahulolu ja

materiaalsed vajadused ja | keskkonnatingimuste moddikud rahulolematus

vilised tegurid) elutingimustega

Armastamine Objektiivsed inimestevahelised Onne vdi dnnetu olemise

(mittemateriaalsed ja suhete moddikud (elukvaliteet) tunne - subjektiivsed tunded,

sotsiaalsed vajadused) mis tulenevad sotsiaalsetest

suhetest

Olemine (vajadused seoses | Objektiivsed moddikud, mis Voorandumise voi

isikliku arenguga) viljendavad suhtumist {thiskonda | personaalse arengu kasvu
ja loodusesse (elukvaliteet) subjektiivne tunnetus

Allikas: Allardt 1981

Omamist on voimalik moota objektiivselt, kuna selle mdiste all on mdeldud asjade ja
tervise olemasolu. Omamisega seotud vajadused holmavad neid materiaalseid
tingimusi, mis on vajalikud ellujddmiseks voi puuduse viltimiseks (toit, ohk, vesi,
sissetulek, eluase, to6hodive, tervis, haridus, keskkond). Olulised on ka bioloogilise ja
fiitisilise keskkonna niitajad (vee ja Ohu puhtus, raskemetallid keskkonnas), mis

voimaldavad kirjeldada iiksikisikut mojutavaid ohtusid antud keskkonna poolt.

Armastus viljendab seotust kogukonna, pere ja organisatsioonidega - niditab suhete
olemasolu ja kvaliteeti. Armastamisega on seotud vajadused, mis holmavad suhtlemist,
suhteid ja seotust teiste inimestega, sotsiaalsete identiteetide moodustamist (kaasatus

kogukonna ning pereellu, soprussuhted, sOprade arv, suhtlemise sagedus, vOrgustiku




tihedus, kontaktide loomise vdimalikkus). Elukvaliteet viljendub inimese suhtumises

teistesse inimestesse, iihiskonda ja loodusesse.

Olemine véljendub inimese seotuses ilihiskonnaga ja elamises tasakaalus loodusega.
Olemise nditajad viljendavad, millisel méadral saab inimene osaleda tema elu
mojutavates otsustes ja tegevustes, tegeleda teda huvitavate tegevustega, oluline on
inimese turvatunne ning voimalused nautida looduskeskkonda. Olemisega on seotud
vajadused, mis voOimaldavad enese aktualiseerimist ja realiseerimist, {iihiskonda
16imumist (isiklik prestiiz, staatus, asendamatus, poliitilised ressursid, huvitavate
asjadega tegelemine), olemise positiivset kiilge voib nimetada isiklikuks kasvamiseks,

negatiivset kiilge voorandumiseks. (Allardt 1981,1993)

Kiisimused inimese heast elust on olnud arutlusel juba antiikajast ja iihest vastust sellele
pole leitud. Inimesed piilidlevad onne poole, kuid puudub kindel maééaratlus, mis
inimesed Onnelikuks teeb. Maslow kirjeldab inimvajadusi hierarhiana, mis sisaldab
rahuloluks vajalikke komponente. Jargmisele astmele joudmine eeldab eelmiste astmete

vajaduste tditmist (Sotsiaalne heaolu 2014).

Subjektiivne heaolu on seotud inimeste vajaduste ja ootustega. Maslow seisukohalt on
vajaduste hierarhiline kisitlus iihtne kogu inimkonna jaoks, inimese individuaalsus
seisneb selles, millisel viisil ta vajaduste rahuldamiseni jouab. Maslow véidab, et
alustada tuleb fiiiisilistest vajadustest — Shu, toidu ja vee jarele. Jargmisteks tulevad neli
tasandit psiihholoogilisi vajadusi — turvalisuse, armastuse, austuse ja eneseteostuse
vajadus. (Maslow 2007) Maslow hinnangul on teatud vajadused primaarsemad, mille
rahuldamisel saab litkuda jargmiste vajaduste rahuldamisele. Allardti (1993) kisitluses
voivad vajadused holmata vdga erinevaid tasandeid. Vottes aluseks Maslow vajaduste
hierarhia, on Allardti (1976,1993) heaoluteoorias inimese vajadused jaotatud kolme
modtmesse: omama, armastama, olema. Kui vajadused on mingil kindlal tasemel
rahuldatud, saavad neist ressursid, mille abil saab rahuldada iilejdénud vajadusi ja

jarelikult kasvatada oma heaolu (Allardt 1976).

Maslow vajaduste hierarhia ja Allardti kolm moddet heaolust saab esitada iihtsel

risttabelil 2.
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Tabel 2. Vajadused ja heaolu

Fiiiisiline heaolu Sotsiaalne heaolu Psiiiithiline heaolu
Maslow Fiisioloogilised ja | Kuuluvuse ja | Sotsiaalsed véaartused

turvalisuse vajadused | armastuse vajadus ja eneseteostus
Allardt Omamine Armastamine Olemine

Allikas: autori poolt koostatud

Heaoluteooria kohaselt on eakate toimetuleku hindamisel olulised nii objektiivsed kui
subjektiivsed tegurid: arvesse tuleb votta eaka elatustaset, tema suhteid, eneseteostust.
Hilisemates uuringutes lisab Allardt veel neljanda modtme — tegevuses piisimise, mis on
vilja kasvanud olemisega seotud vajadustest. Allardt peab tidhtsaks subjektiivset heaolu.
(Allardt 1996) Viimane mddde on omane kolmandale elufaasile, mis normaalse

vananemise puhul voib kujuneda kodige pikemaks eluperioodiks.

Omama, armastama ja olema on kesksed mirksonad inimese arenguks ja
eksisteerimiseks vajalike nduete jaoks. Et hinnata tihiskonna tegelikku heaolu, on vaja
arvestada nii materiaalseid kui ka mittemateriaalseid inimeste pohivajadusi. Kui iihes
heaolu valdkonnas on tase madal, siis mdjutab see negatiivselt ka teisi heaolu
valdkondi. Néitena saab tuua véikese sissetuleku (omamise komponent Allardti jérgi),
mis ei voimalda osta koiki vajalikke ravimeid, tervishoiuteenuseid jne. Samuti pole
voimalik soovitud maiidral suhelda ldhedastega, osaleda iihistegevustes ega kiilastada
kultuuritiritusi. Teisisonu, ebapiisav on ka armastuse ja olemise heaolu tase. (Kiis,

Pihlak 2004)

Subjektiivne heaolu holmab endas erinevaid tiiiipi hinnanguid, nii positiivseid kui ka
negatiivseid, mida inimesed oma elule annavad. See sisaldab reflektiivseid,
kognitiivseid hinnanguid: nditeks elu voi t6dga rahulolu, huvi ja tegevus ning samuti
afektiivseid hinnanguid elus ettetulevatele siindmustele. Seega voib subjektiivset heaolu
kiasitleda kui katusterminit erinevatele hinnangutele, mida inimesed oma elu, elus ette

tulevate juhtumite ja olukordade kohta annavad. (Diener 2006:2)

Heaolu koosneb paljudest erinevatest aspektidest ja kui soovitakse hinnata oma heaolu

taset, tuleks wvastata kiisimusele: kas ma olen oOnnelik? Heaolu soltub inimese
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eluvéirtustest ning oskusest oma elukvaliteeti mojutavaid tegureid dra tunda ja oma

vadrtuste nimel tegutseda (Gothdoni 2008). Veenhoveni (2000) jiargi on elukvaliteedi

teguriteks:

* keskkonna elukolbulikkus, kus inimese elukvaliteeti mdjutavad samuti erinevad
tegurid ja neid saab mddta erinevatel viisidel ning kdik taandub sellele kui palju
peab iihiskond véimalusi pakkuma, et inimene tunneks oma elu elamisvéérsena;

* inimese eluvdime, kus inimese elus pole suuremaid puudusi ja nii keha kui vaim
funktsioneerivad harmooniliselt;

* kasulikkus iihiskonnale, kus elukvaliteeti vaadeldakse kui indiviidi panust
ithiskonna hiivanguks;

* cluga rahulolu, kus hinnangud pohinevad informatiivsetel ja kognitiivsetel
hinnangutel. Kuna inimesed vidirtustavad oma elu erinevalt, siis hinnangud, mida

antakse, on seotud tunnetega. (Veenhoven 2000:8-9)

Tabel 3. Elukvaliteedi neli tegurit

tegurid Vilised tegurid Sisemised tegurid

Véimalused Keskkonna elukdlblikkus: | Inimese eluvoime: kehaline ja
kliima, keskkonna turvalisus, | vaimne tervis, haridus,
kogukonna joukus, kultuuri | intelligentsus, elustiil
arengutase, teenuste
kittesaadavus

Tulemused Kasulikkus tihiskonnale: laste | Eluga  rahulolu:  rahulolu
kasvatamine, tooga, lldine  meeleolu,
kodanikukohuste tditmine, | tunnetuslik rahulolu
loominguline panus

Allikas: Veenhoven 2000

Antud tabel annab iilevaate indiviidi elu vOimalustest ja tulemustest, vottes aluseks
okoloogilised, sotsiaalsed, majanduslikud ja kultuurilised eluvoimalused. Kui arvestada
inimese kehalisi, psiithholoogilisi ja sotsiaalseid muutusi elu jooksul, siis tegurid, mis
koige rohkem mdjutavad eluga rahulolu, on eri eas inimestel erinevad. Samuti voivad
erineda elukvaliteeti mojutavad tegurid eri riikides ja kultuurides. (Saks 2000) Aastal
2000 Eestis labiviidud uuringust selgus, et Eesti eakate rahulolu eluga mééaravad koige
enam keskkonnast tingitud ehk majanduslikud tegurid, jiargnesid emakeele oskus,

depressiivsus, positsiooni tunnetus ning enda tervise vordlemine teistega (ibid).
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,Elukvaliteedi nditajaks on vdimalikult suur kasu. Eri késitlused tdlgendavad kasu
erinevalt, aga lihiskonna tasandilt vaadatuna on hea elukvaliteediga see lihiskond, mis
tagab maksimaalse soovide rahuldatuse ja pakub vdimalikult palju positiivseid
kogemusi voimalikult paljudele selle liikkmetele®. (Nimmerfeldt 2013)

Elukvaliteeti vaadeldakse kui muutuvat ja erinevatele mojudele vastuvotlikku (st mitte
16pplikku) kontseptsiooni. Elukvaliteeti saab hinnata kiill iihiskondlikul tasandil (nt riigi
poolt pakutavad teenused), aga uuringute andmetel on elukvaliteedi hindamisel kodige
olulisem siiski inimese subjektiivne hinnang sellele. Ei saa &elda, et objektiivsed
nditajad (nt inimese majanduslik olukord) ei ole olulised, aga seos nende ja isikliku

heaolutunnetuse vahel on tagasihoidlik. (Schalock 2002:458)

OECD kasutab heaolu moistet iildistusena, koondades selle alla materiaalsed,
elukvaliteedi ja jatkusuutlikkuse niitajad. Sealjuures arvestatakse nii objektiivsete kui
subjektiivsete aspektidega, sest oluline pole ainult see millised on tegelikud
elamistingimused, vaid ka see, kuidas inimesed ise oma elukvaliteeti tajuvad ja

hindavad. (Korreveski 2011)

Kokkuvotvalt saab 6elda, et heaolu kisitlemisel on oluline arvestada nii subjektiivse kui
ka objektiivse hinnanguga, sest ainult siis saab anda tasakaalustatud hinnanguid
inimeste sotsiaalsetele ja isiklikele vajadustele. Heaolu mdotmisel tuleb 1dheneda heaolu
komponentidele kompleksselt, see tdhendab, et heaolu pole vdimalik, kui iiks selle

dimensioonidest on ebapiisav.
1.2. Umbritsev keskkond heaolu méjutajana

Uuringud néitavad, et heaolu vanemas eas on tihedalt seotud fiiiisilise keskkonnaga, mis
on oluline side vananemisega seotud kogemuste ja voimaluste vahel (Lui jt 2009:116).
Inimeste tervist ja heaolu mojutavad tegurid saab jagada temaatilistesse klassidesse:
vanus, sugu ja pdrilikud tegurid, individuaalne kditumine ja eluviis, sotsiaalne ja
kogukonna mdju, elamis- ja to6tingimused, iildised iihiskondlikud tingimused. Koik
loetletud tegurid vdivad mdjutada inimest nii otseselt kui ka kaudselt. Uhelt poolt
tegurid, mis modjutavad inimese heaolu ja tervist otseselt, need on geneetiline taust,

toitumisharjumused, inimese tervisekditumine tldiselt. Teisalt inimese tervist ja sellega
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seoses ka heaolu kaudselt mojutavad tegurid, milledeks on looduslik ja tehiskeskkond,
haridus ja tootamise voimalused, poliitika, seadusandlus, perekond ja kultuur. (Health

and... 2011)

Umbritsevat keskkonda saab vaadelda kolmemddtmelisena, keskkonnal on nii fiiiisiline,

sotsiaalne kui ka kultuuriline aspekt, mis on omavahel seotud:

* flisilise keskkonna moodustavad loodus ning arhitektuurilised objektid;

* kultuurilise keskkonna moodustavad sotsiaalsed normid, vdartused ja ootused;

* sotsiaalne keskkond hdlmab inimesi ja inimrithmi, kellega indiviid lavib, samuti
funktsioone, mida ta oma rollide kaudu tdidab vastavalt rithma taotlustele ja

vadrtushinnangutele.

Inimese sotsiaalne ja fiiiisiline keskkond maéddrab kindlaks tema soltumatuse ja

otsustamise piirid ja tegevusvoimes toimuvad muutused (Tulva, Viiralt 2003).

Omama (having) viitab neile materiaalsetele vajadustele, mis on vajalikud selleks, et
ellu jddda ning mitte langeda viletsusesse. Sellisteks vajadusteks on toitumine, Ohk,
vesi, elutingimused mis soOltuvad kliimast, tervis, meid {mbritsev keskkond.
Skandinaaviamaades mooddetakse materiaalseid ja fiilisilisi elutingimusi selliste
indikaatoritega nagu majanduslikud ressursid ehk sissetulek, eluaseme tingimused,

toohdive, tootingimused, tervis, haridus. (Allardt 1993)

Eakat iimbritsev keskkond peaks pakkuma erinevaid toimetulekut soodustavaid ja
toetavaid ressursse, et nad saaksid voimalikult kaua iseseisvalt hakkama oma
igapédevaste toimingutega ning neil oleks endal voimalik otsustada oma elamisviisi ja
elutingimuste iile. Samuti peaks eakat iimbritsev elukeskkond peaks voimaldama neile

aktiivset osalemist thiskonnaelus.
1.3. Aktiivse vananemise strateegia

2012. aastast voOttis Euroopa suuna hoida vanemaid inimesi aktiivsete, iseseisvate ja
tervetena niikaua kui on vdimalik, kuna seistakse silmitsi kiirete demograafiliste

muutustega. Soovitakse teha tdsiseid algatusi aktiivse vananemise edendamiseks, kuna
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vananeva elanikkonna mojul on ohus riikide rahanduslik ja sotsiaalne kaitse (European
Year for Active Ageing 2012).

Sotsiaalministeeriumi  koordineerimisel alustati 2012 aastal FEestis aktiivsena
vananemise arengukava koostamist aastateks 2013-2020. Aktiivsena vananemise
arengukava eesmirk on vanusesobraliku iihiskonna kujundamine ning vanemaealiste
elukvaliteedi ja vordsete voimaluste kindlustamine. Kitsamad eesméargid on piistitatud
neljas valdkonnas:

1) vanemaealised on iihiskonda kaasatud ja sotsiaalselt aktiivsed;

2) vanemaealised on dpihimulised ja mitmekiilgselt aktiivsed dppijad;

3) vanemaealised elavad kauem tervena ja hésti toimetulevana;

4) vanemaealised on to6turul aktiivsed ja oma téoeluga rahul.

Koiki nelja alaecesmirki labivateks horisontaalseteks tegevusteks on vanussdbraliku
elukeskkonna ning aktiivsena vananemist toetavate hoiakute, véértuste ja praktikate
kujundamine; vananemise ja vanemaealiste olukorra kohta informatsiooni kogumine,
analiilisimine ja levitamine; inimeste teadlikkuse suurendamine aktiivsena vananemise
temaatikast ning erinevate valdkondade ja tasandite vahelise koostdo ja koordineeritud
tegevuse toetamine aktiivsena vananemise arengukavas seatud eesmaérkide
saavutamiseks (Aktiivsena vananemise arengukava 2013). Antud t60s kisitletakse
eakate iihiskonda kaasatust, Opihimu, sotsiaalset ja fiiiisilist aktiivsust ning vélja on

jéetud valdkond, mis késitleb eakate aktiivset osalemist tooturul.

Pensionile jddmine ei tdhenda sugugi seda, et inimene jddb koju ning hoiab eemale
ithiskondlikust elust. Sageli toimitakse just vastupidi ja pensionile jidnud inimestel on
ajast pidevalt puudu, et jouda dra teha koik see, mis huvi pakub. Aasta 2012 oli Eestis
plihendatud iihiskonna vanematele liikmetele ning aktiivsena vananemisele. Selle aasta
eesmérgiks oli moista ja arvestada ithiskonna vanemate liikmete vajaduste ja soovidega,
jagada teadmisi headest praktikatest ning julgustada poliitikuid ja erinevaid osapooli
koikidel tasanditel aktiivsena vananemist edendama. Mida rohkem osatakse moista
ithiskonna litkmete vajadusi ja vOimalusi, seda tugevamaks saab Eesti lihiskond ja

kasvab majandus (Eesti Riiklik tooprogramm....2012).

15



Tallinna Ulikooli sotsiaalpoliitika professor Lauri Leppik iitleb, et vananev iihiskond
vajab pdlvkondade solidaarsust nii, nagu ta vajab ka voimalikult paljude aktiivset
panust vanusest sOltumata. Leppik tunnistab, et solidaarsus assotsiecerub meile ehk
sageli hddade, abivajaduse, kriisidega. Kuid eeskétt viitab solidaarsuse moiste neile
seostele ja sidemetele, mis erinevaid iihiskonnakooslusi, inimkooslusi koos hoiavad.
Leppik selgitab, et mida kindlamad on need seosed, seda tugevam on ka iihiskond ja
seda hdlpsamini saadakse eri probleemide lahendamisega hakkama. Ta rohutab, et
ithiskonna huvides peab riik ndgema vaeva, et neid sidemeid hoida ja tugevdada.
Pdlvkondade vaheline solidaarsus kétkeb sidemeid, kontakte, rolle, todjaotust ja
tulusiirdeid pdlvkondade vahel nii perekonnasiseselt, kogukondades kui ka laiemal
ihiskonnatasandil. See on kiisimus erinevate polvkondade panusest, iilesannetes ja
rollist. Leppik selgitab, et Euroopa on seadnud eesmérgiks ehitada vanusesobralikku
ihiskonda, mis suudab  kohanduda  rahvastiku  struktuuri  muutustega

(Pdlvkondadevaheline solidaarsus 2012).

Aktiivse vananemise eesmirgiks on pikendada inimese tervena elatud eluiga ja
parandada elukvaliteeti ning tagada vanemaealistele vordsed vdimalused iihiskonna

erinevates eluvaldkondades (Aktiivse vananemise arengukava 2013).
1.4. Vanemaealiste sotsiaalne ja fulisiline aktiivsus

Kuuluvus véljendab Allardti jargi sotsiaalseid vajadusi, vajadust 1dbi kidia teiste
inimestega ja formeerida sotsiaalseid identiteete, milledeks on kohaliku kogukonnaga
suhtlemine, perega suhtlemine, sOprus, suhted tO0okaaslastega ja erinevate
organisatsioonidega. Head sotsiaalsed suhted on vordselt olulised nii heade kui ka
halbade materiaalsete oludega inimestel. Kui materiaalsed voimalused muutuvad viga

halvaks, siis tdendoliselt ka iihtsustunne ja armastus kannatavad (Allardt 1981).

Tulva ja Viiralti (2003) arvates on igale inimesele oluline sotsiaalvorgustik, millesse
kuuluvad need inimesed, kes mojutavad tema elu. Vorgustik kujutab endast “ketti”
inimestest, kes on iiksteisega seotud (sugulased, naabrid, eneseabiriihmad jne).
Sotsiaalvorgustiku puhul on tegemist tiksikisiku kdigi suhetevorkudega (Tulva, Viiralt

2003).
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Moned eakad kohanevad vananemisega ning vihendavad sotsiaalsete suhete hulka, kuid
hoiavad alles nende jaoks olulised suhted. Suhetes keskendutakse enamasti kvaliteedile.
Viiralti (2004) jargi vajab eakas enda limber ldhedasi, kes teda toetavad ja armastavad.
Igaiihel on oma suhtevorgustik, mis aitab eluraskustega toime tulla. Piisivad inimsuhted
voimaldavad eakal hoida ennast virgena, takistavad torjutuse tekkimist ja annavad
juurde uusi kogemusi (Viiralt 2004). Kidron (2007) lisab, et suhted ja suhtlemine on
tdhtsaimad positiivsete emotsioonide allikad, sest kaasinimeste head tunded tekitavad ka
meis endis hédid tundeid. Teiste tunnustus ning kuuluvus inimese enda jaoks olulisse
seltskonda néitab inimese edukust elus. Edu kogemine on aga sagedasemaid rodmu

allikaid (Kidron 2007).

Eakale on olulised sotsiaalne suhtlemine ning seotuse tunne, mis vdimaldavad tal tunda
end turvaliselt. Inimeste jaoks on heaolus tdhtsal kohal sotsiaalsete kontaktide tihedus
ning kvaliteet. Kui oma vaba aja veetmise viise jagatakse koos sOpradega,
eakaaslastega, perekonnaliikmetega, siis pakuvad koik tegevused rohkem rahuldust.
Hiésti toimivad sotsiaalsed suhted loovad inimeste vahel usaldust ja vastastikust sallivust
ning soodustavad iihistegevust (Heinsar 2013). Sotsiaalse suhtlemise piiratus pérsib
eaka tegevuses plisimist ja eneseteostust. Sotsiaalsete suhete hoidmine vdimaldab
viltida eaka eraldumist iihiskonnast. Aktiivne olemine on kasulik nii eakale endale kui
ka thiskonnale, vdimaldades tal tunda ennast vajalikuna abistades oma ldhedasi ja
tuttavaid ja pakkuda t66j0udu erinevatele heategevusorganisatsioonidele (Rowe, Kahn

1997).

Uute oskuste omandamise, igapdevaste toimingutega hakkama saamise ning endale
sobiva tegevuse mojul touseb inimese enesehinnang. Juba siis, kui eakas ndeb, et on
taas kellelegi vajalik ning saab oma tegevusega teistele rodmu valmistada, voib ta end

paremini ja endale austamisvédédrsena tunda (Tamm 2004).

Teadlased on joudnud jdreldusele, et eakatele on kasulik, kui inimesed jddvad
sotsiaalselt aktiivseks ja kasutavad raskustega toimetulemiseks positiivset
iimberhindamist, selle asemel et eemalduda olukordadest, mis pakuvad vdimalusi

elukvaliteedi parandamiseks (Eakad on ... 2011).
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Vaneneva inimese eesmédrk peaks olema siilitada ja arendada neid voimeid, mis aitavad
viimasele eluetapile lisada kiipset vaarikust. Ka psiihholoogid on tddenud, et loomuliku
vananemisega ei kaasne vaimsete voimete kahanemist. On oluline, et inimene areneb
vaimseid voimeid pidevalt kasutades ldbi elutarkuse korgemale tasemele. Inimene peab
endas pidevalt midagi muutma ja midagi uut ette votma, siis ei teki arengus seisakut

(Viires 2005:73).

Inimese aktiivne tegutsemine jatkub tema vanaduspdlves ja iihiskond peab aitama luua
selleks voimalusi. Inimese majanduslik seisund, sissetulek, perekonnaseis, laste
olemasolu ja rahulolu vaba ajaga avaldavad moju vaba aja tdhendusele. Seetdttu tuleb
lisaks objektiivsetele tunnustele vaba aja korral arvestada ka inimeste subjektiivseid
hinnanguid. Inimestel on vabast ajast erinevad arusaamad, see mis iihele on hobi, vdib
teisele olla kohustus. Oluline on vaadata ka vaba ajaga rahulolu nditajaid, mis jitavad
inimese enda otsustada konkreetse vaba aja tegevuse, kuid annavad voimaluse hinnata

vaba ajaga rahulolu (Heinsar 2013).

Vanemad inimesed, eriti naised, Opivad ennekdike enda parast, Oppimisroomust voi
eneseaustusest, mitte niivord majanduslikel pdhjustel, nagu nooremad inimesed.
Siinkohal voib skeptikutel tekkida kiisimus kas on mdistlik soodustada vanemate
inimeste Oppimist, kui see tegevus ei too ldbi nende té6tamise majandusele kasu. Kasu
on tegelikkuses tisna mirkimisvddrne, sest haridus tdstab vanemate inimeste
elukvaliteeti, annab vdimaluse vdidelda sotsiaalse tOrjutusega ja annab vahendid

osalemiseks kultuurielus (Bunyan, Jordan 2005:268).

Uurimuse tulemusena leidsid autorid Duay ja Bryan (2008), et eakad on voimelised
edukalt omandama uusi teadmisi ja oskusi, kuid dppeprotsess peaks 1dhtuma dppija east.
Eakatele oli oluline dpitava teema omandamine 14bi suhtlemise ja tegevuste. Opitavate
teemade puhul eelistasid eakad seda, mis oli neile varem tuttav v3i millega tundsid
isiklikku sidet. Oppimiskogemusest endast saavad eakad nii fiilisilist kui ka
emotsionaalset kasu, mis viljendub kognitiivsete funktsioonide stimuleerimises ja

arendamises (Duay, Bryan 2008).
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Elukestva Oppe tiiheks véljundiks on ka nn generatsioonidevaheline Ope- vanemad
Opetavad nooremaid ja vastupidi ning seda nii perekonna kui ka laiemalt kogukonna ja
ithiskonna tasemel. See on osa aktiivsest vananemisest, mis sisaldab ka vajadust
pidevaks enesearenguks ja aitab kaasa nii indiviidide, gruppide kui ka kogukondade

heaolu suurenemisele (Villas-Boas jt 2013:162).

Meie tervis soltub véga palju geneetilistest faktoritest ja risk haigestuda voi vananedes
podeda pikaajalisi haigusi on erinev. Lisaks geneetikale mojutatakse inimeste tervist
viliste, elukeskkonnast ja kditumisest tulenevate faktorite poolt. Védga paljuski soltub
inimesest endast voimalus neid riske kas dra hoida voi siis vihendada arvestades oma
elustiili ja poorates tdhelepanu tervislikule toitumisele ning fiilisilisele aktiivsusele
(Rowe, Kahn 1997). Fiiiisilise tervise hoidmise ja sdilitamise olulisust kinnitab uurimus
65+ eakate arvamusest, millisena nad kujutavad ette aktiivset vananemist. Uurimus
tugines Rowe ja Kahni arusaamadele fliiisilise aktiivsuse vajalikkusest. Vastajad
tddesid, et tervise sdilitamisel on olulised fiiiisiline liikkumine ja dige toitumine. Samast
uurimusest selgus, et eakad hindasid oluliseks aktiivse vananemise juures ka vaba aja
aktiivset sisustamist, kus aktiivse vaba aja all moeldi osalemist huviringides, reisimist,

vabatahtlikuna to6tamist (Bowling 2008).

Selleks, et sdiliks parem tervis vOi siis saavutataks parem tervis, soovitatakse eakatele
flitisilist litkkumist, kui ei ole tervislikust seisundist tingitud vastunididustusi. Eakate
heaolutundes ja tervises omavad litkumine ja kehaline aktiivsus suurt rolli. Fiiiisilise
aktiivsusega pole voimalik vananemisprotsessi takistada, aga on vdimalik vdhendada
nende protsesside ulatust ja tagajdrgi ning pidurdada haiguste kahjustavat moju
organismile. Sobiv litkumisviisi valik ja selle regulaarne harrastamine aitavad lisaks
fiiisilisele voimekusele sdilitada toimetulekut, suurendavad iseseisvust ja vihendavad
korvalabi ja sotsiaalteenuste vajadust. Seoses elanikkonna vananemisega levib
tdnapdeval uue suunana eduka vananemise trend, kus ka eakatel on eesmirk vdhendada
haiguste ja nendest tekkivate kahjustuste esinemist, hoida haid kognitiivseid voimeid ja

flitisilist suutlikkust ning aktiivset elustiili (Maser 2008).

Fiitisilist aktiivsust defineeritakse kui mistahes kehalist litkumist, millega kaasneb

energiakulu. Fiitisiline aktiivsus ei ole ainult sportimine vaid igasugune regulaarne ja
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moddukas kehaline aktiivsus. (Physical activity 2014) Eelnevast 1dhtudes kuuluvad siia

alla ka kodu- ja aiat6ode tegemine ning aktiivne méngimine.

Fiitisiline aktiivsus on oluline faktor, mis mojutab subjektiivset heaolu soodustavaid
tegureid: materiaalset, fiilisilist, mentaalset, sotsiaalset ja inimese arengust tulenevat
heaolu. Uuringute pdhjal voib 6elda, et inimesed tunnevad, et fiilisiline aktiivsus omab
kriitilist tdhtsust fiitisilise tervise halvenemise voi tdsise haigestumise dra hoidmisel voi
edasi likkamisel. Samuti tunnetavad fiitisiliselt aktiivsed inimesed, et see aeglustab
vananemisprotsessi (Stathi 2002:87). Fiiiisiline aktiivsus suurendab inimeste eluga
rahulolu, samuti mojutab see positiivselt sotsiaalseid suhteid ja vdhendab
iiksindustunnet, mis omakorda suurendab eluga rahulolu (McAuley 2000:608).

Fiitisiline aktiivsus on seotud heaolutundega.
1.5. Paevakeskus kui aktiivse vananemise soodustaja

Paevakeskuste (edaspidi keskuste) eesmérgiks on toetada aktiivset suhtlemist, ennetada
toimetulekuprobleeme ja toetada igapédevast toimetulekut. Keskused on kohaliku
omavalitsuse vOi mittetulundusithingu poolt hallatavad asutused, kus on vdimalik
soodustingimustel kasutada avalikke teenuseid ja veeta vaba aega (Mis on pdevakeskus
2012). Keskus ei pea olema suunatud ainult thele sihtgrupile vaid voib olla

multifunktsionaalne.

Eakate puhul oleks keskuse tdhtsaimaks iilesandeks vanema inimese terviklikkuse
taastamine ldbi tema vaimse, fiilisilise ja sotsiaalse tegevusvoime (Vihman 2005).
Keskuste tegevuses osalemine voimaldab eakal sdilitada olemasolevaid funktsioone ja
omandada uusi, eduka vananemise jaoks olulisi ressursse sotsiaalvorgustiku ja
produktiivse enesevéljundi ndol. Uute oskuste dppimine ning jarjepidev enesearendus
hoiab eakaid voimalikult kaua aktiivsena ja annab vdoimaluse nautida elu mitmesugustes

rollides (Paju 2008).

Sotsiaalhoolekande seaduse §8 iitleb, et kohaliku omavalitsuse iiheks iilesandeks on

sotsiaalteenuste ja muu abi korraldamine. Sama seaduse eakate sotsiaalhoolekannet
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sdtestava §27 jargi eakate toimetulekule kaasaaitamiseks neile harjumuspérases

keskkonnas ning teiste inimestega vordvéérseks eluks valla- voi linnavalitsus:

* tagab osutatavate teenuste kohta informatsiooni kittesaadavuse ja loob voimalused
sotsiaalteenuste kasutamiseks;

* loob voimalused suhtlemiseks ja huvialaseks tegevuseks.

Eesti vanuripoliitika alustes on seatud tegevussuunad, et luua vdimalused eakate
iseseisvaks hakkamasaamiseks oma igapdevaeluga ning emotsionaalseks heaoluks ja
aidata hoida eakate loomingulist ja vaimset voOimet, soodustada selle arenemist.
Tegevussuundade jéargi tuleb kultuuriasutustel ja pdevakeskustel pakkuda eakatele
vOimalusi kaasalodmiseks kultuurielus nii tegijatena (huviringid) kui ka publikuna

(Eesti vanuripoliitika alused 2012).

Otstarbekas on toimetuleku parandamiseks luua eakatele kompleksteenuste saamise
voimalusi, pakkudes sotsiaal- tervishoiu- ja kultuuriteenuseid. Kandes samal ajal hoolt
turvalise elukeskkonna ja eakate vordvéddrse kohtlemise eest iihiskonnas, ldhtudes
teenuste pakkumisel sotsiokultuurilisest vaatenurgast eakate heaolule. FEakate
haigestumisi ei suudeta ldhiajal vdhendada, kuid neile on vdimalik pakkuda
kvaliteetsemaid hoolekande- ja tervishoiuteenuseid, mis aitavad kaasa nende

toimetuleku paranemisele (Tulva, Viiralt 2003:53, Tulva, Viiralt-Nummela 2008:82).

2012. aastal osutas pdevakeskuse teenuseid Eestis 107 asutust, neist 17 asus Tallinnas,
15 Lééne-Virumaal ja 12 Tartu maakonnas. Sotsiaalministeeriumi andmetel on
Jogevamaa ainus maakond, kus pole iihetegi pidevakeskuse teenust osutavat asutust.
Teenuste ja tegevuste hulgas olid 2012. aastal kasutajate arvult populaarsemad
toitlustamine, ndustamine ja terviseteenus. Seejuures kdigi nende teenuste puhul olid
pohikasutajateks vanaduspensioni eas inimesed. Enam kui 50% on pensioniealiste
osakaal ka sauna-, pesumaja-, iluteenuste, transporditeenuse, raamatukogu ja

pisiremonditeenuste kasutamisel (Pdevakeskuse teenused 2013).

Erinevate sotsiaalse suhtlemise vormide olemasolu on oluline, et viltida eakatel
uksindustunnet. Uuenenud eakésitlus toob tervise hoidmise korval lisavidirtusena esile

sotsiaalvorgustiku ja indiviidi pslihhosotsiaalse joustamise, mis tdhendab eakate
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aktiivsuse ja loovuse virgutamist. Selliseks tegevuseks pakub hiid voimalusi osalemine

pédevakeskuste tegevuses (Tulva, Viiralt-Nummela 2008:82).

Viimastel aastatel on jirjest enam rédgitud kogukonnast ning selle tdhtsusest erinevates
eluvaldkondades, sealhulgas sotsiaaltods. Kogukonda on defineeritud kui sotsiaalsete
iiksuste ja siisteemide kombinatsiooni, mis tdidab olulisi, inimeste vajadustele vastavaid
sotsiaalseid funktsioone (Warren 1978:9). Kogukond tekib siis, kui tlihiste huvidega
inimesed kogunevad ja tekib eraldiseisev iiksus, mis teenib {ihiskonna vajadusi (Weil,

1996).

Paevakeskus aitaks tugevdada kogukonnatunnet. Kooskdimised, lihised ettevotmised,
vestlused ja arutelud aitavad suurendada iihtekuuluvustunnet ja paremini mdista tldiselt
kogukonnas toimuvat, sealseid vajadusi, kitsaskohti ja probleeme ning samuti
voimalikke lahendusi. Kogukonnana on lihtsam oma hadl kuuldavaks teha ning

kogukonda on ka aitajatel lihtsam mérgata ja moista.
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2. UURIMUS EAKATE TEGEVUSES HOIDMISE
VOIMALUSTEST JOGEVA LINNAS

Kéesolevas peatiikis antakse iilevaade uurimismetoodikast ja valimist. Andmeid, mis
saadi uurimusest, analiilisitakse eraldi alapeatiikkides. Autoripoolsed jéreldused ja

ettepanekud on toodud t66 16puosas.

Kéesoleva t00 eesmirgiks on vélja selgitada, missugused on eakate huvi-ja

sporditegevuse ning sotsiaalse suhtlemise voimalused Jogeva linnas. Uurimuse kdigus

otsitakse vastuseid jargmistele kiisimustele:

1) Millised on eakate arvamused oma huvitegevusega tegelemise voimaluste kohta ja
millised on nende soovid?

2) Millised on eakate arvamused suhtlemise kohta oma eakaaslastega ning missugused
on nende endi suhtlemisvajadused ja soovid?

3) Millised on eakate arvamused fiiiisilise tervise sdilitamise ja parandamise
voimaluste kohta Jogeva linnas?

4) Milliseid voimalusi ndevad eakad ise tulevikus oma huvitegevusega tegelemiseks?

Teema piistitus on oluline, sest ithiskond vananeb ning eakate arv suureneb. See
tdhendab seda, et oluline on pakkuda just neid tegevusi ja teenuseid, mida kdige rohkem
vajatakse, et sdilitada voimalikult pikka aega iseseisev toimetulek, parandada
elukvaliteeti ning tunda ennast {ihiskonda kaasatuna. Et osata pakkuda 6igeid tegevusi
ning teenuseid, mis tagavad Oigeaegse ja vajaliku toe eakatele. Tarvilik on uurida
olemasolevaid voimalusi ja kiisida tagasisidet eakatelt endilt ning spetsialistidelt, kes

neid teenuseid reaalselt osutavad.
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2.1. Uurimismetoodika ja uurimuse labiviimine

Uurimus viidi 14bi kombineeritud uurimusena. Empiirilise materjali kogumiseks
kasutati kvantitatiivset uurimismeetodit, milleks oli ankeetkiisitlus (Lisa 1) ja

kvalitatiivset meetodit, milleks oli poolstruktureeritud intervjuu (Lisa 2).

Kvalitatiivse uurimismeetodiga piiiitakse saada terviklik pilt mingist ndhtusest mitmest
eri vaatenurgast, kus eesmargiks on uuritavate oma vaatenurga esiletoomine. Tulemused
el ole arvulised , vaid sdnalised kirjeldused ja hinnangud, mis selgitavad kuidas ja miks
asjad toimivad. Kwvalitatiivse uurimuse kaudu saab sligavuti, tdpsemalt ja
iseloomulikumalt vdljendada néhtusi ja hinnanguid. Vestluse kdigus andmete kogumist
nimetatakse intervjuuks, mis on iiks sagedamini kasutatavaid andmekogumismeetodeid
kvalitatiivses uurimistods. Poolstruktureeritud intervjuud kasutatakse, kui on iihekordne
intervjueerimise voimalus. Intervjuu jaoks valmistatakse ette pohikiisimused ning
tehakse intervjuu plaan. Intervjuu kdigus lastakse intervjueeritaval rahulikult kiisimusele
vastata. Poolstruktureeritud intervjuu annab uurijale voimaluse esitada vajadusel
tdpsustavaid kiisimusi. Vastustest saadud tekstiline materjal siistematiseeritakse ja
koondatakse teemade kaupa. (Ounapuu 2014: 170-172) Kiesolevas uurimustdos
koondati intervjuudest saadavad andmed jargmiselt:

* eakate suhtlemisvajadus ja huvitegevus;

* cakate fiiiisiline aktiivsus ja voimalused spordiga tegelemiseks;

* cakate tulevikuviljavaated.

Kvantitatiivse uurimuse eesmérgiks on saada voOimalikult objektiivsed empiirilised

andmed tépselt piiritletud objektide kohta. Uurimismaterjal kogutakse reeglina sellise

meetodiga, mis vdimaldab arvulist mddtmist ja mddtmistulemuste saamist (Ounapuu

2014, 53-55). Andmekogumismeetodina kasutati kiisitlust, kiisimused olid:

1) suletud voi valikvastustega, kus vastused kodeeritakse arvudeks, mida on vdimalik
statistiliselt analiilisida;

2) avatud 10puga, kus vastused sisaldavad kirjeldusi ja vabu arvamusavaldusi ning
hinnanguid; andmete tootlemisel kogutakse kokku sOnalised andmed ehk

rakendatakse kvalitatiivset analiiiisi (Ounpuu 2014:159-161).
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Kiisimustik koostati autori poolt. Tuginedes heaoluteooriale, koosnes kiisimustik
kolmest plokist:

* omamine, kus olid kiisimused eaka majanduslikust olukorrast ja tervisest;

* olemine, kus olid kiisimused iihiskondlikust elust osavotu kohta;

* kuulumine, kus olid kiisimused suhtlemisest l1dhedastega ja eakaaslastega.

Lisaks kiisiti vastaja iildandmeid nagu vanus, sugu, leibkonna suurus, Jogeva linnas

elatud aastad.

Uurimuse ldbiviimiseks moodustati kaks valimit. Esimesse valimisse kuulusid
juhuvalimina Jogeva linnas elavad eakad vanuses 63+. Juhuvalim kindlustab liikmete
vordse vdimaluse valimisse sattuda (Ounapuu 2014:139). Andmeid koguti eakatele
moeldud iiritusel kultuurimajas ja raamatukogu kiilastajatelt. Respondendid tiitsid
ankeedi neile sobival ajal ning tdid tagasi eelnevalt kokkulepitud kohta. Aega ankeedi

taitmiseks oli uks néadal.

Teine valim moodustati kvalitatiivse uurimuse ldbiviimiseks. Valimi moodustamisel
lahtuti pohimottest, et sellesse kuuluksid eakatele teenuseid osutavad spetsialistid.
Uuringu raames viidi 1dbi neli poolstruktureeritud intervjuud. Intervjuude aeg lepiti
kokku e-kirja teel. Intervjueeritavad vastasid autori poolt koostatud kiisimustele.

Vastused registreeriti intervjueerija poolt kirjalikult registreerimislehel.

Uurimus viidi 1dbi 2014 aasta aprillis ja osalemine oli kdigile vabatahtlik. Kogutud
informatsiooni kasutati sel viisil, et respondendid ei ole dratuntavad. Konfidentsiaalsuse
tagamiseks kasutatakse respondentide nummerdamist esimese valimi puhul 1-58 ja teise
valimi puhul S1-S4. Esimese valimi puhul kasutati andmete analiilisimisel kodeerimist
ja andmetdotlusprogrammi Microsoft Excel. Andmete ja esimese avatud 10puga
kiisimuste analiiiis tehti sonaliste andmete baasil, kus vastused on esitatud kaldkirjas ja

vahelduvad autoripoolsete kokkuvotetega.
2.2. Valimi kirjeldus

Uurimuse eesmérgiks oli kiisitleda voimalikult palju Jogeva linnas elavaid eakaid

vanuses 63+. Leidmaks respondente, kiilastas t60 autor eakatele mdeldud iiritusi ja
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raamatukogu. Respondentide hulgas oli naisi 45 (78%) ja mehi 13 (22%). Koigist
Jogeva linna eakatest vanuses 63+ moodustasid respondendid vaid 5%. Vastajad olid
vanuses 57 kuni 85 eluaastat, iiks mees- ja liks naisvastaja jédtsid oma vanuse mirkimata.
80% vastajatest oli Jogeval elanud kauem kui 30 aastat. Veidi vihem kui pooled (40%)
omasid kutsekeskharidust, natukene alla kolmandiku (26%) vastajatest olid
korgharidusega, jargnesid keskharidus (12%) ja kutseharidus (12%) ning algharidus
(10%). Uksinda elasid pooled vastajatest.

Esialgselt planeeris t60 autor intervjueerida seitset spetsialisti. Oma ndusoleku andsid
kaks naisvastajat ja kaks meesvastajat. Intervjueeritavad to6tavad kohaliku omavalitsuse
alluvuses ja tegelevad vabatahtlikkuse korras eakate vaba aja sisustamisega. Koik
spetsialistid omasid kdrgharidust ja olid vanuses 37-80 eluaastat. Kogemus eakatega

tegelemises oli 7-17 aastat.

Kokku osales uurimuses esimese valimi puhul 58 eakat ja teise valimi puhul 4

spetsialisti.
2.2. Uurimustulemuste analulus

Eraldi teemade kaupa on alapeatiikkides analiiiisitud esimese valimi tulemusi.
Spetsialistide vastuseid on analiilisitud kokkuvdtvalt iihes alapeatiikis. Kdik joonised

t60s on autori poolt koostatud.
2.2.1. Eakate arvamus oma majanduslikust olukorrast

Uuringu tulemusena selgus, et majanduslikku olukorda hindas rahuldavaks 53 (91%)
respondenti, neli hindas olukorda halvaks ja tiks véiga heaks. Koik meessoost

respondendid hindasid oma majanduslikku olukorda rahuldavaks.

Rahuldavaks hinnati olukorda seetdttu, et piiiitakse toime tulla olemasolevate rahaliste
vahenditega ja ei elata lile oma voimete. Kui raha ei jagu, siis jarelikult ei saa teatrisse
minna vOi ajakirja — ajalehte osta. Rahuldava hinnangu andnutel toetasid majanduslikku

toimetulekut tédalane sissetulek ja laste ning teiste leibkonnalitkmete materiaalne
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toetus. Jargnevalt toob t66 autor vilja moned eakate poolt antud vastustest , mille pohjal

hinnati oma majanduslikku olukorda rahuldavaks:

“tuleb pensioniga ots-otsaga kokku” (35)

“elan voimaluste piiril oma pensionist, kuna olen loobunud koikidest iiritustest, millised
nouavad lisakulutusi (teater, kontsert, reisimine, ka ajakirjade — ajalehtede tellimine),
pohilise info saan internetist ja ajalehti loen lugemiskohtades (kauplus, kohvik)” (12)
“kaks pensiondri elavad kuidagi ikka dra” (45)

“abikaasa on pensiondr ja lisaks tootab” (22)

“tiitred peredega aitavad” (20)

“kuna kdin osalise téoajaga t60l, siis tulen majanduslikult toime” (52)

Viga heaks hinnati majanduslikku olukorda, kus respondent oli vanuses 65, elas iiksi,

kiis tdiskohaga to66l ning sai pensioni:

“saan osta eluks vajalikke esmatarbekaupu, reisin, tegelen meelistegevustega kuna kdin

tool” (54)

Halva majandusliku olukorra pdhjusteks toodi véikest pensioni, korgeid kulusid
eluasemele ja ravimitele, vajadust toetada lapsi ja lapselapsi kuna neil on veel raskem
oma eluga toime tulla. Jiargnevalt toob t60 autor vdlja mdned eakate poolt antud

vastustest, mille pdhjal hinnati oma majanduslikku olukorda halvaks:

“sissetulekuks on ainult pension ja tervis ei ole kiita” (43)
“pensionist dra ei ela kuna kasvatan lapselast kellel suured noudmised, pean lisa
teenima kududes ja suvel aiatoédel abiks kdies” (31)

“suur maksukoormus (kommunaalmaksud)” (34)

Eakate toimetulekut raskendavate tegurite puhul, mis on seotud eaka endaga, oli
jarjestus jargmine: rahapuudus, halb tervis, muu ja iiksindus. Muude pohjuste all oli
ithel korral mérgitud endassetdmbumine ja iihel korral selgitus puudus, koikidel teistel
kordadel oli maérgitud, et probleemid puuduvad ja koik on korras. Toimetulekut
raskendavad tegurid, mis ei sOltu eakast endast, olid jargmised: libedad ja halvas

seisukorras tdnavad, transport, muu, kaugused, puudub abivahend ning kaldtee
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puudumine. Ulevaate eakate toimetulekut raskendavatest asjaoludest annab alljirgnev

joonis 1.

rahapuudus 33
libe tanav 32
halb tervis 23
tksindus 15
transport 12
kaugused 10
puudub abivahend 7

kaldteede puudumine 7

Joonis 1. Eaka toimetulekut raskendavad tegurid.

Jargnevalt toob t60 autor vilja toimetulekut raskendavad tegurid, mis oli eakate poolt
kirjutatud muude pShjuste alla:

“lifti puudus” (35)

“suvekuudel puudub suhtlemiskoht omaealistega kuna pargipinke on vihe ja on
asetatud selliselt, et raske on teha grupivestlust” (12)

“halb bussiiihendus teiste linnadega, sest on liiga palju timberistumisi” (41)

“induktsioonisilmuse puudumine kuulmispuudega inimestele” (9)

Muude pdhjuste all oli eraldi vilja toodud libedad konniteed, kahel korral oli ka mérge,

et pole probleeme.
2.2.2. Eakate suhtlemisvajadus ja huvitegevus

Kdigist respondentidest veidi alla poolte (43%) olid arvamusel, et ei tunne iiksindust,
19% tundsid tiksindust ja 38% tundsid monikord iiksindust. Alljdrgneval joonisel 2 on
ndha missuguses seoses on omavahel iiksilduse tunne ja iiksinda elavad eakad ning

iiksilduse tunne ja kellegagi koos elavad eakad.

28



md&nikord
52%

ei

jah

24%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B kellegagi koos elavad M {iksinda elavad

Joonis 2. Eakate uiksilduse tunne.

Jooniselt on néha, et eakad, kes elasid kellegagi koos, tundsid vihem iiksinduse tunnet,

kui need eakad, kes elasid iiksinda.

Suhtlemist l1dhedaste ja tuttavatega pidasid enamus vastajatest kas vidga tdhtsaks voi
tahtsaks. Ainult 3% pidas suhtlemist 1dhedastega véhetdhtsaks ja 10% vastanutest pidas
suhtlemist tuttavatega véhetdhtsaks (vt joonis 3).

vahetdhtis
tahtis 52%

0,
vaga tahtis >2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

B [3hedased M tuttavad

Joonis 3. Suhtlemise olulisus ldhedaste ja tuttavatega.

Kiisimusele ,,Kas te tunnete sageli igavust?*, vastas jaatavalt ainult 12% vastanutest,
mis néitab seda, et tegelikult leiavad eakad endale tegevust. Tegevused, mis valmistasid
eakatele enim rodmu, on teleri vaatamine, suhtlemine, raadio kuulamine, lugemine,
jalutamine looduses, aias tegutsemine, toidu valmistamine/kiipsetamine, kisitoo/puutdo

(vt joonis 4).
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teleri vaatamine
suhtlemine

raadio kuulamine
lugemine
jalutamine looduses
aias tegutsemine
toidu valmistamine
kasit66/puutbo
muu

Ukski tegevus ei valmista r66mu

Joonis 4. Tegevused, mis valmistavad eakatele roomu.

Ainult iiks vastaja kirjutas, et iikski tegevus ei valmista ro0mu ja see oli tegelikult
tingitud tema halvast tervislikust seisundist. Muude rodmu valmistavate tegevuste all
toodi vilja veel internetis kdimine, osalemine lauluringis, sugupuu uurimine, reisimine,
tantsimine,  ristsonade  lahendamine, tegelemine  lastelastega, tegelemine

lemmikloomadega.

Peaaegu pooled (44%) eakatest osalesid eakatele moeldud tihingutes. Mérgitud olid
jirgmised {ihingud: Jdgeva Pensioniride Uhendus, Arukate Akadeemia (kuulub
Pensiondride iihenduse alla), vaegkuuljate {ihing, pensionil olevate pedagoogide klubi
“Meenutus”, reumaiihing, siidamehaigete tihing, 38 a klubi, sotsiaalkeskus “Elukaar”,
tarbijakaitsjate lihing, seltskonnatants, Jdogeva Spordiveteranide Selts, poliitilised

ithingud.

Opetajate — pensiondride klubi “Meenutus” on tegutsenud juba 17 aastat. Selle klubi
eesmirgiks on kaasata kogukond oma kodupaigast lugu pidama. Viikesest
kodulooringist, mis tegutses aastatel 2001-2011, on saanud 60 liikmega Arukate
Akadeemia. Jdgeva linnas eakatele moeldud tegevustes osalesid tipselt pooled
respondentidest. Kdige suurem osalemisprotsent on tidhtpdevade {iritustel (23%) ja
ekskursioonidel (23%), jargnevad kontserdid, teatrid (20%). Tegevuste jérjestus osavotu

rohkuse jargi on toodud alljargneval joonisel 5.
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tahtpaevad 26
ekskursioonid 26
kontsert, teater 22
teabepédevad 16
ringid 11
muu 7

treeningud 5

Joonis 5. Eakatele moeldud tegevustes osalemine.

Eakad votavad tavaliselt osa nendest {iritustest, mis on hommikupoole ja 1duna ajal,

ohtustel aecgadel on eakad meelsamini kodus telerite ees.
2.2.3. Eakate fiiiisiline aktiivsus ja voimalused tervisespordiga tegelemiseks

Kiisitluse kéigus selgus, et Jogeva linna eakad harrastavad tervislikku eluviisi: iile
poolte vastanutest tegeles tervisespordiga kas iga pdev (42%) voi vihemalt igal nddalal
(23%). Joonisel 6 on nididatud protsentuaalselt kui sageli eakad tegelevad

tervisespordiga.

iga paev 42%
iga nadal

iga kuu

mdni kord aastas

vaga harva

ei tegele uldse 5%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

Joonis 6. Eakate tegelemine tervisespordiga.

Igapdevaselt tegeleti kodus vOimlemisega, kdndimise-jalutamisega ja kepikonniga.
Viéhemalt kord kuus kéidi linna ldhedal asuvas Kuremaa ujulas ujumas. Ujuma mindi

tavaliselt autoga koos suurema seltskonnaga, sest nii tuli odavam. Tervisespordiga
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tegelemise voOimalustest nimetati enim staadionitel kondimist, vOoimlemisrithmades
osalemist, tervisepdevadel osalemist ja Kuremaal ujumist. Need, kes ei tegelenud
tervisespordiga, nimetasid pohjuseks halba tervislikku olukorda, elasid oma majas voi
omasid aiamaad ning said tdnu sellele piisavalt fiilisilist koormust. Jargnevalt on autori

poolt toodud eakate pohjendused selle kohta mika nad ei tegele tervisespordiga:
“kuna elan oma majas, siis fiitisilist tegevust jétkub” (55)

Eakad tundsid puudust tervisevoimlemise rithmast, mis varasemalt tegutses
kultuurikeskuses ja igakuisest koos ujumas kdimisest Kuremaal. Praegu tegutseb kooli
juures keskealiste vOimlemisrithm, aga need harjutused on eakatele liiga rasked.
Osaletakse Betti Alveri muuseumi ruumides tegutsevas vOimlemisrithmas, aga kuna
rihmatreening toimub hilja ohtul, siis eakatele on see ebasobiv aeg. Puudust tuntakse
talvisel ajal linna pargi suusaradadest. Suusarajad mis jddvad spordihoone taha, on
eakatele liiga kaugel. Talvel on linnas voimalik suusatada staadionil, kus on 600 meetrit

suusarada, kuid tikski vastanutest selle kasutamist ei maininud.

Omavalitsuselt oodatakse toetust eakate vOimlemise korraldamise osas. Ei piisa vaid
sellest, et toetatakse ainult massiiiritusi, samuti oodatakse ujula valmimist. Soovitakse
matkarada joe ddrde, korralikku ja head bussiiihendust Kuremaaga, et ujumas kéia. Oli

ka neid arvamusi, et tegelikult on kdik vajalik olemas.
2.2.4. Eakate tulevikuvaljavaated

Kiisimusele, kuidas eakad ise hindavad eakatele moeldud tegevusi Jogeva linnas, jéttis
vastamata pea kolmandik. Oma mittevastamist pdhjendati sellega, et puudub teave
eakatele mdeldud tegevuste kohta voi puudub selline koht, kuhu oleks koondatud kogu
eakaid puudutav temaatika. Vastajad, kes olid iildiselt rahul (57%) olemasolevate
tegevustega, tundsid puudust eakate kokkusaamise kohast ja inimestest, kes oleksid neid
nous dra kuulama ja eakate ettepanekutega arvestama. Rahulolematuid vastajaid oli 9%

ja viga rahul olemasolevate tegevustega oli 5% vastanutest.

Eakate endi poolt valitud tegevused, mis voiksid tulevikus olla pdevakeskuses, on &ra

toodud joonisel 7.
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tervisevoimlemine
kirjandusring
kudumine/heegeldamine
laulukoor

erinevad lauaméngud
omblusabi

muu

malering

Joonis 7. Tegevused, mis voiksid olla pdevakeskuses.

Enim ndutud sotsiaalteenused oli juriidiline ndustamine ning juhendamine ja nduanded
toimetulekuks. Teenused millest veel puudust tunti, olid pesemisvoimalused ja

toitlustamine. Ulevaate teenustest, mille jirele eakad on puudust tundnud, annab joonis
8.

juriidiline ndustamine 43
juhendamine 32
duss ja vann 26
toitlustamine 22
pesupesemine 17
muu 14

pesu kuivatamine/triikimine 12

Joonis 8. Sotsiaalteenused, mis voiksid olla padevakeskuses.

Pesemisvoimalustest tunnevad eakad eriti puudust mai keskpaigast kuni oktoobri
alguseni, sest sellel ajal pole kiitteperioodi ja koos sellega puudub linnast ka soe vesi.
Sauna kasutamise voimalus on olemas spordihoones ja teisel pool raudteed asuvas

sotsiaalkeskuses “Elukaar”. Sotsiaalkeskuse asukoht on eakatele ebamugav ja kauge.
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Need eakad, kellel oli kdigesse toimuvasse halvustav suhtumine ja iileolev kditumine,
olid niivord hdivatud kodige olemasoleva kritiseerimisega, et ei suutnud kirja panna oma
arvamusi ja ettepanekuid eakatega t66 paremaks korraldamiseks Jogeva linnas. Oma

arvamusi ja ettepanekuid tegi 45% vastanutest.

Eakate sooviks oli oma pédevakeskus, kus saaks kéia juttu ajamas ja tahtpédevi tdhistamas
vOi siis lihtsalt monusalt aega veetmas. Pdevakeskus oleks koht, kuhu saaks minna oma
kiipsetatud koogiga ning koos sdpradega juttu ajades teed ja kohvi juua. Keskuses saaks
koos eakaaslastega tegeleda meelepérase huvitegevusega. Puudust tunti ka teavitustoost
linnas toimuvate irituste ja tegevuste kohta ning kohaliku omavalitsusega sooviti
tihedamat koostodd ja eakate soovide ning ettepanekutega arvestamist. Oli ka neid, kes
arvasid, et linnas on koik vajalik olemas, puudu jddb vaid inimese enda tahtmisest ja

soovist osaleda.
2.2.5. Spetsialistide arvamused

Koik spetsialistid olid iihisel arvamusel, et eakatele on suhtlemine omaealistega viga
oluline ja seda niitab eakate rohkearvuline osavott just neile mdeldud iiritustest. Enne
iirituse algust saabuvad eakad varakult ning kogunevad gruppidesse ja ka parast iirituse

16ppemist viivitatakse kojuminekuga.

“Eakate jaoks on suhtlemine omaealistega viga oluline. Enne Arukate Akadeemia
loenguid kogunetakse kultuurimajja, et omavahel juttu rddkida ja ka pdrast loengut

jdddakse omavahel jutustama.” (S2)
“Uritustele tullaksegi omaealistega rédkima.” (S4)

Naised on aktiivsemad suhtlejad, mehed veedavad rohkem aega kodudes.
Huvitegevusega tegelemiseks on linnas erinevaid voimalusi. Hetkel tegutsevad
jargmised ringid: memmede rahvatantsuring, seltskonnalaul, usundiring, lauluring,

Arukate Akadeemia. Huviringidest osavotjaid on palju.

“Arukate Akadeemial on ca 70 liiget.” (S1)
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Ruumid huviringide jaoks on leitud kultuuriasutustest ja koolidest, mida omavalitsus
vOoimaldab tasuta kasutada. Huviringide juhtideks on kultuuriasutuste tootajad ja
pedagoogid. Eakad tasuvad ise oma huvitegevusega seotud kulutusi, sealhulgas on ka
ringijuhendaja tasu. Kuna eakate sissetulekud on védhenenud ja elukallidus kordades
tdusnud, siis on moned ringid oma t66 10petanud osalejate puuduse voi vihesuse tottu,

kuigi ndudlust on.
“Eakatele moeldud tervisevoimlemine lopetas tegevuse osalejate vihesuse tottu.” (S1)

“Oluliseks puuduseks on, et ringijuhendajate (60 tasustamise kiisimused on
lahendamata ja selle vastu ei tunta vabariigis tervikuna huvi. Omavalitsuste toetused on

aasta-aastalt vihenenud, kuna ka nende tulubaas on oluliselt vihenenud.” (S1)

Moned ruumid, mis on sotsiaalmaja poolt hallatavad, pole eakate poolt kasutust leidnud,

kuigi seal on voimalused naistel kdsitooga ja meestel puutodga tegelemiseks.

Intervjuudest tuli viga selgelt vélja, et spetsialistide seas puudub iihene arusaam sellest,

et kes peaks tegelema eakate vaba aja sisustamisega.

“Sotsiaalosakonna iilesanne pole tegeleda eakatele huvitegevuse pakkumisega ja vaba
aja sisustamisega, eakad ei kdi huvitegevuse puudumise iile sotsiaalosakonnas

kurtma.s” (S3)

“Sotsiaalosakond peaks rohkem initsiatiivi iilesse nditama eakate vaba aja

sisustamisega.” (S2)
“Linna Pensiondiride Uhendus peaks hakkama tegutsema eakate huvides.” (S4)

Uurimusest selgus, et eakad ei osale vabatahtlikus tegevuses ja puudub eestvedaja, kes

kogu tegevust korraldaks.

“Pensiondride tihendus peaks koostoéd tegema linna teiste organisatsioonidega ja

tiritustele kaasama eakaid vabatahtlikena.” (S3)

Spetsialistid leidsid, et aktiivsemad on eakad, kellel vanust 74 — 84 eluaastat ja neil on

tahet organiseerida. Mida nooremad on eakad, seda passiivsemalt suhtutakse
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ithistegevustesse, rohkem ollakse kodus televiisori ees. Kes tahab olla aktiivne, siis
tegelikult leidub Jogeva linnas tegevusi. Alati el pea osalema konkreetselt eakatele

moeldud tegevustes.

Eakatel on piisavalt vdoimalusi fiilisilise tervise sdilitamiseks nii linnas kui ka selle
iimbruses. Spordihoonet kiilastavad eakad vdhe. Regulaarselt harrastatakse kepikdondi
ning iihiseid jalutuskdike parkides ja linnatdnavatel. Linnas on olemas staadion, mis on
koigile huvilistele avatud ja jalgrattateed. Aktiivsemad kdivad koos valla elanikega

Kuremaal ujumas.

“Moned kdivad kord kuus koos Jogeva valla eakatega Kuremaal ujumas ja moned omal

initsiatiivil sagedamini. Vald toetab eakaid transpordi kulude tasumisel ujulasse

soitudel.” (S1)

Spetsialistide hinnangul on Jogeva linnas olemas vdimalused tervisespordiga

tegelemiseks, puudus on ainult eakatest, kes sellega tegeleksid.
“Eakad ise peavad ennast liigutama, keegi teine seda nende eest teha ei saa.” (S3).

Eakate soove ja ettepanekuid on alati kuulatud ning voimaluse piirides ka nendega

arvestatud.

“Koiki ulmelisi soove ei ole voimalik tdita ka vabariigi korgemail organeil, rddkimata
omavalitsustest. Linnas soovitakse kohvikute ja muude meelelahutusasutuste rajamist,

istepinkide paigaldusi voimalikesse ja ka voimatutesse paikadesse jne.” (S1)

Maakonna eakate aktiveerimiseks on hakatud koostood tegema erinevate eakate
organisatsioonidega. Uhisel arvamusel ollakse, et eakatele on tarvilik luua oma ruumid
kooskédimiseks. Pdevakeskuse iilevalpidamine ldheb linnale kulukaks ning esialgu oleks
moistlik alustada véiksemates ruumides. Suuremaid {iritusi on alati korraldatud

kultuurimajas ja nii tehakse ka edaspidi.

“Hiljuti avati keskus Poltsamaa eakatele, mis kuuldavasti ei olevat senini

tosiseltvoetavat rakendust leidnud.” (S1)
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Oluliseks peeti, et eakate lihenduste toetused vabariigi ja kohaliku omavalitsuse

eelarvest suureneksid. Projektide kirjutamine on eakatele raske.

“Ei saa oigeks pidada projektide pohist rahastamist, kuna eakad sageli ei ole suutelised

koostama projekte, mis leitaks olema finantseerimist vddrivad.” (S1)

Spetsialistid on teadlikud eakate soovidest ja joudumddda piititakse neid ka téita, aga

kui raha pole, siis ei saa midagi teha.

2.2.6. Arutelu ja jareldused

Tuginedes uurimustulemustele saab oelda, et eakad hindasid oma toimetulekut vidga
erinevalt. Moni vaatas oma paljudest probleemidest modda ning hindas toimetulekut
rahuldavaks. Teine, kel piisas ainult iihest probleemist, mis kogu tema tdhelepanu
hoivas, pidas oma toimetulekut samuti rahuldavaks. Majanduslikus mottes tullakse
enam-vidhem toime, sest piilitakse olla sddstlikud ning leppida vihemaga. Uuringust
selgus, et korgharidusega eakad omasid tookohta kas siis tdis- vOi osalise toOajaga, mis
voib tuleneda sellest, et koos kdrgharidusega kaasneb suurem voimalus vanemas eas
soovi korral téotamist jitkata. Hinnatakse seda, kui on vdoimalik ka pensioniajal to6tada,

sest siis on rahulolu suurem ja elukvaliteet korgem.

Uuringu analiiiisi tulemusena saab vélja tuua tegurid, mis soodustavad eakate heaolu:
* eaka subjektiivne rahulolu oma eluga;
* toimiv suhtevorgustik nii ldhedaste kui ka eakaaslastega:

* osalemine tihiskondlikus tegevuses.

Eakate toimetulekut takistavateks teguriteks on:
* terviseprobleemid;
e viike sissetulek;

* teenuste halb kittesaadavus voi puudumine.

Uurimustulemustest 1dhtuvalt saab 6elda, et kuigi eakate iildine rahulolu eluga pole
viaga korge, elab siiski enamus vastanutest rahuldavalt ning tuleb oma eluga toime.

Eakad elavad histi keskkonnas, millega nad on harjunud ja mida nad tunnevad,
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hinnatakse suhteid ldhedastega ja sOpradega. Kui vaadata tldist eluga rahulolu, siis
olulist rolli mingib eaka juures tema tervis ja sissetulek, mis vdimaldavad

majanduslikult toime tulla.

Terviseprobleeme esines enamasti kdigil vastajatest ja vanuse kasvades need aina
siivenevad. Piilitakse jirgida tervislikku elustiili kasutades Jdgeva linnas olevaid
vOimalusi ning seetdttu enamus vastajaid tegeleb kepikonni ja jalutamisega. Puudust
tuntakse eakatele mdeldud vdimlemisest. Talvisel ajal on Jdgeva linnas vdimalik
suusatada nii spordihoone taga oleval terviserajal kui ka staadionil. Vihemalt kord kuus

leiavad aktiivsemad eakad voimaluse ujumas kdia Kuremaa ujulas.

Uurimusest selgus, et olulised on sidemed ja suhtlemine omaste ning eakaaslastega.
Suhtlemisel eakaaslastega tuntakse puudust sellise oma koha olemasolust, kus saaks
lihtsalt olla ja juttu rddkida. VSOimaluse piires osaletakse harrastustegevustes, kuid see
sOltub olemasolevatest ringidest. Huvialaringide valik eakatele on véga viike, esindatud
on laulu-ja rahvatantsuringid. Téhtsustatakse eluaegse Oppimise ideed ja seda néitas

véga suur eakate osalus Arukate Akadeemia loengutel.

Uurimusest selgus, et eakate puhul on pdevakeskuse teenuste kasutamise esmaseks
pOhjuseks vaba aja veetmine ja suhtlusvoimalused, huvitegevus ning erinevate
sotsiaalteenuste saamine. Paljudest tegevustest loobutaksegi seetdttu, et pole seltsilist
kellega koos tegutseda. Puudust tuntakse eakatele moeldud sotsiaalteenustest: juriidiline

ndustamine ja juhendamine ning nduanded igapdevaseks toimetulekuks.

Uuringust ldhtuvalt saab oelda, et eakad ise tahavad kaasa aidata oma toimetuleku
parandamisele, kuid puudu jddb teenustest ja iihtsest juhist, kes kaardistaks koik
vajadused, soovid ja puudujddgid. Ei ole vaja alustada véga suurelt, algatuseks voiksid
eakad saada enda valdusesse moned ruumid, kuhu oleks koondatud ka kogu eakatele
vajaminev info ja kindlasti peaks olema seal inimene, kellel on aega eakaid éra kuulata.
Jogeva Linna Pensioniride Uhendusel on olemas oma ruum, aga see asub kolmandal

korrusel ja eakas ei joua sinna.

Spetsialistide vastustest selgus, et eakad néditavad ise iiles véhest initsiatiivikust ja

seetottu pole ka pdevakeskust. Sotsiaalosakond ei nde endal lasuvat {ilesannet
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tegelemaks eakatele huvitegevuste otsimise, pakkumisega ja vaba aja sisustamisega,
sellega peaks tegelema Jogeva Linna Pensioniride Uhendus. On olemas ruumid, mille
kasutamise vOimalust on eakatele pakutud, aga pole leidunud huvilisi. T66 autor on
arvamusel, et olemasolevad ruumid, mida eakatele pakutakse ei ole eakate
kokkusaamiseks kdolbulikud, kuna samades ruumides toimub koostods Todtukassaga
tooharjutus nii meestele kui ka naistele ja samas asub ka Taaskasutuskeskus.
Kultuurikeskuse tootajad leiavad, et nemad osutavad teenust ruumide rentimisel aga
mitte huvialaringide juhendamisel ja on arvamusel, et eakate vaba aja sisustamine on

sotsiaalosakonna ulesanne.

Jogeva linnas tuleks eakatele luua voimalusi nende elu reguleerivate otsuste tegemisel
kaasarddkimiseks. Kohaliku omavalitsuse juures tuleb eakaid kaasta kui eksperte, kes
eri polvkondade esindajatena aitaksid paremini tuvastada probleemkohti. Kohalikul
omavalitsusel tuleb luua vdoimalusi info paremaks levitamiseks. Jarjepidevalt tuleks teha
reklaami kohalikus ajalehes eakaid puudutavate iirituste osas ja reklaamida tuleb koiki

uritusi.

Jogeva linnas on vidlja kujunenud teatud kindlad kultuuritraditsioonid, mille
korraldamises eakad voiksid vabatahtlikena osaleda. Vabatahtliku t66 tasuks voiks olla
vaba péése Uritusele. Vabatahtlike kaasamist saaks alustada Arukate Akadeemia poolt
korraldavatel loengutel kultuurikeskuses, kutsudes arutelule inimesed, kes on otseselt

seotud kultuuritirituste korraldamisega.

Aktiivsema poole eakatest moodustavad naised ja ka olemasolevad huvialaringid on
rohkem suunatud naistele. Uleiildise probleemina saab Jdgeva linnas vilja tuua eakate
meeste vdhese aktiivsuse, mis vidljendub meeste véheses terviseteadlikkuses,
mitmekesise huvitegevuse vahesuses ja kasinates sportimisvoimalustes. Neid probleeme
on vodimalik leevendada, kui kaardistada eakate meeste vajadused, teha teenused
kittesaadavaks ning organiseerida meestele suunatud koolitusi. Tegutsedes aktiivse
vabatahltikuna, on eakatel meestel voimalik ennast nii fuidsiliselt kui ka vaimselt

aktiivsena hoida.
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Eakad sooviksid rohkem tegeleda tervisespordiga, aga iiheks pdhjuseks, miks
loobutakse, on seltskonna puudus. Eakad tiheskoos voiks korraldada tervisepédevi, kus
kidiakse matkamas Jogeva linnas ja iimbruses. Uhtlasi saaks kaardistada kohad, mida

oleks vaja korrastada kevadel “Teeme dra” projekti raames.

Jogeval on hea rongiithendus nii Tallinna kui ka Tartuga. Molemas linnas leidub kiillaga
vaatamisvadrsusi, mida on huvitav koos omaealistega kiilastada. Samuti saab kiilastada
juba nendes linnades tegutsevaid eakatele moeldud paevakeskusi, et saada kogemusi ja

luua soprussidemeid.
Uurimustulemustele tuginedes teeb t66 autor jargmised ettepanekud:

* Sotsiaalosakonnale — teha koostddd Jdgeva linna Pensoiniride Uhendusega ja
vajadusel neid suunata ning abistada, leida eakatele ruumid kooskdimiseks,
suurendada eakate osalust nende vaba aja sisustamisel ldhtuvalt eaka omandatud
erialast ja vdOimetest, nditeks huviringi juhendamine. Avaldada rohkem ja
jarjepidevalt informatsiooni Jogeva linnas toimuvatest eakatele moeldud lritustest,
et teave koigi huvilisteni jouaks ja huvi drataks neis, kes pole veel endale tegevust
leidnud.

» Jdgeva linna Pensioniride Uhendusele — teha koostddd eakaid inimesi koondavate
ithingutega ja kutsuda rohkem oma tegevustega iihinema linnas elavaid eakaid. Teha
koostddd vabatahtlike organisatsioonide ja mittetulundusiihingutega, kes linnas
korraldavad kultuuri. Korraldada meelelahutusiiritusi kaasates eakaid vabatahtlikku

tegevusse.

Eakatega tehtava t00 kaudseks eesmérgiks on elukestev Ope ja arusaamine aktiivse
vananemise vajalikkusest ning tulevikus teistele linnakodanikele omandatud teadmiste
ja kogemuste edasiandmine. Eespool toodud tegevused ei muuda hetkega koiki eakaid
tegusateks, kuid néitab kétte suuna, kuhupoole on madistlik litkuda. Lootus on, et selline
tegevus pélvib iiha suuremat avalikkuse tdhelepanu ja leidub jdrjest rohkem aktiivseid
ning entusiasmi tdis eakaid, kes soovivad teha head ja muuta timbritsevat elukeskkonda

paremaks.
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KOKKUVOTE

Kéesolev 16putdd on kirjutatud teemal “Eakate tegevuses piisimise vdimalused Jogeva

linna nditel”. TOO autori arvates oli oluline uurida aktiivse vananemise vOimalusi

vidikelinnas, mis kuulub maakonda, kus statistikute prognooside kohaselt moodustavad

eakad paarikiimne aasta pérast rohkem kui neljandiku elanikkonnast ning kus ainsana

iile terve Eesti on elanikonna terviseseisundit hinnata aitav statistiline nditaja tervena

elada jddnud aastad kahanenud. T66 eesmairgiks oli vilja selgitada, missugused on

eakate huvi-ja sporditegevuse ning sotsiaalse suhtlemise voimalused Jogeva linnas ja

missugused on eakate endi ootused oma vaba aja sisustamise osas. Lahtuvalt uurimuse

eesmargist plistitas to6 autor jargmised uurimisiilesanded:

1) Millised on eakate arvamused oma huvitegevusega tegelemise voimaluste kohta ja
millised on nende soovid?

2) Millised on eakate arvamused suhtlemise kohta oma eakaaslastega ning missugused
on nende endi suhtlemisvajadused ja soovid?

3) Millised on eakate arvamused fiiiisilise tervise sdilitamise ja parandamise
voimaluste kohta Jogeva linnas?

4) Milliseid voimalusi ndevad eakad ise tulevikus oma huvitegevusega tegelemiseks?

To6 koosnes teoreetilisest ja empiirilisest osast. Teoreetilises osas anti {ilevaade

heaoluteooriast ja tugineti aktiivse vananemise arengukavast aastateks 2013-2020.

Uurimisiilesannete lahendamiseks viis t66 autor 1dbi kombineeritud uurimuse. Andmete
kogumiseks kasutati ankeetkiisitlust. Esmalt kiisitleti juhuvalimina Jogeva linnas
elavaid eakaid vanuses 63+, et saada objektiivsemat ja iildisemat vaatepilti olukorrast.
Teise valimi moodustasid neli spetsialisti, kelledest kaks tootasid kohaliku omavalitsuse
alluvuses ja kaks olid vanuses 63+ ning tegelesid vabatahtlikkuse korras eakate vaba aja

sisustamise korraldamisega. Uurimus viidi 1dbi Jogeva linnas aprillis 2014.
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Uurimuse tulemustest selgus jérgnev:

» cakatel on soovi ja tahtmist tegutseda ning vastavalt linnas olevatele voimalustele
néidatakse tilesse initsiatiivikust;

* kohalik omavalitsus suhtub eakate probleemidesse liiga passiivselt, pidevalt on

lubadused, aga tegudeni ei jouta ja puudub koostd6 eakatega.

To66 autor leiab, et uurimistulemustele tuginedes on oluline teadvustada elanikkonna
vananemine. Riigi ja kohaliku omavalitsuse kohustus on luua tingimused eakate
iseseisvaks toimetulekuks, sest mida rohkem on iihiskonnas endaga toime tulevaid
eakaid, seda vdhem ldhevad nad riigile maksma. Vanemaealiste osakaalu kasvu
ithiskonnas késitletakse sageli iiksnes negatiivsest kiiljest. Réadgitakse suurenenud
vajadusest hoolekande- ja tervishoiuteenuste jirele ning vahendite puudujdigist
pensionide, hiivitiste ja toetuste maksmiseks. Tihtipeale unustatakse, et eakad on
tegelikult suur varandus, see on kapital, mida ei osata otstarbekalt kasutada. Pirast
palgat6o loppemist ei pea eakad koju jddma, nad saavad ithiskonnaelus aktiivselt kaasa
liitia vabatahtlikena. Vanemaealiste positiivne roll ja panus igapédevaelus ning tihiskonna
arengus jadb sageli tdhelepanuta. Eaka toimetulek soltub suurel mééral eaka enda

motiveeritusest, ldhedaste toest ja eakatele suunatud teenustest.
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Lisa 1. Kiisimustik

Lugupeetud vastaja!

Olen Kristi Vinkel ja dpin Tartu Ulikooli Pirnu KolledZis sotsiaaltdd ja rehabilitatsiooni
korraldust. Oma 16putdd kirjutan aktiivse vananemise vOimalustest Jogeva linnas.
Kéesoleva ankeediga kogun vanuses 63+ (ja noorematelt) arvamusi aktiivse vananemise
vOoimaluste kohta Jogeva linnas. Aktiivne vananemine, see tdhendab suhtlemist
eakaaslastega, osalemist huviringides, tervisespordiga tegelemist jne. Ankeedile
vastates aitate kaasa Jogeva linna 63+ vaba aja teenuste planeerimisele ja arendamisele.

Valikvastuste puhul palun tehke rist sobiva v0i1 sobivate vastusevariantide ette.
Vaimalusel pohjendage oma vastust ja lisage omapoolseid arvamusi.

Kiisimustik on anoniitimne ja saadud informatsiooni kasutatakse ainult iildistatult.

1. Olete
naine
_ mees
2. Teievanus ..........cooeeveennnn

3. Teil on
algharidus
keskharidus
kutseharidus
kutsekeskharidus
korgharidus

4. Kui kaua olete elanud Jogeva
IINNAS?. .o
5. Kas elate
iiksi
koos (nimetage kellega N: abikaasa, lapsed, lapselapsed, sugulane
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Lisa 1 jarg
6. Milline on Teie hinnang oma majanduslikule toimetulekule?
viga hea
rahuldav
halb
vaga halb

7. Reastage toimetulekut raskendavad tegurid, mis on Teie endaga seotud
rahapuudus
halb tervis
iiksindus
muu

8. Reastage toimetulekut raskendavad tegurid, mis ei soltu Teist
transport
kaugus
libedad, halvas seisukorras tdnavad
puudub abivahend tinaval liikumiseks
puuduvad kaldteed
muu

9. Milliseks Te hindate oma tervisliku seisundi?
viga hea
hea,

rahuldav
halb
vaga halb

10. Kas Te tegelete tervisespordiga (igapdevane voimlemine, sorkjooks, kepikond,
ujumine jne)?
iga paev
iga néddal

iga kuu
moni kord aastas
harvem
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Lisa 1 jarg

11. Milliseid voimalusi tervisespordiga tegelemiseks olete ise voi on Teie
eakaaslased kasutanud Jogeva linnas voi selle 1dhitimbruses?

13. Mida saaks omavalitsus teha, et oleksid paremad vdimalused tervisespordiga
tegelemiseks?

14. Kes kuuluvad Teie suhtlusringkonda?
abikaasa
lapsed/voi lapselapsed
oed/vennad
sugulased
naabrid
sobrad ja tuttavad, eakaaslased
keegi muu (kes?)

15. Kui sageli te kohtute 1dhedastega, naabritega voi sOpradega?
iga paev
iga néddal
iga kuu
moni kord aastas
harvem

16. Kui oluline on Teile suhtlemine sOprade voi eakaaslastega?
viga tihtis
téhtis
vihetéihtis
ebaoluline
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Lisa 1 jarg
17. Kui oluline on Teile suhtlemine 1dhedastega?
viga tihtis
téhtis
vihetihtis
ebaoluline

18. Kas te tunnete sageli iiksindust?
jah
el

monikord

19. Kas Te tunnete sageli igavust?
jah
el
monikord

20. Reastage tdhtsuse jdrjekorras, millised tegevused valmistavad Teile rodmu
kdsitoo/puutdd tegemine
toidu valmistamine/kiipsetamine
aias tegutsemine
jalutamine looduses
lugemine
raadio kuulamine
teleri vaatamine
suhtlemine teiste inimestega
iikski tegevus ei valmista rodmu
muu

21. Kas Te osalete mone eakatele moeldud tihingu tegevuses?
jah, 0salen(NImetage).........oouviiniiiii i
el
22. Kas Te osalete eakatele moeldud tegevustes Jogeva linnas?
jah
el
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Lisa 1 jarg

23. Kui Te vastasite kiisimusele 22 jaatavalt, siis millises tegevuses osalete (voite
anda mitu vastuse varianti)?

ringide to0s,

treeningutel,
ekskursioonidel,
kontserdi, teatri kiilastusel,
tdhtpdevade tritusel,
teabepdevadel,

muu (kirjutage)

24. Kui Te vastasite kiisimusele 22 eitavalt, siis mis Teid takistab?

halb tervis
huvi puudus
sobiva huviringi puudumine (NIMEtage) ........ooevvvvvviiieieiiiennneannnn.

25. Kas Te olete eakatele mdeldud tegevustega Jogeva linnas rahul?

olen vdga rahul

olen iildiselt rahul

el ole rahul

POhjendage. ......oviii i

26. Kui Jogeva linnas oleks eakate oma pédevakeskus, siis missugused huvitegevused
seal voiksid olla?

kudumine - heegeldamine
tervisevoimlemine

malering

laulukoor

erinevad lauaméngud
kirjandusring

Oomblusabi ring
muu (nimetage)
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Lisa 1 jarg

27. Kui Jogeva linnas oleks eakate oma péaevakeskus, siis missugused
sotsiaalteenused seal voiksid olla?
pesupesemine,
pesu kuivatamine ja tritkimine
toitlustamine,
pesemisvoimalused (duss, vann),
juriidiline ndustamine,
juhendamine ja nduanded toimetulekuks,

28. Kas Te soovite tulevikus osaleda mone eakatele mdeldud iihingu tegevuses?
jah
el

29. Mida soovite omalt poolt veel lisada eakatega t66 paremaks korraldamiseks
Jogeva linnas?
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Lisa 2. Kiisimustik spetsialistidele

1. Vanus, haridus, staaz (tegelemisel eakatega).

2. Missuguseid huvialaringe, sportimisvoimalusi ja iiritusi pakutakse eakatele Jogeva
linnas?

3. Milline olukord wvalitseb tegevustest osavOotu osas (osalejate  arvu
suurenemine/vihenemine) ning mis on seda pohjustanud?

4. Kas eakad niitavad ise iiles initsiatiivi iirituste ja tegevuste korraldamisel voi pigem
ootavad, et nende eest koik dra korraldatakse?

5. Kuidas reklaamitakse iiritusi ja tegevusi, mis on mdeldud eakatele?

6. Kirjeldage milline on teie koostdd eakate ringide juhendajatega, iihingute
eestvedajatega, kohaliku omavalitsusega?

7. Kuidas te saate eakatelt tagasisidet neile moeldud {irituste ja tegevuste rahulolu
kohta?

8. Millised on teie ootused, ettepanekud ja soovitused eakatele mdeldud tegevuste
osas?

9. Missugune on teie nidgemus piaevakeskusest, mida Jogeva linnas pole? Kas
paevakeskus on vajalik?

10. Mis takistab uute teenuste ja tegevuste rakendamist?

11. Ettepanekud ja arvamused, mida sooviksite veel lisada.

54



SUMMARY

THE OPPORTUNITIES FOR THE ELDERLY TO STAY ACTIVE WITH JOGEVA
AS AN EXAMPLE
Kristi Vinkel

According to the author it is important to investigate the possibilities of aging actively

in a small town that belongs to a county that after a few decades, according to

statisticians, will have over a quarter of the population composed of the elderly. It is the

only county in Estonia where the indicator of health status “Healthy years left to live”

has decreased. The aim of the thesis was to investigate the possibilities of recreational

and sporting activities and social interaction in Jogeva for the elderly and also to find

out how they wish to spend their leisure time. In accordance with the aim of the study

the author set the following research tasks:

1) What are the elderly’s opinions about recreational activities and what are their
wishes?

2) What are the elderly’s opinions about social interaction with peers and what are
their own communication needs?

3) What possibilities are there for the elderly to maintain their physical health in
Jogeva and the surrounding areas?

4) What are the elderly’s own visions about recreational activities?

The thesis consists of a theoretical and an empirical part. In the theoretical part an
overview of welfare theory was provided based on the active aging development plan

for 2013-2020.

To address the research tasks the author carried out a combined study. The data was
collected via questionnaires. First, randomly selected people aged over 63 were sampled

to get an objective and more general overview of the situation. The second sample
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comprised of four specialists of whom two worked for the local government and the
other two, aged 63+, were volunteers organising activities for the elderly. The study was

conducted in Jogeva in April 2014.

The results of the study revealed the following:

* The elderly have the desire and will to be active and they show initiative in
accordance with the opportunities available in Jogeva.

* The local government treats the problems in a passive way: constant promises that

do not lead to action and cooperation with the elderly is lacking.

Based on the results the author believes that it is important to raise awareness about the
aging population. It is the responsibility of the country and the local government to
provide conditions for the elderly to live independently because the better the elderly
can cope by themselves, the smaller the cost for the country. The increase in the
proportion of older people in society is often only discussed negatively. Increased need
for social services and health care, shortage of funds for pensions, benefits and
allowances are often talked about. It is often forgotten that the elderly are a great fortune
and a capital that we do not know how to use meaningfully. At the end of paid
employment the elderly do not have to stay home, they could be actively involved in the
community as volunteers. The positive role and contribution of the older generation
often remains unnoticed in everyday life and the development of society. The
independence of the elderly depends largely on their own motivation, support of their

family and the services designed for them.
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