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SISSEJUHATUS

Eesti rahvastik on vananev iihiskond ning see toob endaga kaasa hulgaliselt probleeme.
Eakate osakaalu suurenemisega viheneb téoealiste inimeste protsent ja vdime tihiskonda

piisavalt suurel méiral iileval pidada.

Prognoositakse, et aastaks 2030 on eakate osakaal maailmas 21% kogu rahvastikust.
(Powell, 2014, Ik 256) Eestis omakorda kasvab eakate osakaal kogu rahvastikust 2050.
aastaks juba 25%. Eakate suur arvukus tdhendab korgemaid kulutusi
sotsiaalhoolekandele, samuti mojutab see majandust. Viga suur osa eakate hoolekande
rahastusest kulub hoolekandeasutustele, oluliselt vihem teenustele, mis voimaldaks eaka
kulukat institutsionaalse hoolduse vajadust edasi liikata. Eestis on kasvanud hooldekodu
kohtade noudlus 80% ning seda mdjutab omavalitsuste suutmatus pakkuda kvaliteetseid,
aga odavamaid koduteenuseid, mille ndudlus on kasvanud vaid 10%. Negatiivseks
aspektiks saab vilja tuua selle, et mitmed vallad ei kasuta abivajaduse hindamisel
sotsiaalministeeriumi poolt soovitatud hindamisinstrumenti, seetottu kulub maksumaksja
raha vdhem tohusa meetme peale. (Riigikontroll, 2014, 1k 7-26) Riik peaks teostama
suuremat jdrelevalvet hindamisinstrumendi kasutamisele ning seeldbi suudetaks muuta

meetmeid tohusamaks.

Omastehoolduse suureks puuduseks Eestis on tervishoiu ja sotsiaalsiisteemi lahusus,
puudub selge iilevaade. Paljud kohaliku omavalitsuse pakutavatest teenustest ei ole
rahastuselt jatkusuutlikud. Osad teenused puuduvad piirkonniti {ildse vdi rahapuuduse
tottu ei saa neid rakendada kasutoovatena. (Paat-Ahi, 2017, Ik 17) Hooldusasutus on
kulukas ja tihti jadb hooldekodu koha tasumise kohustus eaka ldhedastel. (Habjani¢ &
Pajnkihar, 2013, 1k 425) Riigi poolt makstavad pensionid on viiksed, enamikul juhtudel
el piisa sellest ka kodige soodsama hooldekodu kohamaksuks. Kodus osutavate teenuste
hinnad on oluliselt madalamad, aga kéttesaadavus ei vasta ndudlusele ja uuendusi ei ole

1abi viidud. Omastehooldajad jadvad raskustesse nii teenuse osutamisel, Kui ostmisel ning



olukord voib viia hooldaja enda hooldusvajaduseni. (Riigikantselei, 2017, Ik 3—4) Tekib
juurde rohkem abivajavaid, kes vajavad riikliku abi igapdevaseks toimetulekuks. Eakate

paigutamine hooldekodusse mojutab kogu perekonna materiaalselt toimetulekut.

Psiihholoogilisel tasandil on eakale parim vananeda kodus. Eakas saab elada oma koduses
keskkonnas, tundes enda {imber hoolimist ja armastust, omades joudu olla haigustele
vastupidavam. Asutustes kohtab tihti sotsiaalselt tdrjutud eakaid, kes on depressioonis ja
isoleeritud. Hoolekandeasutustes viibivate eakate depressioon jddb sagedasti
diagnoosimata. On hidavajalik enne hooldekodusse paigutamist eakat ja tema ldhedasi
ndustada ja tutvustada teenuseid, et osapoolte vaheline koost6 sujuks. (Stanciu, 2013, Ik
1630-1631) Voimalikult pikk kodus elamine tekitab eakas turvatunde ja seeldbi sdilib
suurema tdendosusega vOime osaleda lihiskonnaelus. (Randoja, 2009, 1k 1) Kodus
elamine tdhendab eaka jaoks sisemise védrikustunde séilimist, vajadus olla iimbritsetud
isiklikest asjadest ja voimalust kasutada alles jadnud sotsiaalseid suhteid. (Luppa et al.,
2010, lk 31) Sellest tulenevalt saab véita, et hooldekodu ei ole eakale meeldiv
elukeskkond. See pole koht, kus ta saaks vairikalt vananeda. Kdige edukamalt vananevad

just need inimesed, kes jatkavad oma igapdeva toimetusi, sotsiaalset elu ja harjumusi.

Sotsiaalministeerium on toonud vélja oma aktiivsena vananemise arengukavas punkti,
kus peetakse oluliseks, et abivajaduse tekkimisel oleks eaka teadlikkus esinevatest
teenustest piisavalt korge ning abistaks esmalt eaka iseseivat toimetulekut kodustes
tingimustes (Sotsiaalministeerium, 2013, lk 52). Oluline on tdsta kohalike omavalitsuste

teenuste kvaliteeti ja kittesaadavust pensioniealistele ja nende pereliikmetele.

Erilist tdhelepanu peab siinkohal osutama iiksinda elavatele eakatele. Elukaaslased
kaovad kdorvalt dra ja nii jddb eakas iiksinda. Eestis on teinud tiksikute eakate leibkonnad
suure hiippe, 2010. aastal oli selliseid leibkondi umbes 73 000, 2015. aastal 95 600 ja
2019. aastal juba 111 300. Alates 2013. aastast on igal aastal arv mitme tuhande vorra
tdusnud. (Statistikaamet, 2020a) Uksi elavate eakate osakaal on Eestis tugevalt tdusuteel
ja sihtgrupp on eriti haavatav. Tuleks rakendada erinevad meetmeid ning abivajaduse
viljaselgitamine ja asjakohase abi osutamine voib olla vdtmeteguriks véltimaks suuri
kulutusi institutsionaalsele hooldusele. Lisaks peaksid omavalitsused rohkem méarkama
ja toetama inimesi, kes eakaid kodustes tingimustes aitavad. (Saks, 2016, lk 410) See

muudaks siisteemi paremaks ja tohusamaks.



Eelnevalt on iiksi elavaid eakaid uurinud néiteks Ann Vahtramée (2014, Ik 60-61), kelle
uuringust selgus, et eakate toimetulekut mojutab tervis ning transpordi kasutamise
voimalus, et end sotsiaalselt aktiivne hoida ja arsti juures kédia. Eakad ootavad eclkoige
abi majapidamistoddes ning Kiili vallale tehti soovitus kdivitada vabatahtlikest koosnev

suhtlemisteenus, et leevendada tiksi elava eaka suhtlemisvajadust ja tiksindust.

Probleemina kisitleb t66 autor iiksinda elavate eakatele osutavate koduteenuste halba
kattesaadavust ning kvaliteeti, mis tingib ndudlust institutsionaalsele hoolekande
siisteemi jédrele. TOO eesmirgiks on analiilisida Mirjamaa valla iiksi elavate eakate
toimetulekut igapdevaeluga ning vastavate parandustega ettepanekute tegemine
kohalikule omavalitsusele, et osutada kvaliteetsemat ning jatkusuutlikumat kodus elamise

teenust.

Uurimiseesmargi tditmiseks leitakse vastused jargnevatele kiisimustele:
e Milline on eakate olukord hetkel Mirjamaa vallas?

e Missugust abi vajab eakas kdige rohkem, et saada elada vdimalikult kaua oma kodus?

Léahtudes 10put66 eesmargist piistitati jargmised uurimisiilesanded:

e Teemakohase kirjanduse iilevaate koostamine iiksi elavate eakate hakkamasaamist
mojutavatest teguritest ja iilevaade iiksi elavate eakate probleemidest Euroopas ja
Eestis;

e Anda lilevaade Mirjamaa valla pakutavatest teenustest eakatele;

e Kavandada ja viia ldbi uuring Mérjamaa valla vdhemalt kiimne tiksi elava eakaga;

e Analiiiisida intervjuude pohjal saadud tulemusi, teha jéreldused ja ettepanekud

Mairjamaa Vallavalitsusele.

Loput6d koosneb kahest peatiikist. Esimeses peatiikis antakse teoreetiline iilevaade
eakale pakutavatest sotsiaalteenustest ja -toetustest, hakkamasaamist mdjutavatest
teguritest ja tuuakse nditeid teiste riikide praktikast. Loputd0 teine osa annab lilevaate
Mairjamaa vallast, kui elukeskkonnast eakale. Tutvustatakse uurimismeetodit ja
labiviimist ning analiitisitakse saadud uurimistulemusi. Peale analiiiisi tehakse jéreldused

ja ettepanekud Mirjamaa vallale.



1. TEOREETILINE ULEVAADE UKSI ELAVATEST
EAKATEST, HAKKAMA SAAMIST MOJUTAVATEST
TEGURITEST JA PAKUTAVATEST TEENUSTEST

1.1. Eakale pakutavad sotsiaalteenused ja -toetused

Eaka iseseiva toimetuleku soodustamiseks on loodud mitmeid teenuseid ja toetusi, mis

abistavad eakat koduses turvalises keskkonnas.

Avaliku sektori poolt pakutavad sotsiaalteenused on vélja toodud Sotsiaalhoolekande
seaduses (SHS). Peatiikis kaks on kirjas kohaliku omavalitsuse (KOV) pakutavad
voimalikud teenused eakatele (Sotsiaalhoolekande seadus, 2020):

1. Koduteenus on moeldud kodustest tingimustes tdisealisele isikule iseseisevaks ja
turvaliseks toimetulekuks, sailitades ja parandades tema elukvaliteeti.

2. Viljaspool kodu osutatav tildhooldusteenus on tiisealisele isikule kui kodustes
tingimustes iseseisev toimetulek ei ole ajutiselt voi piisivalt voimalik.

3. Tugiisikuteenus on isikule, kes vajab olulist korvalabi, et suurendada
toimetulekut. Abi voib seisneda juhendamises, motiveerimises, iseseisvuse ja
omavastutuse suurendamisel.

4. Tiisealise isiku hooldus on igapdevane abivajadus téisealisele isikule diguste ja
kohustuste tagamiseks vaimse vai fiilisilise puude olemasolul.

5. lIsikliku abistaja teenus on puudega isikule fiilisilise korvalabi médramine, et
seadusjirgne hooldaja hoolduskoormus véheneks.

6. Volandustamisteenus on vodlgnevusse sattunud isiku finantsolukorra selgeks
tegemiseks ja olukorra lahendamiseks, uute volgnevuste véltimiseks.

7. Sotsiaaltransporditeenus on puudega isikule, kes ei ole vdimeline tervisest

tulenevate piirangute tottu isikliku vai tihistransporti kasutama.



8. Eluruumi tagamise teenus on isikule voi perele eluruumide tagamiseks, kes ei
suuda seda iseseivalt teha.

Riigi tagatud abi eakale sotsiaalhoolekanne kolmandas peatiikis holmab: abi

abivahendite  ostmisel v&i Uurimisel, sotsiaalse rehabilitatsiooni  teenust,

erihoolekandeteenust, toimetulekutoetust ja iiksi elava pensiondri toetust.

(Sotsiaalhoolekande seadus, 2020)

Sotsiaalministeeriumi  koostatud arengukavas (2016, |k 24) on kirja pandud

sotsiaalteenuste arenguks vajalikud pohimdtted, mis toetaks inimeste toimetulekut,

tootamist ja kodustes tingimustes elamist voimalikult kaua.

e pakutavad teenused ja makstavad toetused tulenevad inimese reaalsetest ja digustatud
vajadusest;

e institutsionaalsete teenuste vajaduse ennetamiseks pakutakse koduses keskkonnas
toetavaid teenuseid,

e paindlikud ja uuenduslikud kogukonnapdhised ressursisdistlikud teenuste arendused
aitavad vastata inimeste vajadustele;

e kulude kokkuhoiuks tegeletakse aktiivselt ennetustooga, et valtida probleemide teket
ja stigavust;

e teenuse kvaliteedi ja kittesaadavuse parendamiseks tugevdatakse kohalike

omavalitsuste koostood.

Eelpool nimetatud tegevused on eelkdige teenuse saajate toetamiseks ja
hoolduskoormuse leevendamiseks, sest Riigikontrolli tulemustest (2014, Ik 8) selgub, et
hooldekodude ndudlus on kasvanud 80%, koduteenuste vajadus vaid 10%. Arengusuuna
peamiseks pohimdtteks peetakse avahoolduseteenuste kasvu, et pakkuda vajalikku abi
eakale turvalises ja koduses keskkonnas, enne G0pdevaringsele teenusele paigutamist.
(Riigikontroll, 2014, Ik 25-26) Kvaliteetse sotsiaalteenuse ja -toetuse taga on riigi,
kohaliku omavalitsuse ja teenuse saaja tihe koost6o, mis vastab vajadustele ja toetab
abisaajat parimal voimalikul moel, et sdilitada elukvaliteet ja vdimalikult iseseisev

hakkamasaamine.

Eaka inimese heaolu ja hakkamasaamine soltub sotsiaalteenustest ja -toetustest, aga ka

abistavatest hooldajatest ja kogukonnast eaka timber. 2018. aastal kiisitleti 97 tooealist



Tartu hooldajatoetust saavat isikut iihes hooldatavatega. Uurimusest jéreldus, et vaid 18%
hooldajatest on podrdunud abi saamiseks kohaliku omavalitsuse poole, 80% ei ole mingit
abi kiisinud voi saanud. Riiklik poliitika piitiab osutada hooldatavale teenuseid, et
voimaldada hooldaja to6ellu naasmine, kuid inimeste hoiakutes kajastub ootus hoopis
hooldajale abistamisele. 89% vastajatest ndgi parendavat toimet hooldajatoetuse
suurendamisel. Suhtumine omavalitsuse osutatavasse abisse on koikuv. Negatiivselt
suhtusid vastajad nii koduabisse kui ka institutsionaalsesse hooldusesse, erilist pahameelt
palvis paevakeskuse teenus. Eelkdige tuntakse vajadust sotsiaaltranspordi teenuse jérele,
ndustamist abivahendite kasutamisel ja hooldusvotetel ning eluruumi kohandamise
teenust. (Kore, Murakas, & Tall, 2019, 1k 64) Antud uuringust saab jareldada, et teenuste
ja toetustega ollakse suhteliselt rahulolematud. Tuleks tdsta inimeste teadlikust

erinevatest voimalustest, mis tOstaks inimeste rahulolu.

Kohaliku omavalitsuse pakutav koduabi teenus oli populaarseim sotsiaalteenus, mida
kasutas 2012. aastal 8%, aga vajadus oleks lisaks veel 7%. Hooldusabi teenust tarbis 6%,
aga vajaks lisaks veel 4% vastanutes. Sotsiaaltranspordi teenust kasutas 4%, kuid vajaks
veel lisaks 5% vanemaealistest isikutest. Kui hinnata eakate sddstusid, millega oleks
voimalik tasuda sotsiaalteenuste eest, siis neid omavad vaid korgema sissetulekuga
enamasti t00] kdivad eakad. 65% vastanutest leiab, et on vajalik koguda sdiste juhuks,
kui tekib vajadus tasuda sotsiaalteenuste eest. 32% omavad sdédste, millega saaks
vajadusel maksta sotsiaalteenuste eest ning 24% plaanivad hakata koguma. Niiteks
sotsiaaltranspordi teenuse eest tasus enamasti kohalik omavalitsus, aga 25% juhtudest
tasus inimene ise kulud taielikult, 6% tasus teenuse tarbija osaliselt oma kulud. (Turu-
uuringute AS, 2012, Ik 9—12) Kd&ike seda haldab kohaliku omavalitsuse sotsiaaltdotaja,
kes peab hakkama saama vidga laia teenuste ja probleemide spektriga, abivajaja peaks
saama kogu abi iihelt sotsiaaltdotajalt, kes teeb koostdod teiste asutustega ning kaasab
kogukonna inimesi. Antud ootused vOivad sotsiaaltdotaja viia iiletdotamiseni, sest tihti
on korraga kasil liialt palju juhtumeid ja ebarealistlikke ootusi. (Dickens, 2010, 1k 25-31)
Teenused peaksid olema koigile abivajavatele kéttesaadavad ning tasuta. Vdhendada
tuleks sotsiaaltdotaja todkoormust. Suure pinge all to6tamine tdhendab tihiti seda, et

paljud abivajavad jadvad markamatuks.



Sotsiaalministeeriumi  sotsiaalse turvalisuse, kaasatuse ja voOrdsete voOimaluste
arengukavast (2015, 1k 38) selgub, et monel juhul saab kodus pakutavate teenuste juures
takistavaks teguriks eaka kodu mittevastavus vajadustele. Pakutavate teenuste hulgas kiill
on voimalus kodu kohandada, aga omavalitsusel puuduvad selleks voimalused. Erinevate
teenuste juures jddb lisaks veel vajaka paindlikkusest ja innovaatilisusest. Van Beek
(2014, Ik 13) peab oluliseks just teenusekasutaja kogemust ja tagasisidet, millega teenuse
pakkuja saab teenus kvaliteetsemaks muuta jilgides protsessi, vajalikkust ja viies 14bi

regulaarseid hindamisi ja kontrolle.

Poliitikauuringute Keskus Praxis & TNS EMOR (2015) poolt 1dbi viidud uuringus selgus
samuti sotsiaaltranspordi ja koduhoolduse vajadus, mis on sagedasem ennekdike
maakohtades elavatel inimestel. (Poliitikauuringute Keskus Praxis & TNS EMOR, 2015,
Ik 128) Lisaks riiklikele teenustele vOib kohalik omavalitsus pakkuda tulenevalt
voimalustest eakatele tdiendavaid sotsiaalteenuseid nagu kiittepuude ja toidu koju
toomine, abi kodutoodes ja koristamisel, sauna kasutamise teenus. Erinevad teenused
voivad erineda hinna, kvaliteedi ja kittesaadavuse osas. Erinevuste vihendamiseks tuleks
koikides piirkondades koduteenuste kittesaadavus vajadusel parandada ning teenuse sisu
tiheselt arusaadavaks kujundada. (Tambaum, Medar, & Kriisk, 2016, Ik 206-207)
Koduteenus peab olema korgetasemeline teenus, mis ldhtub teenuse saaja
individuaalsusest ja vajadustest. (Lins, Frenken, Halder, & Hein, 2016, Ik 15) Toetudes
eelnevale vajaks siisteem kindlaid meetmeid. Linnapiirkonnas osutavad teenused ei
tohiks kvaliteedi osas erineda maapiirkonna teenustest. Tuleb tagada vordsed voimalused

koigile.

Abistamaks eakat soodsamas ja toetavamas keskkonnas, tuleb tagada eakate teadlikkus
pakutavatest teenustest ja toetustest, lihtlustada teenuste kattesaadavust ja kvaliteeti.
Teenused peavad olema pidevas arengus, suunatud paindlikele ja innovaatilistele
lahenemistele. Edendada tuleks eakate kaasamist iihiskonnaellu panustamisel ning
rakendada kogukonna vdimalusi kitsaskohtade lahendamisel, toetades seda poliitiliste
ostuste ja voimalustega. Vananedes ei tohi jddda koju istuma, vaid tuleb leida erinevaid
tegevusi. Eakas peab samuti vOotma aktiivselt iihiskonna elust osa. See aitab kaasa

paremale vaimsele kui ka fiitisilisele tervisele.
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1.2. Eaka hakkamasaamist moéjutavad tegurid

Hakkamasaamist mdjutavad materiaalsed ja mittemateriaalsed tegurid, mis tulenevad
eaka hinnangust oma elule terviklikult v6i on seostatud otseselt mdne valdkonnaga. Eaka
voime hakkama saada sOltub mitmetest aspektidest, mis loob rahulolu voi

rahulolematuse.

Suurt rolli méngib eaka toimetulekul sotsiaalne aktiivsus. Eesti eakate koduvéline
aktiivsus on madal, vaid 15% eakatest osales mones tegevuses korra kuus ning korra
nddalas osales 6% Kkiisitletud eakatest. 70% ei osalenud aktiivses tegevuses véljaspool
kodu. Vaid 24% Eesti eakatest on kogenud kogukonna ettevotmisele kaasaaitamist.
Labiviidud uuringust jireldus, et madal aktiivsus kogukonnas tuleneb jahedast
labikdimisest naabruskonnaga. (Kriisk, 2015, 1k 13) Naabruskond voib olla just eaka
abivajaduse tekkimisel esimesi abistajaid. Naabritel ja teistel mitteformaalsetel abistajatel
on oluline roll, sest kogukonna abi igapdevastes majapidamistdodes kui ka isikuhoolduses
voimaldab &ra hoida eaka varajase institutsionaliseerimise. Seelébi saab eakas jadda
kauemaks koju elama, viltides sellega kulukamaid teenuseid. (Kriisk, 2015, lk 8)
Kogukonnal on lisaks voOimekus pakkuda suhtlemisevajaduse leevendamist, abi
toimetulekul ning turvatunde suurendamist. Kogukonnas niahakse ressurssi, et abistada
eakaid liikmeid, aga selleks, et kogukond saaks oma panuse anda tuleks kohalikul
omavalitsusel luua vajalikud tingimused ja vdimalused kogukondlikeks tegevusteks.
(Tulva & Tabur, 2015, Ik 62-63) Eakate osakaalu suurenemine paneb rohuasetuse tihti
negatiivsusele, sest suurenevad kulutused hoolekandele ning eakas tunneb seelédbi

torjutust iihiskonnalt. Eakas on iihiskonnale vajalik ressurss, mida tuleks rakendada.
(Sirotkina, 2012, 1k 8)

Eakate ressursi rakendamiseks on Euroopa innovatsioonipartnerluse pilootprogramm
seadnud esikohale tdisvadrtusliku eluperioodi pikendamise 2020. aastaks 24 kuu vorra.
Programmi tegevusest tulenevalt paraneks eakate elukvaliteet ja toimuksid positiivsed
ilmingud tervislikus seisundis, sotsiaal- ja tervishoiusiisteemide tohusam toimimine ning
lébi innovaatiliste toodete areneks vélja uued toovoimalused ja éritegevused. Euroopa
sotsiaalfond on rahastanud erinevaid organisatsioone, et koolitada ja korraldada eakate

timberdpet, vihendada todalast vanuselist ebavordust ja abistada ettevotetel kohanduda
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eakate toole rakendamisel. (Euroopa Komisjon, 2012, Ik 8-11) Tootamist kdrge ealisena
tuleks igati voimaldada, kuna td6tavad inimesed maksavad makse, sealhulgas tulumaksu,
mille abiga iihiskond toimib. Inimesele on endale kdrges eas tootamine kasulik. Sdilib
indiviidi sotsiaalsus, kehaline aktiivsus ning parem materiaalne toimetulek. Seetottu

viheneb ka ndudlus sotsiaalteenuste ja toetuste jarele.

Inimese rahulolu on seotud enese tajumisega ja vajadustega. Rahulolu on nagu todriist,
mis koosneb erinevatest osadest nagu eluasemega seotud rahulolu, rahaline seis,
pohitegevus ja vaba aja sisustamise variandid. Rootsis ldbiviidud uuring toi esile kolm
peamist eaka heaolu tingivat vajadust: rddmu emotsioon, valikuvdimalused ja ldheduse
tunne eseme voi isikuga. (Lundin, Berg, & Muhli, 2013, Ik 2-6) Omavahelised suhted,
tihiskonnale oma panuse andmine ning mdtestatud tegevus, millega oma aega sisustada
on eaka kognitiivse kui ka fliiisilise tervise jaoks hddavajalikud. (Cook, Cook, Thynne, &
Chandler, 2013, Ik 6-7)

65-aastate inimeste hulgas iiksi elavate eakate arv neljakordistub. Tingituna naiste
pikemast elueast on {iksi elamine neile omasem, néiteks 75—aastate eakatest elavad pooled
naised iiksinda. Uksi elamine tingib vaid iihe isiku sissetulekud, Eesti vanemaealiste
sissetulek on vorreldes keskmise palgaga oluliselt madalam ja seab pensioniealiste
sissetuleku vaesuspiirile védga ldhedale, mis ei jdta erinevate valikuvdoimaluste
kaalumiseks palju vOimalusi, aga peamiselt ollakse olukorraga rahul. Tootavad
pensiondrid hindasid oma toimetulekut 2009. aastal selliselt: 2% tuli toime suurte
raskustega, 15% sai hakkama kergemate raskustega ning 83% hindas end toimetulevaks.
(Sotsiaalministeerium, 2012, Ik 4-5) Tuginedes eelnevale saab jareldada, et todtav ning
tiksi elav pensionér tuleb oma eluga paremini toime, kui see, kes ei to6ta. T661 kdimisega

sdilib ka suhtlus teiste inimestega, mis on igati positiivne aspekt.

40% eakatest tunnevad end védhemalt osaliselt iiksildaselt ning eluaastate kasvades
iiksindustunne suureneb. Uksinduse tunne tekitab suuremat rahulolematust ja
negatiivseid hoiakuid. Uksindustunde hinnang tuleneb isiku subjektiivsest sisetundest
ning seda saab jagada emotsionaalseks ja sotsiaalseks. Emotsionaalset iiksindust tunneb
inimene, kes on jadnud ilma oma ldhedasest voi tal puudub vajadustele vastav siiras ja
hooliv suhe. Sotsiaalset liksindust voib kogeda eakas siis kui {ihiste tunnuste ja huvidega

vorgustik tema jaoks dra kaob. Todelust kdrvale jddmine on iiks sotsiaalse iiksinduse
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tajumise olukordi. (Liu, Gou, & Zuo, 2014, 1k 750) Eestis on t66hdive méiar Euroopas
iiks korgemaid, 2016. aastal tootas 71% elanikkonnast. Kuna tulevikus eakate osakaal
kasvab ja to6turule siseneb vahem inimesi, siis tuleks muuta téotamine paindlikumaks, et
voimaldada tootada vidiksema osaajaga, eemalt tootades voi ise oma todgraafikut
korrigeerides. Antud muudatused muudaks tooturu aktiivsemaks ja voimaldaks tdotada

eakatel ja niiteks ka omastehooldajatel. (Vallistu et al., 2017, Ik 20-21)

Uheks keerulisemaks sammuks vananemisel ongi koju jdfimine. Pensionile jaimist
voivad eakad tolgendada nii positiivse kui ka negatiivse siindmusena. Kui asutus soovib
eaka to0taja koju jadmist on see viga raske sindmus. Olukord on positiivne, kui tooelust

kdrvale jdamine asendub huvitegevuste ja hobidega. (Kauber, 2011, 1k 23-28)

Kommunikatsioonitehnoloogiast ja teistest voimalikest loodud lahendustest soltub eaka
tajumine end vordvaarselt teiste kodanikega ja voime olla {ihiskonnaelu aktiivne liige.
Oluline on eaka voimalus infot hankida ja saadud teabe arusaadavus.
(Sotsiaalministeerium, 2013, Ik 19-20) Eakale edastatav info peab olema selgelt ja lihtsalt

sOnastatud, et kogu teave oleks arusaadav ja moistetav.

Tulenevalt iga inimese erinevast majanduslikust sissetulekutest, kohustustest ja
viljaminekutest ei saa linn ega vald kehtestada iihtset hinnakirja pakutavatele teenustele
selliselt, et erisusi ei tehtaks. Antud otsus on vastu voetud, et vilistada olukord, kus
abivajaja jadb temale vajalikust teenusest ilma, kuna tal puuduvad finantsilised
vOimalused. Omavalitsusel on vdimalik tasu kiisimisest vajadusel loobuda voi vihendada

kehtestatud inimese omaosalust teenuse eest tasumisel. (Ploom, 2018, 1k 42)

Trumm, Kiisel, Lees ja Keerberg (2019) leiavad oma uuringus, et hakkamasaamist
mojutab oluliselt elukoht. Viiksemates kohtades elavatel inimestel jddb pirast
pohikulutusi alles 9% sissetulekust, aga nditeks tallinlastel jadb poole rohkem, ehk siis
18%. Varreldes pensioniealise paariga on iiksikul eakal koik kulutused korgemad, eriti
suur erinevus on eluasemekuludel. 2015. aastal kulutas Eestis iiksi elav pensionér koige
enam raha toidule, toidust 3% vihem kulus eluasemekuludele, sellele jargnesid kulutused
tervisele, vaba ajale ja viljas so0misele, mida saab iiksi elav eakas harva lubada. 2015.

aastal on tliksi elavatest eakatest 6% hinnanud oma toimetulekut vorreldes eelmise aastaga
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paremaks, 67% tunnevad, et toimetulek on jaddnud samaks ning 27% tajuvad halvemaid

muutusi. (Trumm et al., 2019. 1k 11-13)

Maailma Terviseorganisatsioon rakendab viit prioriteeti, et edendada tervena vananemist

(World Health Organization, 2012, Ik 10-16):

e Kukkumiste véltimine. Vanuse suurendes sagenevad kukkumised, mida aitab
ennetada teadlikkuse tdstmine, fiisioteraapia, treeningute, riskitegurite ning
tasakaaludpe;

e Fiisilise aktiivsuse tdstmine, Sest nii piisivad eakad kauem terved, kogukonnas
rohkem kaasatud, esineb vdhem vigastusi ning vaimne ja kognitiivne tase on korgem;

e Gripivaktsineerimine ja nakkushaiguste ennetamine;

e Suurem toetus mitteametlikule hooldusele;

e Geriaatria parandamine tervishoius ja sotsiaalhoolekandes.

Turu-uuringute AS (2012, Ik 5-7) uuris eakate subjektiivset hinnangut oma tervisele,
toimetulekut tavaparastes tegevustes, korvalise abi vajadust ja terviseprobleemidest
tulenevaid piiranguid. Viimase poole aasta jooksul on vanemaealised hinnanud oma
toimetulekut tavapirastel tegevustel takistatuks 55% vastanutest (33% tajus osalisi
piiranguid ja 23% olulisi piiranguid). Toimetulekuraskuski esines oluliselt rohkem
vanuse kasvades ja eakatel, kellele on madratud puue. Kehtiv puue on 26% 64+ vanuses
eakatel. Toimetulek on otseselt seoses tervisega, jargneval joonisel 1 on kujutatud eaka

subjektiivse hinnangu tulemus oma tervisele.

65-74 aastased N2 47 234
75-84 aastased 1NNgEN 48 29 10 4
85+a NN 48 g 7
0% 20% 40% 60% 80% 100%

mvigahea Mhea ei heaegahalb mhalb vaga halb ei oska oelda

Joonis 1. Eakate hinnang oma tervisele. Allikas: Turu-uuringute AS, 2012, Ik 5

Joonisel 1 on néha, et vanuse kasvades hindavad eakad jérjest enam oma tervise nditajaid

halvaks, viga halvaks hindasid teistest rohkem 75-84-aastased eakad.
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Terviseprobleemidest tulenevaid piiranguid tajusid peamiselt 75-84-aastased eakad.

Joonisel 2 on vilja toodud toimetuleku piiratus terviseprobleemidest tulenevalt.

W oluliselt piiratud M piiratud, aga mitte oluliselt ™ Ei ole ildse piiratud M ei oska 6elda

65-74 A 17 EE)
75-84 A 30 35 4|
85+ A 29 ER)

Joonis 2. Eakate hinnang protsentides tervisest tulenevatele piirangutele. Allikas: Turu-
uuringute AS, 2012, Ik 6

Endaga toimetulek voib avalduda erinevatel viisidel. Eaka hakkamasaamisel on tdhtsal
kohal rahulolu, mis tuleneb erinevatest osadest nagu nditeks tervis, elukoht ja -
tingimused, sissetulekud ja kulutused, kaasatus, rddm, valikuvdimalused, t06 ja vaba aja
veetmise vOimalused, pakutavad teenused ja abivajaduse miir. Eesti uuringutest jadb

kolama iiksindus, mis on eakate seas laiaulatuslik probleem.

1.3. Naited Eestist ja teistest riikidest eakate toimetuleku

toetamiseks

Uksi elavate eakate arv on riigiti erinev ning sellest tulenevalt on riikide lihenemine

eakate toetamisel erinev.

Eestis oli 2015. aastal {iksi elavate eakate osakaal {iks euroopa kdrgemaid 39,8%. Eestist
kdrgem nditaja oli rootslastel 39%, leedukatel 45,9% ja taanlastel 39,8%. Naabritel
soomlastel oli 39,5% ja litlastel 35%. Uksi elavate eakate osakaal oli madalaim Kiiprosel
17,9% ja Kreekas 23,9%. (Eurostat, 2017)

Taanis rajati Village Meeting Point projekti abil Idestrupi kiilakesse eakate kohtumispaik,
kus toimuvad koolitused ja eakad saavad kasutada arvutit. Lisaks on iisna isoleeritud
kiilas eakate kohtumispaika asutatud kohvik, pood ja spordisaal, mis on soosinud
aktiivsena vananemist. Maaelu Arengu Euroopa Pollumajandusfond rahastab

maapiirkondade sotsiaalteenuste ja sotsiaalsete taristute arengut, sest eakad jadvad maale
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ning noored liiguvad hariduse ja tasuvamate tookohtade tottu linnadesse. (Euroopa
Komisjon, 2012, Ik 9) Noorte iimberpaiknemine mdjutab abiandmise valmidust. Rootsis
labiviidud uuring, kus uuriti pdlvkondade vahelist suhtlust geograafilise vahemaaga leiti,
et vahemaa suurenedes viheneb ka abi andmise suurus. Pikk vahemaa pérsib omavahelist
suhtlust ja seeldbi ei saada osaks iiksteise igapdevaelus. Siiani levinud arvamus, et
nooremad aitavad pigem rohkem eakaid, kui vastupidi, ei saa Kinnitust. Voimalus abi
pakkuda tdiskasvanud lapsele annab eakale iseseisva tunde ning véldib tunnet, et eakas

on noorematele koormaks. (Hjdlm, 2012, 1k 297-298)

USA'’s ldbiviidud uuringus kiisitleti 60+ vanuses isikuid tddesid 43% vastanutest end
tiksikuna. Tdendatud sai iiksinduse seos halbade tervisenditajate ja surmaga. Uuringu
tulemused seavad esikohale iiksindust mojutavate tegurite véljaselgitamise ja olukorra
parandamise. (Perissinotto et al., 2012, Ik 1078) Jaapanis ldbiviidud uuring jéreldas, et
vanuse kasvades suureneb oht depressiooni langeda. Uksi elav eakas on teistest ndrgem
sihtgrupp ja depressioonile vastuvotlikum. Selle tagajdrjel tekivad rahalised raskused,
isukaotus ja teised mured. (Fukunaga et al., 2012, 1k 182) Jaapan on joudnud tddemusele,
et dementsus ja rasked kaditumishdired suurendavad hooldust pakkuvate inimeste
stressitaset sedavord, et hooldajatel on suurenenud oht samuti depressiooni langeda ja

seetdttu otsustatakse institutsionaliseerimise kasuks. (Kurasawa et al., 2012, 1k 481)

Inglismaa on tdhendanud hooldaja rollis olevate inimeste depressiooni ja haigestumist,
mis tdhenda riigile ja tihiskonnale suurt kulu, sest Idpptulemuseks on {ihe abivajaja asemel
kaks voi enamgi. Puudujddki nidhakse madalates hooldusteadmistes, seetdttu on vaja
hooldaja ja abistaja rollis olevaid isikuid toetada, abistada ja juhendada. (Yeandle &
Wigfield, 2011, Ik 83-85)

Soome riigil kulus keskmiselt 25 300 eurot aastas ainult formaalset teenust saavale
eakale, kombineeritud teenuse korral oli aastakulu 22 300 eurot. Koos mone teise
leibkonna litkmega elava eaka hoolduskulud olid 4900 eurot aastas ning tiksi elavale
eakal kulus riigil 6000 eurot. Uuringus keskenduti neljale hooldusviisile: iiksi elavale
eakale osutatud mitteformaalne abi, mitteformaalne abi koos lihedasega elavale eakale,
formaalse ja mitteformaalse teenuse kominatsioon ning ainult formaalset teenust saavale
eakale. Mitteformaalne abi on riigile ja ithiskonnale mitu korda kasulikum ja riiklikul

tasandil tegeletakse mitteformaalsete hooldajate toetamisega. Soomes elab 92% eakatest
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kodus, 14% eakatest kasutab riigi poolt osutatavat koduteenust ning vaid 8-9% saab

O0paevaringset teenust. (Kehusmaa et al., 2013, 1k 4-8)

Mitteformaalsete hooldajate toetamine on riigiti vdga erinev. Taani, Roosi ja Soome
teevad suuri pingutusi, et pakkuda toimivaid ja toetavaid teenuseid. Néiteks on riik
korraldanud pereliikmetele, kes hooldavad ldhedast erinevad voimalused taastumiseks ja
puhkamiseks. lirimaa on rohku pannud koolitustele, sest hooldajatel on vajadus uut
informatsiooni saada. Eestis kahjuks selliseid voimalusi ei ole. (Eesti Regionaalse ja...,
2012, Ik 9-11) Eesti avalik sektor rahastab pikaajalist hooldust oluliselt vihem kui néiteks
Soome ja Rootsi. Kui vorrelda Eesti lile 65 aastaseid inimesi teiste Euroopa Liidu
ritkidega siis vajavad eestlased rohkem abi igapdevatoimingutel, esineb tavalisest rohkem
litkkumispiiranguid ning kehamassiindeks on normist kdrgem. (Riigikantselei, 2017, lk 4—
12) Portugalis ldbiviidud wuuringud on samuti tdhendanud puudulikku abi
omastehooldajale. Puudu on teenustest, mida saavad abistajad endale finantsiliselt lubada
vOi siis ei ole teenus kattesaadav voi asjakohane. (Cruz, Marques, & Figueiredo, 2017, Ik
225-226) Suurbritannias on voimalik hooldatava elutee 16pul lisaks ise oma ldhedase eest
kodus hoolitsemisele kasutada hospiitsteenust kodustes tingimustes, nii et ldhedane saab
kéia nditeks t601 voi tegeleda millegi muuga. (Jack, O'Brien, Scrutton, Baldry, & Groves,
2015, Ik 133-136)

Sveitsis on loodud eakate kaasamiseks pievakeskused, kus tutvustatakse eakatele
erinevaid teenuseid ja dpetatakse kogukonna ressursse kasutama. Korteritesse on loodud
toetatud elamise voimalus iihes teenuste ja abistajaga ning eraldi on Alzheimer Cafe —
kohvik dementsetele inimestele ja nende hooldajatele info saamiseks ja kogemuste
jagamiseks. (Gonzalez Ortiz, Calciolari, & Lomazzi, 2015)

Vordluses riikide keskmiste heaolu niitajate tulemustega paistavad silma Euroopa
pohjapoolsemate riikide vanemaealised. Igapaevaeluga rahulolematumad eakad