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Kas muretseda vananemise pérast?

On august, kiipsuse kuu, elukuu. Loodus jagab oma
iga-aastasi ande. Tunnen ennast ka elus olevat
augustikuus. Iga on selline. Teen kokkuvdtteid oma
elust: mida olen teinud, kuhu olen jéudnud, milline
on tervis, mida veel soovin teha, millised on minu
reaalsed voimalused, kuidas elada edasi.

Eesti areng 20 aasta jooksul on olnud muljetavaldav.
Meil on oma riik, kultuur ja keel, asjaajamine on
valdavalt lihtne, info liigub kiiresti, inimesed on t66kad
ja ettevdtlikud, me teame Uksteist.

Samas on ka valusaid teemasid, mis sageli puudu-
tavad just eakamaid inimesi, nagu naiteks see, kas
me oskame hinnata nende inimeste vaartust, kes siin elavad, arvestades meie
rahvastiku reaalset koosseisu.

Me vajame edaspidi jarjest rohkem eakate inimeste kogemust, energiat ja t66kasi.
Kas oskame julgustada neid elama téiel rinnal, sustida neisse eneseusku tegemaks
elus pdordeid, soodustada pidevat 6ppimist ning hoida oma tervist ja t66voimet; kas
uute firmade asutamine ja kdigus hoidmine on vanemaealistele piisavalt jdukohane
vOi saame midagi muuta; kas té6andjad soosivad juba lahitulevikus paindlikumat
té6tamist nii osalise tédajaga kui kaugtddna, et saaksime rohkem rakendada
inimeste potentsiaali; kas ja kuidas meie pensionisiisteem muutub ja kuidas me
saame ise rohkem panustada, et sotsiaalne kindlustunne Ghiskonnas suureneks?
Kas saame aru, et kogu Eesti on oluline, et elatakse ja vajatakse t66d ning
sotsiaalkaitset ka maapiirkondades, sest elu ei edene U(ksnes Tallinnas. Kas
oskame teha valikuid riigi tasandil, kuhu on oluline panustada: rahastada véhi- ja
puugivaktsiini, toetada hambaravi, ennetada narkomaania ja alkoholismi levikut?
Uhiskonna areng nduab (imbermatlemist.

Peaksime minetama valehabi, julgema abi paluda ja pakkuda neile, kes seda
vajavad. Kui koik inimesed hooliksid oma ldhedastest, aitaksid perelikmeid ja
Uksteist, oleksid ka kulutused/toetused tulevikus vaiksemad ning rahulolu rohkem.
Eakamad inimesed voiksid loobuda valehéabist elatud aastate arvu pérast ja aktiivselt
kaasa luda oluliste kiisimuste otsustamisel, l&htudes oma suurtest elukogemustest.
Seniks soovin tegusat aktiivsena vananemise ja pdlvkondadevahelise solidaarsuse
aastat ning kutsun kaasa moétlema Tallinnas 27. septembril toimuval Seenior 50+
mess-konverentsil.

Katrin Karisma-Krumm
Euroopa aasta 2012 hea tahte saadik
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Eestis jagati rekordkogus Euroopa
Komisjoni rahastatavat toiduabi
Juba kolmandat kuud sdidavad mooda Eestit
ringi suured rekkad, mis veavad laiali enam kui
2500 tonni kuivaineid ja 600 000 liitrit toidudli,
vahendasid 8. augustil ERR Uudised. PRIAle on
toiduabi saanud 16 organisatsiooni teada andnud,
et kavatsevad seda jagada ligi 130 000 eestimaa-
lasele. Suurimad kogused toiduabi tellisid Eesti
Punane Rist, Eesti Lasterikaste Perede Liit ja
SA Eesti-Hollandi Heategevusfond. Abisaajateni
joudsid toiduained peamiselt koostdos kohalike
omavalitsuste sotsiaaltodtajatega. Viimase kuue
aasta jooksul Eestis jaotatud Euroopa Komisjoni
rahastatava toiduabi kogus on iga aastaga kas-
vanud. Toiduabi on mdeldud puudust kannatavate
isikute toetuseks. Abisaajad valitakse pere sisse-
tuleku alusel, toiduained jagatakse abisaajaile
tasuta. Kui jaotatavast toiduabi kogusest ei
jagu koigile digustatud isikutele, eelistatakse tiksik-
vanemaid, vihemalt neljalapselisi perekondi ning
puudega inimesi.

Kaks polvkonda ja kaheksa rahvust
kohtusid Tallinnas

Tallinnas leidis 30. juulist 7. augustini aset ainu-
laadne rahvusvaheline projekt ,,Minu elu lugu”,
mis tdi kokku grupi noori iile Euroopa ja aktiiv-
sed Eesti seeniorid. Rahvusvahelise noortelaagri
labivad teemad olid aktiivne vananemine ja polv-
kondadevahelised suhted. Projektis osales 35 noort
kaheksast Euroopa riigist ning Eestist Nomme
Vanameeste Klubi ja Kohila Reumaiihingu liik-
med. Projekti idee tuli sellest, et Euroopa riikides
on samad mured — elanikkond vananeb ja noored
ning eakad ei leia ihist keelt, vaid suhtuvad vas-
tastikku teatava umbusuga. ,,Noored on kogu aeg
arvutis ja ei hooli eakatest” ja ,,Vanad inimesed
on aeglased ja vajavad abi” on vaid moned levi-
numad eelarvamused. Projekt tdestas aga, et kuigi
eri pdlvkondadesse kuuluvate osalejate kogemu-
sed olid véga erinevad, ei takistanud see omavahel
suhtlemast ning on teemasid, mis pakuvad huvi
sOltumata vanusest. Aruteludes selgus nditeks, et
tervisest hoolivad iihtviisi koik, kuid kui noored
keskenduvad liikumisele ja toitumisele, siis
cakatel lisandub mure ka oma vaimse tervise parast.
Eesti aktiivsed seeniorid inspireerisid Euroopa
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noori uurima, millega tegelevad eakad nende
koduriigis ja kas ka seal on sarnaseid klubi-
sid. Projekti korraldas MTU HeadEst ja rahas-
tasid EL haridusprogramm Euroopa Noored ja
Hasartmdngumaksu Noukogu. Rohkem infot:
http://www.headest.ee/the-story-of-my-life.

Asutati Eesti
Rehabilitatsiooniasutuste Liit

Eesti rehabilitatsiooniasutused asutasid 1. juunil
katusorganisatsiooni, et teadvustada avalikkuse-
le rehabilitatsiooniteenuste olulisust, parandada
erivajadusega inimestele seadusega ettendhtud
rehabilitatsiooniteenuste osutamise korraldust
ning ennetada voi lahendada koost66s sotsiaalmi-
nisteeriumiga probleeme teenuse osutamisel. Liit
hakkab vilja todtama ettepanekuid iihtse rehabi-
litatsioonisilisteemi ja -poliitika kujundamiseks,
teenuste osutamise ja korraldamise arendamiseks
ning uute meetodite kasutusele votmiseks. Selleks
analiitisitakse liidu litkmete tegevuse tulemusi,
jagatakse omavahel kogemusi, samuti kogutakse
ja edastatakse liikmetele teavet kaasaegsete t60-
kogemuste ja efektiivsete meetodite kohta mujalt
maailmast, kirjastatakse materjale ning suheldak-
se teiste kutse- ja erialaliitudega.

Liidu juhatusse kuuluvad Vello Saar (AS Virska
Sanatoorium), Ulle Kruus (Haapsalu NRK) ja
Ahti Kallaste (Adeli Eesti OU). Infot liidu ja
sellega liitumise kohta saab e-posti aadressilt:
ERL@adeli.ee.

Puude toendamiseks saavad

lapsed ja tooealised inimesed

eraldi kaardi

Sotsiaalministeeriumi ettepaneku kohaselt hakkab
Sotsiaalkindlustusamet 1. septembrist viljastama
pensionitunnistust mitteomavatele puudega isiku-
tele puudega isiku kaarti. Kaarti peeti vajalikuks,
kuna senine kord vdimaldas puuet tdendada iiks-
nes ekspertiisiotsusega vOi pensionitunnistusega.
Kuna ekspertiisiotsus kehtib viis aastat, on selle
kaasaskandmine tiilikas ja samuti sisaldab see roh-
kem delikaatseid isikuandmeid, kui on erinevate
soodustuste saamise diguse tdendamiseks vajalik.
Puudega isiku kaardi saamiseks tuleb esitada taot-
lus, mis on kéttesaadav Sotsiaalkindlustusameti
kodulehel vai klienditeeninduses.
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Seadusemuudatus tagab iildhoolde-
kodudes mitmekiilgsema abi

Sotsiaalministeerium saatis eelndude infosiistee-
mi kaudu kooskolastamiseks seaduse eelndu, mis
voimaldab osutada mitmekiilgsemat abi {ildhool-
dekodu klientidele. Eelndu kohaselt saavad lisaks
erihooldekodudele ka iildhooldekodud olenemata
omandivormist taotleda tegevusluba kodudendus-
teenuse osutamiseks, kui koik kehtestatud nouded
on tdidetud. Praegu kehtivate seaduste jérgi ei
sisalda hooldamine &6péevaringses hooldeko-
dus dendusabi teenust, kuigi hooldekodus elaval
inimesel vOib varem voi hiljem seda vaja minna.
,,Kindlasti on see oluliseks muudatuseks tildhoolde-

ESTA

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsioon

A3

kodudes tootavatele ddedele, kes saavad edaspidi
tootada tervishoiuteenuse osutamise tegevusluba
omavas hoolekandeasutuses legaalselt de ame-
tikohal. Peamine eesmirk on aga teenuse parem
kvaliteet — kodudenduse tegevusloa olemasolul
laienevad neile 0dedele kdik tervishoiuteenuste
osutamise kvaliteedinduded, sealhulgas kohustus
kiia tdiendkoolitustel ja oma tegevust korralikult
dokumenteerida,” kommenteeris sotsiaalminister
Hanno Pevkur. Kodudendusteenuse tegevusluba ei
taga rahastamise lepingut Eesti Haigekassaga, kiill
aga saab tervishoiuteenuse osutaja seda taotleda
dendusabi osutamiseks nii hooldekodus kui ka an-
tud piirkonna eakatele nende omas kodus.

Eesti Sotsiaaltdo Assotsiatsiooni (ESTA) kuulub 23.07.2012
seisuga 387 iiksikisikut ja kaks liikmesorganisatsiooni (Eesti
Sotsiaalasutuste Juhtide Noukoda ja Eesti Tervishoiu Sotsiaal-

tootajate Assotsiatsioon).

ESTA uudised:

m ESTA eetikakomitee on alustanud sotsiaalala todtaja eetikakoodeksi muutmist ja kaasajastamist.
Uuendatud eetikakoodeks on plaanis valmis saada jargmisel aastal toimuvaks Eesti sotsiaaltod

5. kongressiks, kus see ka kinnitatakse.

m Il poolaasta teemapdevad:

oktoober — Pohja—Eesti: Soltuvushéired (ravimi-, alkoholi, uimasti- ja hasartméngusoltuvus,

kaassoltuvus)

oktoober — Kesk—FEesti: Integreeritud teenuste areng

november — Louna-Eesti: Soltuvushéire — igapdevane kaaslane. Kuidas seda dra tunda?
november — [da—Eesti: Toetav tugivorgustik puuetega lastele ja nende peredele.

m ESTA ootab hoolekandeasutustelt, organisatsioonidelt ja piirkondadelt ettepanekuid uurimistoode
teemade osas sotsiaaldo iilidpilastele ja teistele sotsiaalvaldkonna dppuritele. Eesmérgiks on kindlaks
teha ja konkreetselt sonastada sotsiaalvaldkonnas vaheuuritud vdi tdiendavat infot vajavad uurimis-
teemad, et aidata kaasa iiliopilasuurimuste valmimisele, mis toovad kasu sotsiaaltoo praktikale ja
lahtuvad selle vajadustest. Ettepanekud uurimisteemade kohta palume saata hiljemalt 12. septembriks

e-posti aadressil eswa@eswa.ee.

ESTA ootab liituma sotsiaalvaldkonna to6tajaid, kes on huvitatud enda kutsealaste teadmiste tdienda-
misest. ESTA hoiab praktikute kutseprestiizi ja esindab sotsiaaltod praktikuid iihiskondlikul tasandil.
ESTA litkmetel on vdimalus osaleda kdigil organisatsiooni korraldatavatel loengutel, seminaridel, tee-
mapéevadel jne. Tasulistel ESTA iiritustel saavad liikmed osaleda soodushinnaga.

Eesti Sotsiaaltoo Assotsiatsiooni tegevusest ja litkmeks astumise korrast saab tiksikasjalikuma iilevaa-

te meie kodulehelt www.eswa.ee.



Aktiivsena vananemise strateegia
2013-2020 koostamisest

Reeli Sirotkina

Selle aasta I6puks valmib sotsiaalministeeriumi hoolekande osakon-
na eestvedamisel aktiivsena vananemise strateegia 2013-2020. Pool
aastat on selle nimel pingelist t66d tehtud, pohilised seisukohad juba
selgeks saanud, seetbttu on dige aeg tutvustada valmiva dokumendi
keskseid teemasid ja probleemiasetusi.

Eestis 1999. aastal kinnitatud vanuripoliitika
alused pdhinevad Viinis 1982. aastal URO
iilemaailmsel vananemise assambleel vastu
voetud dokumendil. Kaheksakiimnendate
aastate dokumendi keskseks ideeks oli vdi-
maldada eakatele heaolu. Pdhilisteks heaolu
tagajateks peeti riiki ja kohalikke omavalit-
susi. Sellise ideoloogia jérgimine viis eaka-
te isoleerimiseni iihiskonnast. Vananemist
kisitlev URO toogrupp on edasi todtanud
ning 2002. aastal avaldati uued pohimotted,
millel peaksid koigi riikide eakate poliitika
dokumendid rajanema. MJdistagi sisalduvad
paljud téna kehtivad pdhimottelised seisuko-
had ka vanuripoliitika alustes, ent kindlasti
tuleb neile lisada uusi innovaatilisi lahendu-
si. Naiteks pole varem késitletud ithiskonnas
levinud hoiakuid, eakate kaasamist, polv-
kondadevahelist solidaarsust. Védga oluline
on saavutada ka teiste ametiasutuste osale-
mine: sotsiaalministeerium iiksinda ei suuda
tagada vanemaealistele mittediskrimineeri-
vat kohtlemist, tarvis on koostodd teiste mi-
nisteeriumidega, kohalike omavalitsustega,
mittetulundusiihingutega. 2002. aasta Mad-

ridi teise lilemaailmse vananemise assamb-
lee deklaratsioon keskendub vananemise
teemade silivalaiendamisele, mis tdhendab, et
koik poliitikad peavad arvestama vanema-
ealistega igal tasandil. Nditena vdib siin tuua
tervikliku ldhenemise demograafilisele olu-
korrale, mis peab silmas seda, et igal eariih-
mal oleks kogukonnas hea elada. Vanusega
tuleb arvestada nditeks nii keskkonna kujun-
damisel kui ka teenuste arendamisel.
Vanusega seotud hoiakutest ja stereotiiipi-
dest rddkides kasutatakse vanustundlikku-
se (ingl k ageism) madistet, mis tdhendab ini-
meste liigitamist vanuse alusel ,,vanadeks”
ja ,noorteks”.! Vanuselist diskrimineeri-
mist voib pidada iiheks vanustundlikkuse
liigiks. Vanuselise diskrimineerimisega on
tegemist juhul, kui vanuse tdttu koheldakse
iht isikut halvemini, kui on koheldud, ko-
heldakse voi voidakse kohelda teist isikut
samalaadses olukorras.

Strateegia valmimise protsess
Aktiivsena vananemise strateegia etteval-
mistust ja koostamist koordineerib sotsiaal-

' Robert Butlerit ja Erdman Palmore’i peetakse vanustundlikkust késitlevate teooriate pioneerideks. Nende artiklid
on ilmunud ajakirjades The Gerontologist ja Generations 1960. aastate Iopus ja 1970. aastate alguses. Lisaks
tutvu Tartu Ulikoolis kaitstud Kersti Kade magistritdga ,,Vanustundlikkus Eestis vorreldes Rootsiga” (2012).
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ministeeriumi hoolekande osakond koost6os
sotsiaalpoliitika info ja analiilisi osakonna-
ga. Strateegia viljatootamist alustati 2012.
aastal. Veebruaris kogunes eakate poliitika
komisjon, et arutada aktiivsena vananemise-
ga kaasnevaid teemasid, sh seda, mis voiksid
olla aktiivsena vananemisega seotud stra-
teegilised eesmirgid, nende saavutamiseks
vajalikud meetmed, strateegiadokumendi
struktuur ja tdpsem tegevuskava. 1997. aas-
tal asutatud eakate poliitika komisjon on sot-
siaalministri nduandvaks organiks ja selles-
se kuuluvad k&ik peamised siht- ja sidusriih-
made esindajad. Strateegia ettepanek saadeti
partneritele kooskdlastamiseks maértsis.
Aprillis toimus esimene 84 osalejaga kaasa-
misseminar. Seminaril médratleti peamised
probleemid ja kitsaskohad vanemaealiste
igapdevaelus. Pérast avaseminari kutsuti si-
dus- ja sihtriihmi t66gruppidesse. Todgrupid
moodustati nelja suurema teema jaoks: t06-
hdive ja todturg, kaasamine ja hoiakud, hoo-
lekande- ja tervishoiuteenused ning elukest-
va dppe voimalused. To6gruppidesse kutsuti
erialacksperte ja sotsiaalpartnereid, kes osa-
lesid gruppide t66s vabatahtlikult. Mais asus
todle 63 tdogruppide liiget, et todtada edasi
avaseminaril tostatatud probleemidega ja
otsida lahendusi. Igal t66grupil toimus kaks
kohtumist, t6dgrupi litkkmed said esitada
oma ettepanekuid ka e-posti teel. Aktiivsena
vananemise strateegia esimene versioon saa-
deti toogruppide litkkmetele kommenteerimi-
seks juuli alguses. Strateegia tdiendamiseks
ja rakendusplaani arutamiseks kogunevad
neli moodustatud t66gruppi veel nii sep-
tembris kui ka oktoobris. Strateegia on plaa-
nis valmis saada 2012. aasta 16puks.

Aktiivsena vananemine ja
strateegia sihtgrupp

Aktiivsena vOi positilvne vananemine té-
hendab seda, et ka vananedes on inimene
endiselt panustaja, iseseisev ning olenemata
sellest, kas ta on tasustatud todtaja vOi mitte,
siiski aktiivne kodanik.

Kodige enam on vaidlusi tekitanud kiisimus,
kellele voiks strateegia olla suunatud. Euroo-

pa Liidu soovitusel peaks strateegia olema
suunatud eagrupile 50+, kuigi paljude arva-
tes peaksid strateegia sihtgrupiks olema pen-
sionieas inimesed. 50-aastane pole tdepoo-
lest eakas, ent see on iga, mil peaks juba péris
kindlasti hakkama vanadusele motlema.
Toohoivealastes uuringutes peetakse va-
nemaealisteks 55-64-aastaseid t&6hdives
osalejaid. Tervishoiu-uuringutes soovitab
Maailma Terviseorganisatsioon vanema-
ealistena késitleda iile 45-aastaseid toota-
jaid.? Nii otsustatigi Eesti aktiivsena vana-
nemise strateegias késitleda vanemaealiste-
na iile 50 aastaseid inimesi.

2011. aastal Euroopa Komisjoni tellimusel
15-aastaste ja vanemate elanike seas aktiiv-
sena vananemise teemal 1dbi viidud kiisitlu-
se pohjal peetakse Eestis inimest ,,vanaks”
keskmiselt 62 aasta vanuselt ning ,mitte
enam nooreks” 42 aasta vanuselt (4ktiivne
vananemine ... Euroopa Komisjon 2012).
Elanike hinnang ,,vanaks” saamisele langeb
kokku Eestis kehtiva vanaduspensioni eaga.
Sotsiaalsest rolliteooriast tulenevalt voib aga
,»vanaks” pidamise juures pensionile jddmi-
sest veelgi olulisemaks pidada just rolli muu-
tust ehk inimest hakatakse pidama ,,vanaks”
siis, kui ta enam ei toota voi el ole aktiivne
(Kade 2012). Seetdttu on oluline toetada ja
soosida inimeste tooalast ja sotsiaalset aktiiv-
sust, et sotsiaalset vananemist edasi liikata.

Strateegia Uks peamisi teema-
sid: vanemaealiste to6hoive
Vanemaealiste tochoivet késitledes voib
mérgata kolme suunda: vanemaealiste t66-
koha siilitamine, t66voime sdilitamine ja
tootuks jddnute tagasitoomine tddturule.
Uuringud on ndidanud, et vanemaealistel
tootajatel puudub kindlustunne t66turul,
tuntakse muret, kas to6okoht sdilib. Samas
nditavad Tootukassa uuringud, et tootuks
jaanud vanemaecalised ei kasuta Tootukassa
teenuseid (ndustamine, uute oskuste dppimi-
ne jm). Vastuoluline on olukord hoolekandes
ja hariduses, kus tootab kdige enam vanema-
ealisi inimesi. Mis saab siis, kui need inime-
sed pensionile 1dhevad?

2 Vaata Leetmaa, R., Vork, A., Kallaste, E. (2004). Vanemaealine t66joud to6turul ja toelus. Poliitikauuringute

Keskus PRAXIS, Tallinn.



Muude probleemide korval kerkib kdigi tee-
made puhul esile muukeelse elanikkonna
kiisimus: paljud vanemaealised on jdidnud
tootuks seetdttu, et nad ei oska riigikeelt.
Olulise teemana késitletakse strateegias paind-
likke to6vorme ja tookeskkonda. Osaajaga t66
on vanemaealistele tdhtis ning sama olulise
tahtsusega on tookohtade kohandamine.
Aktiivsena vananemise strateegia 2013-—
2020 projekti kohaselt eeldab aktiivsena va-
nanemine to0hdive kontekstis mitmekiilgset
lahenemist, kus ajakohastes poliitikamuuda-
tustes on omavahel seostatud elukestev ope,
tooturg, tookeskkond, tervis ja turvalisus
todkohal ning sotsiaalkaitse reformid. Tap-
semalt keskendutakse kolmele meetmele:
vanemaealiste t66- ja konkurentsivoime
toetamine, vanemaealistele vordsete voi-
maluste loomine ja diskrimineerimise
vihendamine to6turul ning vanemaealiste
tootuse ja mitteaktiivsuse vihendamine.’

Toohoivega on tihedalt seotud
elukestev ope

Tavaliselt seostavad vanemad inimesed elu-
kestvat Opet todturuga — Spin uusi oskusi ja
leian endale uue todkoha. Kuid tooalaste os-
kuste dppimine on vaid elukestva dppe iiks
osa. Strateegiasse kirjutame elukestva oppe
hoopis laiema moistena, selle juurde kuu-
lub kogu informaalne ope. Elukestvas oppes
osaledes inimene néitab, et on aktiivne, tal
on tahet, huvi ja motivatsiooni midagi uut
omandada, see tdhendab elus aktiivselt osa-
leda ja parandada oma sotsiaalset toimetule-
kut. Eesti inimesel on kooliajast halb méles-
tus Oppimisest kui faktide tuupimisest. Selle
taustal mojus varskendavana ettepanek pan-
na igale Opitavale tekstile, olgu see kas voi
moni instruktsioon, alla kiri: ,,Palju dnne,
oled osalenud elukestva dppe programmis!”.
Elukestvat dpet on vaja vanemaealiste ini-
meste hulgas propageerida, et kindlustada
neile sisukas elu.

Aktiivsena vananemise strateegia projekt
néeb selles valdkonnas ette selliseid meet-
meid, nagu vanemaealiste Opivalmiduse
kujundamine, vanemaealistele vordsete

voimaluste loomine Oppes osalemiseks
ning elukestva dppe idee laiendamine, et
see toetaks aktiivsena vananemist. Muu-
hulgas néeb strateegia ette kohalike omava-
litsuste tootajate koolitamist, et nad paremi-
ni mdistaksid vanemaealiste elukestva dppe
vajadusi, aga ka paevakeskuste, seltsimajade
ja kiilakeskuste kasutamist koolitusvdimalu-
si ja karjdédri puudutava info edastamiseks
maal elavatele vanemaealistele inimestele.

Vanemaealiste vabatahtlik
tegevus, kaasamine, hoiakud
Koigis tdogruppides on teravalt kritiseeri-
tud olukorda, et tdhtsate otsuste tegemisse ei
kaasata eakaid inimesi, ka jddvad vanema-
ealised hulgalisest infost ilma, kuna peamine
teave liigub veebilehekiilgedel, Facebookis
jne, suur osa vanemast pdlvkonnast aga ar-
vutit ei kasuta. Seepérast on vajalik jagada
infot ka paberil. Palju rdégiti vajadusest
muuta hoiakuid nii iihiskonnas kui ka eaka-
tel endil: paljud eakad peavadki end vanaks,
kellel pole enam tarvis kusagil osaleda, ei
tool kdia ega ennast arendada. Seejuures ju-
hiti tdhelepanu, et meil pole silmatorkavaid
vanemacalisi koneisikuid, kes oleksid teiste-
le eeskujuks. Oigemini nad on kiill olemas
(Marju Lauristin, Ene Ergma jt), kuid nende
edulugu seostatakse ikka nende erialaga, ku-
nagi ei margita, et hoolimata soliidsest east
suudavad ja teevad nad endiselt véiga palju.
Samas peame eakaid aktiivsusele iiles kut-
sudes arvestama, et inimesed on viga erine-
vad, kdigile pole rahuloluks vaja ithesugust
eluviisi, pealegi vananevad inimesed viga
erinevalt ja seepdrast pole vanus inimese-
le hinnangu andmisel dige moddupuu. Kui
néiteks tervishoius vOetakse vastu otsus, et
alates 75. eluaastast mingeid operatsioone
ette ei vOeta, vOtmata arvesse patsiendi iil-
dist tervislikku seisundit voi tema soovi to6l
edasi kdia, siis pole seesugune otsus pohjen-
datud. Vai niiteks kehtib pensioniealistele
piirang, et tootuks jaddes neile enam tootu-
ruteenuseid ei voimaldata.

Aktiivsena vananemise seisukohalt on kii-
simus vanemaecaliste vOimalustes ja soovis

3 rakendusplaani arutelud koostdopartneritega seisavad veel ees.
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rddkida kaasa neid puudutavates otsustes, va-
nemaealiste kaasamises ning nende vajadus-
te arvestamises poliitikate, arengukavade ja
strateegiate koostamisel ning elluviimisel nii
kohalikul kui ka riiklikul tasandil. Strateegia
iiks meede on suunatud sellele, et ennetada
ja vihendada vanemaealiste sotsiaalset
torjutust; nt on plaanis toetada universaalse
disaini pohimdtete rakendamist?, parandada
vanemaealiste litkumisvoimalusi, sh liiklus-
ja transpordikorraldust. Teiseks meetmeks
on toetada vanemaealiste aktiivsust ja
vabatahtlikku tegevust, propageerida seda
vanemaealiste hulgas ja tutvustada selle voi-
malusi ning héid praktikaid.

Tervishoiu- ja hoolekande-
sektori voimalused

Tahtis on, et tervishoiu- ja hoolekandetee-
nused oleksid omavahel seotud. Todgrupis
radgiti palju teenuste kvaliteedist, kéttesaa-
davusest ja inimeste teadlikkusest, kuidas
puisida aktiivse ja tervena. Rahvastiku tervi-
se arengukavas on késitletud paljusid tervi-
seteemasid, ent eakate kohta eraldi pole seal
midagi 6eldud. Uuringud néitavad, et tervis-
hoiu- ja hoolekandestiisteemis on veel palju
juhuslikku, veel ei suudeta tdoendada, millist
teenust inimene vajab. Naiteks jargneb ko-
duteenusele kohe hooldekodu, vahepealseid
teenuseid on vihe. Ka ei ole eakad kursis,
milliseid teenuseid on iildse vdimalik saada.
Juhiti tdhelepanu, et tervishoius kehtivad
ranged kvaliteedinduded, hoolekandesiis-
teemis aga mitte. Suur probleemidepundar
on seotud hooldekodudega, digemini nende
kohatasudega ja jéreltulijatele sageli iile jou
kéiva kohustusega oma vanemate hooldami-
se eest tasuda. Probleemi lahendusena soo-
viksid t60grupi litkmed strateegiasse sisse
kirjutada meil seni vastuseisu tekitanud ko-
hustusliku hoolduskindlustuse: inimene teeb
elu jooksul makseid hoolduskindlustusse ja
saab selle eest vanaduses vajaliku hoolduse.
Teiste riikide (nditeks Austria ja Saksamaa)
ndited radgivad, et sealne suur kvaliteedi-
hiipe teenustes on saavutatud just tdnu
kohustuslikule hoolduskindlustusele. Uheks

probleemiks seoses sotsiaal- ja tervishoiu-
teenuste kasutamise ja kéttesaadavusega
voib pidada avahoolduse ja institutsionaal-
sete hooldusteenuste kasutamise vahekor-
da. Kuigi suur vajadus on ka statsionaarsete
kohtade jarele, tuleks eelisarendada avahool-
dusteenuseid, mis on odavamad ja nouavad
viahem ressursse. Koduteenuste kasutamine
voib olla ka paindlikum olukorras, kus vaja-
dus abi jarele muutub.

Kavas on vilja tootada hoolekande- ja ter-
vishoiuvaldkonna koost66d toetavad lahen-
dused, sh arengukava, et nende valdkondade
teenuseid osutada 16imitult.

Lisaks tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna
integreerimisele ning tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna teenuste kvaliteedi ja
kittesaadavuse parandamisele on stra-
teegia iiheks meetmeks ka vanemaealiste
tervisekditumist ja eluviisi puudutavate
hoiakute ja teadmiste kujundamine, sh on
kavas luua vanemaealistele rohkem vdima-
lusi harrastada tervisesporti.

Strateegia elluviimine

Strateegia on planeeritud kaheksaks aastaks,
rakenduskavad koostatakse kaheaastastele
perioodidele. Esimene rakenduskava koos-
tatakse aastateks 2013-2015. Rakenduska-
vade tditmist hakatakse kontrollima indikaa-
torite alusel. Strateegia annab ka voimaluse
teistele osapooltele ndu anda, et eri valdkon-
dade strateegilised dokumendid jargiksid
vananeva thiskonna seisukohast olulisi pd-
himotteid. Strateegia on konkreetne, kindla-
tele valdkondadele ja kindlatele tegevustele
tdhelepanu juhtiv dokument. Samas peab
strateegia olema ka diinaamiline: dokument
vaadatakse mingi aja moodudes lébi, et sisse
viia ajakohased muudatused.

Viidatud allikad
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Kade, K. (2012). Vanustundlikkus Eestis vdrreldes
Rootsiga. Magistritod, Tartu Ulikooli sotsioloogia ja
sotsiaalpoliitika instituut, Tartu.

4 voimalus kujundada keskkonda nii, et koigil inimestel oleks mugav oma igapéeva toimetusi teha. Vanemate
inimeste puhul kasutatakse ka kitsamat moistet ,,vanusesobralik keskkond”.



SHARE uuring kui Eesti voimalus hinnata
oma poliitikaid Euroopa riikide vordluses

Euroopa riikide ees seisavad 21. sajandil tiha
olulisemana rahvastiku vananemisega kaas-
nevad véljakutsed. Demograafiliste protses-
side tulemusena on just Euroopa riigid joud-
mas esimestena sellisesse arengufaasi, kus
ithelt poolt on saanud tavaliseks véikese las-
te arvuga pered, teisalt aga pikaealisus. Maa-
ilma rahvastiku juurdekasvu taustal (mis on
kiill hakanud viimastel aastatel pidurduma)
on Euroopale 21. sajandil iseloomulik pi-
gem rahvastiku kahanemine ning viimasel
ajal tousetub tihti kiisimus, mille arvel suu-
detakse neis riikides tagada senine heaolu
ka jargnevatele polvkondadele. Sellele kii-
simusele pdorab suurt tdhelepanu strateegia
Euroopa 2020, kus tihena viiest pohikiisi-
musest nimetatakse sotsiaalset kaasatust kui
vOimalust kasvatada Euroopa Liidu konku-
rentsivoimet. Iga riigi ja kokkuvdttes kogu
Euroopa kiekdik sdltub itha enam sellest,
kuidas kohanduda olemasolevate ressurssi-
dega ja leida kodige efektiivsemad teed uue
teadmise loomiseks, mis annaksid olulist
lisandvéartust iihiskonna arengule. Vanema-
ealiste inimeste Uhiskonda kaasatus, nende
aktiivsus ja toetumine nende kogemusele on
voti saavutustele tulevikus.

Suvitsiminev uuring
vananemise kohta Euroopas
Samas tuleb tddeda, et Euroopa riikide ta-
semel on meil vihe vorreldavaid andmeid,

Liili Abuladze

mille alusel oleks voimalik 6elda, kuidas see
arvukas osa rahvastikust tegelikult iga riigi
kéekdiku mojutab ning mida on ette votnud
need riigid, kus on saavutatud vanemaealis-
te positiivne mdju riigi arengule. Sellest on
vihe, kui hakkame vaatama vanemaealisi
alates hetkest, kui nad jadvad aktiivsest t66-
elust korvale. Oluline on teada, millised on
need teed, mis viivad {ihed inimesed varase-
male todelust lahkumisele kui teised. Samuti
on vaja teada saada, millised on nii inimese
isikust ja tema eluteest tulenevad mojurid,
aga ka seda, milline osa on institutsionaalsel
raamistikul, mida on kujundanud riiklikud
poliitikad.

Maistes vajadust vastata eelpool toodud
kiisimustele, esitas Euroopa Komisjoni
toohdive, sotsiaalkiisimuste ja sotsiaalse
kaasatuse peadirektoraat 2009. a iileskutse
koigile liikmesriikidele iihineda iile-euroo-
palise vanemaealiste uuringuga SHARE
(Survey on Health, Ageing and Retirement
in Europe) ehk Euroopa tervise, vananemi-
se ja toojatu uuringuga'. Peamine eesmirk
oli toetada koigis liikmesmaades {ihtedel
ja samadel alustel teabe kogumist vanema-
ealiste kohta, et andmed oleksid vorreldavad.
Alles seejdrel on voimalik hinnata, kuidas
konkreetse riigi sotsiaalpoliitika on avalda-
nud mdju selle riigi vanemaealise rahvastiku
olukorrale. Veelgi tdhtsam, et tegemist on
uuringuga, kus juhuvalimi teel iile 50-aasta-

1 Uuringu valmimist toetavad mitmed toetused, nagu SF0130018s11, ETF8325, grandid 3.2.0301.11-0350 ja HTM

10.1-9/11/909
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seid esindama sattunud isikuid koos nende
elukaaslaste-abikaasadega kiisitletakse iga
kahe aasta tagant, et oleks vdimalik jélgida
ka seda, kuidas uued meetmed hakkavad
mdju avaldama. Vottes eeskujuks USA-s
juba 1992. aastast kdivitatud uuringu Health
and Retirement Survey (tervise ja tdojatu
uuring), alustas 2004. a 11 Euroopa riiki vor-
reldavate kiisimustega uuringut, mida veab
Max Plancki sotsiaaldiguse ja sotsiaalpolii-
tika instituudi Miincheni vananemisékonoo-
mika keskus Saksamaal koostods Hollandi
Tilburgi Ulikooliga. Sellel aastal osaleb
Eesti SHARE uuringus teist korda, uurin-
gu algatanud riikide jaoks aga on see juba
viies kord. Niitidseks on uuringuga liitunud
21 Euroopa riiki, kui lugeda nende hulka ka
Uhendkuningriigi, kus alates 2002. a tehak-
se sosaruuringut English Longitudinal Study
on Ageing (ELSA), ning lisrael. Varsti saa-
me Eestit vOrrelda ka riikidega véljaspool
Euroopat, sest sdosaruuringud on algatatud
Louna-Koreas, Brasiilias, Hiinas ja mit-
mel pool mujalgi. Alates 2011. aastast on
SHARE Euroopa esimene teadusinfrast-
ruktuuri konsortsium (SHARE-ERIC?), mis
annab selle tegevusele rahvusvahelise orga-
nisatsiooni modtme.

SHARE abil piiiitakse jdlile saada neile poh-
juslikele seostele, mis vdoimaldavad vanemas
eas olla kauem terve, tegutseda aktiivselt
ja tulla omadega toime. Just see, et samu
inimesi, kelle kdest on kogutud andmeid
moodunud kiimne aasta kohta, plaanitak-
se kiisitleda veel vihemalt ldhema 12 aasta
jooksul, annab kindluse, et olulised teadmi-
sed vananemisega kaasnevatest voimalustest
ithiskonna paremaks arenguks luuakse just
sedalaadi uuringute alusel.

Uuringu peamised tulemused
teistes riikides

Peamised tulemused, mida SHARE andmete
pohjal on vdimalik teiste riikide kogemusi
arvestades esile tuua kolmes peamises vald-
konnas on siinkohal esitatud SHARE-t tut-
vustava brosiitiri alusel (SHARE brochure
2012).

m Majanduslik olukord

Euroopas varieeruvad vanemaealiste elutin-
gimused tugevasti, kuid oluliselt mdjutab
neid inimese pikaajaline tooturuseisund.
Tookoht, selle tingimused ja kvaliteet mo-
jutavad oluliselt inimese tervist vanemas
eas, sealhulgas depressiooni teket, eriti aga
varajast togjattu. See omakorda toob kaasa
kehvema majandusliku toimetuleku vane-
mas eas.

Euroopa riikides pikka aega kehtinud soo-
dustused ennetéhtaegsele pensionile jadmise
puhul on oluliselt vihendanud nende riikide
todjoupotentsiaali ning niitid nduab tekki-
nud olukord pensionipoliitika {ilevaatamist
ja imbertegemist.

Tanapdevane majandusstruktuur ei vaja
enam ecluaegset tootamist, kdikjal on aas-
takiimnete véltel vdhenenud iile 50-aastas-
te tootamine. Oluliselt mdjutab todtamist
loomulikult tervis, kuid ka neil juhtudel,
kui tegemist on enesehinnangu jérgi tervete
inimestega, on erinevused selles, kui paljud
neist tootamist jatkavad, riigiti suured. Taa-
nis, Rootsis, Sveitsis ja lirimaal rohkem kui
40% iile 50-aastastest veel tootavad, samas
kui Itaalias ja Austrias on neid vaid 25%
(Brugiavini jt 2005).

m Sotsiaalelu

Uks peamisi aktiivsuse siilitamise viise are-
nenud Euroopa riikide vanemaealiste hulgas
on tegelemine vabatahtliku todga. Vottes
aga arvesse ka institutsionaalset konteksti
ehk kogu sotsiaalsiisteemi raamistikku, ei
pruugi vanemas eas olla tasuta todga hoi-
vatud enam sugugi Hollandi ja Taani, vaid
just madala vabatahtliku aktiivsusega silma
paistvate TSehhi, Hispaania, Kreeka ja Poola
elanikud.

Norgad perekondlikud sidemed uuenevas
tihiskonnas ei leia SHARE andmetel kinni-
tust. Vdhemalt nddalas korra on oma lastega
kontaktis 93% Euroopa vanematest, iihes
leibkonnas elamine on aga oluliselt seotud
piirkonna ajaloolise leibkonnamustriga, ol-
les enam levinud Louna-Euroopas, Poolas ja
lisraelis, ja hoopis vihem Pohjamaades.

2 SHARE ERIC - European Research Infrastructure Consortium vt I1dhemalt
http://ec.europa.eu/research/infrastructures/index_en.cfm?pg=eric



Abi isikuhoolduses ja majapidamistdodel
antakse ja saadakse vanemate ja laste su-
hetes vordselt Pohjamaades, Hollandis ja
Sveitsis, teistes riikides on lapsed rohkem
abi andjateks.

m Tervis

Uldiselt on teada, et vanemas eas kujunda-
vad tervist suurel médral need tingimused,
milles emad omi lapsi ootasid, milles me
lapsepdlves kasvasime, aga samuti see, mil-
line oli tollal tervishoiusiisteem. Halb tervis
lapseeas sunnib inimesi vanemas eas tun-
duvalt rohkem arstide vahet kdima. Ka siin
ilmnevad Euroopa riikide vahel suured eri-
nevused ja need on oluliselt seotud sellega,
milline on olnud tervisekindlustusega kaetus
elu jooksul.

Arenenud Euroopa riikides on vanemas eas
suur risk pddeda depressiooni, mis on hoo-
pis vihem levinud néiteks Poolas. Ilmnes, et
depressioonil on oluline seos ennetéhtaeg-
selt pensionile jddmisega, mis omakorda on
seotud pikaajalise pensionipoliitikaga.

Hea tervise kujunemisele aitab oluliselt kaa-
sa see, mida kdrgemalt on inimene haritud.
Seega meetmed, mis mdjuvad tervisele, on
oluliselt laiemad ega périne ainult sotsiaal-
poliitika valdkonnast.

Mis uurimisktisimused
pakuvad huvi Eestile

Vorreldavad andmed Eesti kohta muutu-
vad esmakordselt kéttesaadavaks 2012. a
novembris. Uurimiskiisimusi, millele Eesti
otsib vastuseid nii selle uurimisringi andme-
test, kuid veelgi enam teabest, mis muutub
itha véartuslikumaks iga jargmise ringi vas-
tustega, on mitmeid.

Teadaolevalt on iiks Euroopa konkurentsi-
vOime strateegia olulisi eesmarke suuren-
dada to6hoivet vanuses 20—64 kuni 75%-ni.
Eestis oli toohdive selles vanuses 2011. a
70,1%, kuid nditeks puudega inimeste vas-
tav nditaja kiitindib vaid 21,2%-ni (Eesti Sta-
tistika 2012). Just rahvastiku selle osa sot-
siaalse kaasatuse suurendamine on kiisimus,
mis médrab nende inimeste hakkamasaami-
se vanemas eas. Eesti on viimastel aastatel
olnud iiks neid Euroopa maid, kus peamine

potentsiaalne t66hoive suurendamise allikas
— naised — on suuremal miéral hdivatud kui
enamikus Euroopa riikides. Nii on 2011. a
Eesti kolme PShjamaa jéirel 55-64-aastaste
naiste toohoivelt 4. kohal 62,9%-ga (Euro-
stat 2012). Samas teise olulise potentsiaalse
todhoive allika — 15-24-aastaste noorte —
osas jaib Eesti alla EL keskmisele nii naiste
kui meeste puhul. Nende hakkamasaamine
vanemas eas kujundatakse aga just noores
eas.

On teada, et Eesti rahvastiku tervis on
iiks halvemaid Euroopa Liidu riikide hul-
gas (Sakkeus 2012). Nagu eelpool toodud
SHARE tulemustest voib jireldada, on aga
just hea tervis liks peamisi mootoreid, mis
aitab inimesel olla aktiivne ning omada
piisavaid ressursse ka selles eas, kui toised
sissetulekud puuduvad. Halva tervise koo-
rem lasub tihtipeale pigem omaste 6lul, mis
viahendab nende vdimalusi todeas panustada
tasustatavasse toosse ja seega kirbib tulevi-
kus ka nende materiaalseid ressursse. Kas
Eesti on nende teemadega eriline ja mis on
need pohjuslikud seosed ning puhvermehha-
nismid teiste maadega vorreldes, selle uuri-
mine seisab meil alles ees.
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TSehhi kogemus rahvastiku vananemisega
kaasnevate mojutuste ohjamisel

Lenka Boc¢kova, Ph. D

Aktiivsena vananemise kujundamine on jargnevatel aastatel TSehhi
jaoks oluline Ulesanne. Atrikkel tutvustab meetmeid, mida TSehhi riik
selleks kavandab ja viib ellu koos oma parteritega avalikust ja mitte-
tulundussektorist. Samuti annab Ulevaate vanemaealistele méeldud
hoolekandeteenustest ja pidevOppe voimalustest.

Nagu mujal arenenud riikides nii ka TSehhis
on peamiseks demograafiliseks muutuseks
rahavastiku vananemine. Lahitulevikus an-
nab rahvastiku vananemisele suurema touke
just nn beebibuumi pdlvkonna pensioniikka
joudmine ning ecldatava keskmise eluea pi-
kenemine tulevikus.

Riiklikud programmid ja
kasutusele voetud meetmed
Praegu on koige olulisemaks rahvastiku va-
nanemist késitlevaks dokumendiks ,,Vana-
nemiseks ettevalmistamise riiklik programm
aastateks 2008-2012” (edaspidi programm).
Programmi ldhtealuseks on olnud eeldus,
et elukvaliteedi parandamiseks ja rahvas-
tiku vananemisega seotud probleemidele
edukate lahenduste leidmiseks on oluli-
ne keskenduda jargmistele strateegilistele
valdkondadele ja prioriteetidele, mida tuleb
edendada horisontaalselt koigis valdkon-
dades ja koigil avaliku halduse tasanditel:
1) aktiivsena vananemine, 2) vanusesdObra-
lik keskkond ja kogukond, 3) vanemaealiste
tervise ja tervishoiusiisteemi parendamine,
4) perekonna ja omastehooldajate toetamine,
5) vanemaealiste sotsiaalse kaasatuse toeta-
mine ja inimdiguste kaitse. Iga strateegilise
valdkonna puhul on vilja toodud meetmed,
mille rakendamist hinnatakse igal aastal
koos olulisemate selles valdkonnas tegutse-

vate osapooltega, sh teiste ministeeriumide,
regioonide ja suuremate linnade ning vaba-
ithenduste esindajatega.
2012. aasta jooksul, mis on programmi vii-
mane aasta, valmistatakse ette uut stratee-
gilist dokumenti. Selle nimeks on pandud
,» ISehhi positiivset vananemist toetav riiklik
programm”, sest me peame veenma koiki
kodanikke selles, et rahvastiku vananemi-
ne on positiivne suundumus ja et eeldatava
eluea pikenemine on iihiskonna edukuse
voti. Uue programmi meetmete rakendamise
mootmiseks todtatakse jargmisel aastal vélja
indikaatorid, mis aitavad hinnata strateegia
edusamme. Esimest korda hinnatakse prog-
rammi elluviimist nende indikaatorite pohjal
2014. aastal.
Rahvastiku vananemine annab tihiskonnale
enam voimalusi, kuid esitab ka viljakutseid,
millega tuleb samuti tegeleda. TSehhis voib
ithe probleemina vélja tuua vajadust tagada
maksupoliitika kestlikkus, eriti pensionisiis-
teemi ja tervishoiu rahastamisel. Veel itheks
prioriteediks on kindlustada pensionieeliku-
te t00hoive, et nad ei lahkuks to6turult lii-
ga vara. Selleks et tagada pensionisiisteemi
kestlikku rahastamist, on TSehhi kasutusele
votnud jargmised meetmed:
m tostetakse pensionile mineku iga
m jark-jargult vdhendatakse naiste
pensioniea piiranguid



m voetakse kasutusse pensionikindlustuse
teine sammas'

m tOstetakse kdibemaksu

m piiratakse ja tehakse kitsendusi
eelpensionile minekul

m toctatakse vanemaealiste tootamist ja
nende tooturul piisimist.

Hoolekandeteenused
vanemaealistele

Sotsiaalteenused, mida pakutakse vanema-
calistele sotsiaalteenuste seaduse jargi, on
jargmised: abi inimestele, kes hoolitsevad
eaka eest, toidu ja eluaseme kindlustamine,
abistamine kodutéddel, hooldamine, info
tagamine, sotsiaalse keskkonnaga kontakti
tagamine, psithho- ja sotsioteraapia, eaka-
te diguste ja huvide edendamise toetamine.
Sotsiaalteenused seenioritele on jérgmist
laadi: sotsiaalndustamine, sotsiaal- ja ter-
vishoiuteenused, sotsiaalne rehabilitatsioon,
isikuabi, koduteenused, tugiisiku teenus,
paevakeskused, eakatekodud, turvakodud,
kriisisekkumise telefonid, kriisiabi, ajutist
hooldust voimaldavad vastuvdtukeskused jt.
T66- ja sotsiaalministeerium toetab sotsiaal-
teenuste arendamist ja osutamist, kuulutades
iga aasta vilja konkursi, et pakkuda rahalist
toetust mittetulundusiihingutele. Samal ajal
kontrollib ministeerium ka teenuste vasta-
vust kvaliteedistandarditele.

Praegu valmistab TSehhi ette Alzheimeri ja
sarnaste haigustega seotud probleemide la-
hendamiseks kontseptsiooni, mis esitatakse
TSehhi valitsusele arutlemiseks tdnavu siigi-
sel. Kontseptsioonis keskendutakse kolmele
valdkonnale, millega peab tulevikus tegele-
ma:

1) tagada wuuringute lébiviimine tervis-
hoiuspetsialistide hulgas ja nende vélja-
oppe jarjepidevus;

2) tagada patsientide hooldus, sh kodus
(voimalus kasutada multidistsiplinaarse
meeskonna teenust koostoos Alzheimeri
kohaliku keskusega, pievakeskuse tee-
nust ja ajutist asutushooldust); asutus-
hooldusel (spetsialiseeritud tervisekes-
kused, Alzheimeri tdvele spetsialiseeru-

nud sotsiaalteenuste osutamise tiksused,
mis teevad koost6od Alzheimeri kohali-
ku keskusega);

3) tagada teenused nii kutselistele hoolda-
jatele kui ka omastehooldajatele; taga-
da tervishoiu- ja hoolekandesiisteemis
todtavate hooldajate viljadpe koostoos
vorgustikku kuuluvate keskustega.

Kui valitsus kinnitab kontseptiooni, siis tap-
sustatakse meetmeid ja viiakse need ellu.

Haridussiisteemi voimalused
Seenioritele moeldud haridussiisteem on
TsSehhis védga hidsti vilja arendatud ning
see toimib professionaalsete kursustena
iilikoolide juures. Praegu korraldavad koik
avalik-0iguslikud korgkoolid kursusi, mida
nimetatakse kolmanda nooruse tilikoolideks
(U3A). 26-st avalik-0iguslikust kdrgkoolist
21 pakub kiimneid spetsiaalseid kursusi ja
loenguid. Nendest kursustest votab osa roh-
kem kui 20 000 eakat tudengit. Kolmanda
nooruse {ilikooli loenguid ja kursusi kiilas-
tavad peamiselt vanemad inimesed iilikooli-
linnadest ja nende ldhitimbrusest. Seepérast
on tlikoolid avanud kaugdppekeskusi, et
Oppimisvéimalused oleksid kéttesaadavad
ka maal elavatele inimestele. Loomulikult
tagatakse ka sel juhul kursuste ja loengute
korge professionaalne ja pedagoogiline tase,
sest on kehtestatud noue, et kursusi voib kor-
raldada vaid kdrgkool, kus on vahemalt tiks
haridus-, noorsoo- ja spordiministeeriumi
akrediteeritud magistridppekava. Kolman-
da nooruse iilikoolid asutasid U3A iihendu-
se, mis korraldab igal aastal rahvusvahelise
konverentsi, vahendab kontakte rahvusvahe-
liste organisatsioonidega (AIUTA, EFOS),
koordineerib {ilikoolide vahelist koost6dd ja
tegeleb seeniorite hariduse peamiste prob-
leemidega.

Edaspidised arengusuunad
Vaatamata senistele saavutustele ja suurtele
plaanidele, on Tsehhis endiselt teemasid,
mis vajavad enam tdhelepanu:
1. Pdlvkondadevaheline solidaarsus ja
dialoog. Oluline on muuta negatiivseid

' Hetkel on T$ehhis kahesambaline pensionisiisteem, mis koosneb kohustuslikust ja vabatahtlikust

pensionikindlustusest.
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hoiakuid rahvastiku vananemise ja ka
vanemate inimeste suhtes, sest need on
pinnaseks diskrimineerimisele. TSehhis
avaldub vanuseline diskrimineerimine
eelkdige toOsuhetes, mistdttu on vane-
maealistel raske tookohta hoida ja uut
leida.

. Vanemaealiste to0hdive. Ettevotted

pole teadlikud vanuselise mitmekesi-
suse juhtimise pohimotetest. Samuti on
vahe paindliku tédajaga tookohti, mis
sobiksid vanematele inimestele. Riikli-
kes tooturubiiroodes podoratakse vane-
maealistele vihe tdhelepanu, kuna neis
biiroodes napib tootajaid.

. Vanemaealiste eluasemed. Inimeste

vajadused muutuvad elu jooksul ja see
puudutab ka nende eluaset. On olnud
mitmeid projekte vanemaealistele sobi-
vate eluasemete rajamiseks, kuid ndud-
lus nende jarele tiletab pakkumise. Kui
eluase pole kohandatud vanemaealisele
inimesele sobivaks, v3ib see tingida va-
jaduse hakata kasutama asutushooldust.
Vanemaealistele sobivate eluasemete
puhul on oluline ka rahaline kiilg. Kuna
eakamatel inimestel on sageli védiksem
sissetulek, siis eluase peab olema mitte
ainult sobiv oma ruumilahenduse poo-
lest, vaid ka neile taskukohane. Vanema-
ealistele tuleb voimaldada elada sellises
keskkonnas, kus nad on elanud enamuse
oma elust, tunnevad iimbruskonda ning
kus elavad nende sobrad ja ldhedased.
Avalike teenuste kittesaadavus koha-

likus kogukonnas on samuti iiks oluli-
ne pdhimdte eluasemete planeerimisel
vanemaealistele.

4. Info- ja kommunikatsioonitehnoloogia-
te arendamine vanemaealistele. Tehni-
liste lahenduste kasutamine, mis voi-
maldab eakatel kauem elada oma kodus,
voib oluliselt leevendada negatiivseid
tagajérgi, mis kaasnevad rahavastiku
vananemisega.

5. Vabatahtliku tegevuse arendamine. Ak-
tiivsena vananemine ei tohiks tdhenda-
da vaid tasustatud t60 tegemist, enam
peaks rohutama vanemate inimeste ko-
gemusi, mis aitaks arendada vabatahtli-
ku tegevuse toimimist tihiskonnas.

Aktiivsena vananemise kujundamine on
jérgnevatel aastatel TSehhi jaoks kindlas-
ti oluline tilesanne. See mdiste on véga lai,
hélmab véga paljusid eluvaldkondi. Ka
uuringute korraldajad peaksid tulevikus
enam arvestama aktiivsena vananemisega
ning eakate inimeste aktiivse osalemisega
kdigis eluvaldkondades. Tuleb selgitada vil-
ja vanemate inimeste vajadused, eelistused,
takistused, mida nad elus kohtavad, ning
pakkuda vilja lahendusi, mis tagavad aktiiv-
sena vananemise.

Tsehhi peab oluliseks kogemuste jagamist
riikide vahel, kuna see voimaldab edukalt
rakendada uusi poliitilisi meetmeid aktiivse-
na vananemise valdkonnas.

Ministrite konverentsil arutatakse aktiivsena vananemist

19.-20. septembril toimub Viinis, Austrias URO Euroopa majanduskomisjoni (UNECE) liik-
mesriikide ministrite konverents ,,Uhiskond igale eale: elukvaliteedi ja aktiivsena vananemise
edendamine”. Konverentsi peamine eesmérk on hinnata 2002. aastal Madridis teisel maailma
vananemise assambleel vastu voetud tegevuskava ja selle regionaalse rakendusplaani ellu-
viimist. Ministrite kohtumise keskne teema on aktiivsena vananemine ja vanemate inimeste
ithiskonnas osalemine. Otsitakse prioriteetseid teemasid, millega tegeldakse jargmisel viiel aas-
tal, et edendada igas eas inimeste elukvaliteeti. Ekspertide ja ministrite paneeldiskussioonides
arutatakse, kuidas suurendada vanemate inimeste osalemist to6turul ja tihiskondlikes tegevustes
ning luua keskkondi, mis vdimaldavad inimestel tervislikku vananemist ja voimalikult pikka
iseseisvat elu. Konverents 10peb ministrite deklaratsiooniga. Tépsem info:
http://www.unece.org/pau/ageing/ministerial conference 2012.html.



Vanem inimene: muudid ja tegelikkus

Ulo Kristjuhan

Seoses vanemate inimeste osatéhtsuse téusuga rahvastikus on vii-
mastel aastaklimnetel hakatud vananemisega seotud probleeme ja
muUte teaduslikult uurima. Kas rahvastiku vananemine toob endaga
tingimata kaasa t6ovdimelise elanikkonna vahenemise ja pensioni-
probleemid ning kas ikka vastab toele, et vanemaealine tddtaja ei ole
sama produktiivne ja dppimisvéimeline kui noored?

Sellest, mis on vananemine, saadakse aru erinevalt. On kiimneid definitsioone. Uldiselt mdis-
tetakse vananemise all organismis eluajal toimuvat muutuste akumulatsiooni. Kédesolevas ar-
tiklis késitlen vananemist nii, nagu teevad seda enamasti bioloogid ja meedikud, st eelkdige
kui organismis elu jooksul ebasoodsate fiisioloogiliste muutuste kuhjumist, mis suurendab
surma tdendosust. Vananemisega voivad kaasneda ka mitmed positiivsed nahtused, nt koge-
muste suurenemine. Pole selget piiri vananemise ja elueaga kaasnevate haiguste vahel. K&ik
me tahaksime olla noored, kuid kaasajal pole see voimalik. Alles tulevikus, monekiimne voi
saja aasta parast suudetakse vananemisprotsesse inimese organismis oluliselt pidurdada.
Noorus on ilus aeg. Kuna noor inimene on ilusam ning noori ja keskealisi nende innustami-
seks kiidetakse, suhtutakse iile 60—70-aastastesse eakatesse enamasti oluliselt halvemini. Seda
tehakse tahtmatult, markamatult ja vaga paljudes asjades. Naiteks késitletakse kdiki vanu sa-
geli ligikaudu iihesugustena, mitteproduktiivsetena ja seega vahemvaartuslikena, kuigi eakad
moodustavad heterogeense vanusegrupi, kellest osa on oma t66s véga viljakad.

Eurostati tabelites on tihti 65 ja vanemad iiks vanusegrupp, kuigi tegelikult on ju suur vahe,
kas inimene on 65- vdi 85-aastane. Eurostat toob dra 65 ja vanemate suhte traditsiooni-
lisse tooealisse elanikkonda (15-64) aastateks 2010 ja 2060, mis on 2010. aastal 26% ja
2060. aastal juba 53% (Population Projections 2010-2060). Sellest jareldatakse, et tulevikus
toimub t6oealise elanikkonna osatdhtsuse oluline langus kogu elanikkonnas ja iilalpectavate
osa tous. See miiiit on vdga levinud.

Tegelikult on todtava elanikkonna osatéhtsuse langus aastaks 2060 viga diskuteeritav, kuna
see sOltub vanemate inimeste tervisest ja poliitilistest otsustest. Juba praegu on Ameerika
Uhendriikides, Jaapanis ja monedes Euroopa maades suur osa 65-aastastest ja vanemaist ini-
mestest hea tervise juures, tahab td6tada ja tootab hea meelega. Kusjuures Eestis on vanemate
inimeste todtamine levinud rohkem kui enamikus Euroopa Liidu riikides. To6tamist tuleks
cakaile igati voimaldada, sest to6tavad eakad maksavad riigimakse, sealhulgas tulumaksu.
Ettevotted tasuvad nende todga seoses sotsiaalmaksu. Aastal 2060 on minimaalne vanus riigi-
pensioni saamiseks ndhtavasti hoopis kdrgem kui niitidisajal.

VANEMAEALISTE TOOHOIVE
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Uks oluline tegur, mis soodustab noorte ja ka keskealiste hulgas levinud stereotiiiipset vanema
inimese kohtlemist ja miiiite, on see, et neid kujundavad siiani kohatud probleemid vanemate
inimestega. Véga paljud olulised probleemid on noortel ja vanadel erinevad; noortel on noor-
te, vanadel vanade probleemid. Vanemad saavad aga noorte probleemidest paremini aru (nt
kehaline ilu, armastus, abielu jne), kuna nad on olnud kunagi noored. Noortel on raskem aru
saada vanematest inimestest ja nende probleemidest, sest noored métlevad neist palju harvem.
Paljud vanade probleemid on neile tdiesti vodrad. Niiteks on vanematel inimestel elu jook-
sul ajju salvestatud tohutu materjal, mille n-6 sorteerimine votab aega, kuid millest voib olla
otsuste tegemisel sageli ka suur kasu. Noor inimene pole aga joudnud kuigi palju kogemusi
salvestada, mistottu pole ka midagi sorteerida.

Teadmine vanadest kujuneb noortel piiratud koguse faktide alusel. Kui vana inimene triigib
rahvamassis, jddb see meelde. Olukord soodustab noortel arvamuse kujunemist, et vanad ena-
masti triigivad. Kui ei triigi, ei panda seda téhele. Vanemate inimestega seotud eelarvamuste
kohta on inglise keeles kasutusel termin ageism (vanustundlikkus). Seesugune tendentslikkus
ja kiimned miitidid vanematest inimestest mdjutavad kogu iihiskonda ega lase sel kasutada
kogu oma potentsiaali. Neid miiiite kinnistavad statistikavéljaanded, ajalehed, ajakirjad, raa-
dio, televisioon ning internet. Ameerika Uhendriikides on ealise diskrimineerimisega voidel-
dud seaduste abil juba ligikaudu pool sajandit (1967, Age Discrimination in Employment Act,
ADEA), rohkem kui teistes maades, kuid probleeme on kiillalt ka kaasajal. Euroopa maades
on sellega tegeldud vihem.

Uuringud on tuvastanud, et kui me viéldime vanema ea haiguste
riskitegureid, nagu nt ebasoodsad t66- ja elutingimused jm, siis ilmne-
vad nendest riskiteguritest méjutatavad haigused hiljem ja eluiga
pikeneb. Tanapéeval on véimalik pikendada inimelu 10-20 aastat.

Sageli hinnatakse igapdevases elus inimese tervist tema vanuse jargi. On iildiselt teada, et
20-aastastel on hoopis parem tervis kui 60-aastastel, kuid samas vanuses eri inimeste tervis on
véga erinev, ja see erinevus suureneb vastavalt eluea kasvule. Nii erinevad 70-aastased inime-
sed tervise poolest liksteisest palju rohkem kui 30-aastased.

Kui korraldada loeng vananemisest ja selle pidurdamisest, siis tulevad kuulama eeskétt vanad,
ja ainult tiksikud noored. Vanemate inimeste probleemid tunduvad noortele kauged ja vihe-
tahtsad. Samas oleks noortel sellise informatsiooniga rohkem peale hakata, et saada tdien-
davaid tervise- ja eluaastaid, sest ka noored ju vananevad! Vanadel on vdimalused tervist
sdilitada enamasti seljataga.

Seoses vanemate inimeste osatdhtsuse tdusuga rahvastikus on viimastel aastakiimnetel haka-
tud vananemisega seotud probleeme ja miiiite teaduslikult uurima. Jargnevalt vaatleme levi-
nud miiilite vananemise ja vanade inimeste kohta.

1. Levinud on seisukoht, et vananemisprotsessid organismis ei ole muudetavad. Enamasti
need autorid aga ei defineeri, mida nad mdtlevad vananemise all. Seda peaks tegema, kuna
muidu ei saa viita, et vananemine on voi pole muudetav. Kui vitame aluseks artikli algul
toodud definitsiooni, siis on vananemisprotsessid kédesoleval ajal moningal médral regulee-
ritavad. Seda tdendavad arvukad faktid. Vdarreldes tervist moddunud aegadel ja praegusel
ajal, on néha, et sama hea tervisega on itha kdrgemas vanuses inimesed. Maades, kus elu- ja
tootingimused ning toitumine on oluliselt paranenud, on kiiresti paranenud ka vanematesse
cagruppidesse kuuluvate inimeste tervis ning vdhenenud haigestumine nende eagruppide
peamistesse haigustesse. Uuringud on tuvastanud, et kui me vildime vanema ea haiguste ris-



kitegureid, nagu nt ebasoodsad t66- ja elutingimused, istuv eluviis ilma fiiiisilise koormuseta,
stress, korgenenud vererdhk ja korge kehamassiindeks, siis ilmnevad nendest riskiteguritest
mdjutatavad haigused hiljem ja eluiga pikeneb (Khaw jt 2008; Kristjuhan 2010). Ténapaeval
on vdimalik pikendada inimelu 10-20 aastat.

Geneetika on iiks tdhtsamaid bioloogia harusid. Intensiivselt uuritakse vananemisprotsessi
seost geenidega. Siiski voib iileméédra entusiastlik geneetiline uurimissuund vananemise
uuringuis negatiivselt mdjuda haiguste véltimise strateegiale (Kilberstis ja Leslie 2002;
Willett 2002), kuna liialt vihe tdhelepanu pooratakse keskkonnategureile, epidemioloogilis-
tele ja eluviisi uuringuile, mis vdimaldavad juba kdesoleval ajal anda praktilisi soovitusi hea
tervisega elatud aastate pikendamiseks.

2. Populaarne on seisukoht, et keskmise eluea tousust pohjustatud rahvastiku vananemine
toob kaasa toovoimelise elanikkonna vihenemise ja pensioniprobleemid. Tegelikult pikeneb
tervena elatud aastate arv ning seega iga inimese puhul see eluea osa, millal ta on t66voimeli-
ne. On ju koik tegevused inimese tervise tagamisel suunatud sellele, et inimene oleks vihem
aega haige ja parema to6voimega. Seega kui to6lt tagasitdombumine toimub vastavuses t60-
voime langusega ning pensionidiguslikku iga korrigeeritakse vastavalt eluea pikenemisele,
siis ei teki probleeme to6voimelise elanikkonna ja pensioniga.

3. On miiiit, justkui esineks vanemate inimeste hulgas sageli seniilsust. Tegelikult esineb
seda rohkem iile 85 a inimeste puhul, kuid mitte vanemaealiste to6tajate hulgas. Vanuses 85
eluaastat ja rohkem tootatakse harva.

4. Arvatakse, et vanemad todtajad puuduvad t6olt palju, kuna nende tervis on halb. See
miiiit on seotud asjaoluga, et ridgitakse nende tervisest, kellel on tervis halb, ei riédgita aga
neist ja nende tervisest, kellel see on korras. Kui radkida vanemast t66joulisest elanikkon-
nast, siis todvdimetuspéevi pole neil aasta jooksul tegelikult rohkem. Haigusjuhud on kiill
pikemad, kuid neid on vdhem. Vanematel to6tajatel esineb rohkem selliseid haigusi, mis ena-
masti ei sega tootegemist. Rohkem kui noorte hulgas esineb neil nt korgenenud vererdhku,
kuid regulaarselt ravimeid vottes ja arsti kiilastades séilib hea t66voime enamiku todde jaoks
ettevotetes. Arenenud maades 65-aastastest ja vanemaist enamik véidab, et neil on tervis hea.
Eestis oli viimase Saar Polli uuringu jérgi (2011) tervis halb vdi véga halb 22% vanusegrupis
50-59 a ja 27% vanusegrupis 60-74 a.

5. Sageli to6andjad arvavad, et vanemad tootajad jadvad ettevottesse lithikeseks ajaks. Te-
gelikult on nad noortega vorreldes rohkem huvitatud stabiilsest tooelust. Noored otsivad kar-
jadrivoimalusi ja sobivaid tookohti palju intensiivsemalt ning voimaluse avanedes lahkuvad
uuele tookohale.

6. Arvatakse, et vanemate todtajate tooviljakus on madalam. Tegelikult on see osa todde
puhul kdrgem, osa puhul madalam. Enamasti on vanemaealiste t66 kvaliteet parem. Viga
palju sdltub vanemaealiste tooviljakus motivatsioonist (Kanfer 2009). Mida rohkem nduab
t00 erialaseid teadmisi ja kogemusi, seda eelistatumad on vanemad tootajad. Kdrgkooli op-
pejoudude puhul saavutatakse tipptase alles vanuses ligikaudu 50 a (Bhattacharya ja Smyth
2003; Kristjuhan ja Taidre 2012). Korgkooli dppejou tooviljakus séilib palju aastaid pérast
tipptaseme saavutamist (Stroebe 2010). Suurt fiiiisilist pingutust noudva t66 ja kéelist osa-
vust ja tdpsust ndudva t66 puhul on eelis noortel, kuid selliseid toid jaéb iha vihemaks. Siiski
voib leida koigi todde puhul vanemaealisi, kes tulevad hésti toime. Isegi spordis. Paar ndidet
mitte enam noorte fiitisilistest voimetest: 50-aastane belglane Marc Sluszny (Un belge 2012)
piistitas maailmarekordi vertikaalses jooksus (vertical run); 71-aastane Tom Amberry piisti-
tas maailmarekordi korvpalli vabavisetes, sooritades 2750 edukat vabaviset jarjest (Amberry
1996).

AKTIIVSENA VANANEMINE
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7. Sageli seletatakse mdnda noore inimese poolt esitatud uut matet sellega, et ,,noortel on
ideid”; vana inimese sama motet voidakse seletada aga seniilsusega. Mis puutub keerukates-
se probleemidesse, siis kiesoleval ajal, vrreldes XX sajandi esimese poolega, nduab suurte
ideede tulek palju rohkem probleemi eelnevat tundmadppimist. Seetdttu siinnivad viljakad
ideed hiljem ja leiutaja voi teadlase parim vanus on kdvasti tdusnud. Kui sadakond aastat ta-
gasi Nobeli preemia laureaatidel tulid pohiideed keskmiselt kolmekiimnendates eluaastates,
siis kdesoleval ajal on see fiilisikutel 48 a (Jones ja Weinberg 2011).

8. Ettevotetes sageli arvatakse, et vanemad todtajad pole paindlikud. Tegelikult tahavad nad
rohkem infot selle kohta, miks uus siisteem on hea. Nad on elus olnud korduvalt tunnistajaks,
kus uus on osutunud vanast kehvemaks.

9. Arvatakse, et vanemad inimesed pole oppimisvdimelised. Tegelikult on probleemid tin-
gitud muudest asjaoludest. Kuna dppijaiks on olnud traditsiooniliselt noored, piilitakse ka
vanade inimeste puhul kasutada samu opetamise meetodeid, mis on efektiivsed noorte puhul.
Kui siis tulemused osutuvad vihem rahuldavaiks, kaldutakse arvama, et vanemad inimesed
pole lihtsalt dppimisvdimelised. Baasteadmised vanema inimese puhul on aga hoopis teist-
sugused, sealhulgas teatakse osa asju noortest hoopis paremini. Seetdttu peavad dpetamise
meetodid ja sisu vanadel ja noortel erinema.

Eestis oleks vaja vilja tdotada ,,Elanikkonna noorusaastate pikendamise ja vananemise eda-
siliikkamise strateegia”. Noorte ja keskealiste uuringud ning soovitused vdimaldaksid seda,
et tulevastel eakatel oleks tervis maksimaalselt sédilinud. Samas on vaja tegelda ka tdnapdeva
cakatega, kellel on terviseprobleeme, et leida mittetraditsioonilisi lahendusi, nii et ldhiaastail
nende tervis ei halveneks.
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Kuldliiga on tulekul

Aimar Altosaar

Labi aegade on inimkonna suurimaks vaar-
tuseks polvkondade koostdd, millel tegelikult
pohineb koik see, mida peame inimlikuks.
Pikk lapsepdlv ja noorusiga, mil dpitakse ko-
gukonnas elama, on olnud vajalik, et inimsu-
hete keerulises maailmas hakkama saada
ning dppida ara eluks vajalikud tehnilised os-
kused. Kui tdnapaeval on viimase enda peale
votnud haridussiisteem, siis inimsuhete hoid-
mist ja edasiandmist ei ole vanemast pdlvkon-
nast Ukski institutsioon paremini osanud teha.
Teaduslik-tehniline revolutsioon ja viimaste
aastakimnete kiire kommunikatsioonitehnika
areng on tekitanud olukorra, kus vanematel
inimestel justkui polekski Uhiskonnas enam
mingit rolli. Tehnilise progressi uimas tundub,
et ka inimesed on tehniliselt ,tuunitavad” ning
inimsuhted teadusliku pstiihholoogia saavutus-
te alusel maatriksitesse sisestatavad ja kont-
rollitavad. Vanad aga — nende osaks jadks
sellise motlemise puhul vaid elada oma aas-
tad I16puni kusagil Ghiskonna kdrvaldepoodes,
hoolde- ja muudes asutustes.

Samal ajal aga inimeste ,vanaks” olemise iga
pidevalt kasvab. Me ei réagi enam ainult kesk-
misest elueast, vaid ka tervena elatud aasta-
test ja tdovoimelisest east, mis ulatub juba
praegu mitmetes arenenud maades 70 elu-
aastast edasi. Ka Eestis on edukaid avalikku-
sele tuntud eksperte ja juhte, kellel vanust juba
80 voi rohkem aastat. Samal ajal aga otsivad
meie personaliteenistused juhtide ja spetsialis-
tide kohtadele inimesi vanuses kuni 45, naiste
puhul isegi kuni 40. Sellest piirist vanemate
tédotsingutaotiused randavad kohe priigikorvi
ning nende ,vanuritega” isegi ei raagita.
Uhiskond, iga organisatsioon ja ettevéte va-
jab aga keskealiste ja vanemate inimeste
sotsiaalseid oskusi ja ettendgemisvoimet.
Nutitelefoni ja iPad’iga saab teha palju asju,
kuid elutarkust, pikaajalist spetsialististaazi ja
eduka juhtimise kogemust ei asenda miski.

Kisimus ei ole sageli mitte selles, et vanemad
inimesed vajavad teenistust, sellega polegi
enamasti endistel juhtidel suuri probleeme,
vaid pigem vaartusliku inimressursi uuskasu-
tuses. Uued organisatsioonid ja kasvu pla-
neerivad ettevotted vajavad sotsiaalset kapi-
tali, selle loomist ja hoidmist. Meie Uhiskond
vajab tehnilise innovatsiooni kdrvale ka pide-
vat sotsiaalset innovatsiooni, mida suudavad
pakkuda vaid elukogemustega inimesed. Just
hoolimatus teiste inimeste suhtes, oskamatus
inimestevahelisi suhteid reguleerida ja pingeid
maandada toob sageli tili majja. Noorusliku
ageduse ja noorte keskealiste enesekindluse
kdrvale vajame inimesi, kes on olnud pikemat
aega edukad ettevétjad voi organisatsioonide
juhid, teinud Uhe voi mitu edukat karjaariringi
voi on tunnustatud kitsama valdkonna asja-
tundjad. Nende oskused, tahelepanelik silm
ja Gigel ajal 6eldud Giged s6nad vdivad teha
imet olukordades, kus nooremad ja vahe-
kogenud inimesed hétta jaavad.

Selle aasta suvel alustas tegevust MTU Kuld-
liga Algatus, et valmistada ette vorgustikku,
mis Uhendab Eesti parima sotsiaalse oskus-
teabe, ettevétlus- ja juhtimiskogemuse. Vor-
gustiku likmetele on Kuldliga hea vdimalus
laiendada oma suhtlusringi, osaleda kooli-
tustel ja méttetalgutel ning muudel Uritustel.
Véljapoole pakub Kuldliga personalivahen-
dusteenust, mis ei takerdu CV-desse ja tes-
tidesse, vaid lahtub meeskondade komplek-
teerimisel isikuomadustest, ning lisaks orga-
nisatsioonide ja ettevotete muutuste juhtimise
teenust, mis pdhineb vaga erineva kompe-
tentsiga inimeste kaasamisel ja palju muudki.
Meie noorte ettevdtlik vaim ja energia vaja-
vad tulevikukindlust, mida saab pakkuda vaid
polvkondade hea koostdd. MTU Kuldliga
Algatus loob thiskonnas tasakaalu tehnoloo-
gilistele ,tiigrihipetele”, sest Ghiskond algab
inimestevaheliste suhete hoidmisest.
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Missugune on vanemaealiste tootajate olukord

tooturul ja kuidas seda parandada?

Iris Pettai

50+ pdlvkonnal ei ole t66turul lihtne, sest va-
nus on suureks takistuseks t66 leidmisel. Kui-
gi vanusepiirangu markimine t66jou otsingu
kuulutustes on keelatud, teavad praktiliselt
koik t66tuks jadnud 50+ inimesed, et lldjuhul
eelistatakse nooremaid. Mida vanem on t66-
otsija, seda kindlamalt teda eiratakse. Eesti
tédandjad ei ole veel kaugeltki valmis vane-
maealistele pakkuma td6turul vordvaéarset
positsiooni noorematega. 50+ t66jou suhtes
puudub usk ja kindlustunne, see puudutab ka
seda osa t66joust, kes on flusiliselt terve ja
heas vormis.

Vanemaealistel tuleb kulutada tédotsingutele
aasta voi rohkemgi ja nii on iga kolmas pika-
ajaline t66tu Ule 50 aasta vana. (Viilmann ja
Soosaar 2012). Vanemaealistele pakutavad
td6kohad on dldjuhul rutinsed ja madala-
palgalised, kuhu noored meelsasti ei léhe.
Valdav osa (lle 80%) 50+ to6tutest on ndus
vastu votma madalamat haridust ndudva t66
ja selletdttu kaotama oma senise kvalifikat-
siooni ja haridusele vastava palga. 60% 50+
té6tutest on ndus saama vaid 250-300 euro
suurust brutopalka, igale kimnendale piisab
vaid 200 euro suurusest brutopalgast. (Eesti
t60jou-uuring 2009). Seega on 50+ inimeste
puhul tavaparane madal staatus t66turul, tor-
jutus ja véhene eneseusk.

Eestis investeeritakse vaga tagasihoidlikult
vanemaealiste tooétajate td6turul  hoidmi-
sesse Umberdppe ja taiendusdppe kaudu.
Vorreldes t66tu staatusega on vanema-
ealistel soodsam hoopis eelpensionile ja&da.
Tdb6andjad on vagagi valivad, kas ja milliste
tootajate inimkapitali investeerida. Ka on t66-
andjal raske prognoosida, kui kauaks jaab
vanemaealine t66votja té6turule — kas inves-
teering tasub end &ra. Ratsionaalsem tundub
véltida ebamé&érasusega kaasnevaid riske
ning investeerida noorematesse.

Uheks tésiseks probleemiks, mis takistab
vanemaealiste t66tamist ja t6étuna uue t66
leidmist, on tervislik seisund. 2010. aastal ei
té6tanud tervislikel pdhjustel ligi 20 000 vane-
maealist. Kui Euroopa Liidus keskmiselt
langeb tervena elatud eluaastate arv enam-
vahem kokku té6turult véljumise eaga, siis
Eestis on see vahe Ule viie-kuue aasta.
(Euroopa vanemaealised ... 2012).

On poéhjust eeldada, et demograafiline surve
(noore t66j6u kiiresti kasvav nappus) sunnib
juba lahiajal torjuvaid ja alahindavaid seisu-
kohti imber hindama ja vanemaealist t66j6u-
du vaartustama. Vaartustamine téhendab, et
50+ inimeste konkurentsivoimesse to6turul
investeeritakse, neid valmistatakse ette pi-
kemaks tookarjaariks. Inimesi ei saadeta voi-
malikult Kiiresti (eel)pensionile, nad saavad
ka pérast pensioniaega té6tada, neile luuak-
se noortega vordsed voimalused taiendus- ja
Umberdppeks, aga miks mitte ka uue (korg)
hariduse omandamiseks, vastavalt t66turu
vajadustele. Teiste riikide kogemused néita-
vad, et vanemaealiste t66turul plsimiseks on
véga oluline panustada tervishoidu, vanema-
ealiste tervis vajab jéarelevalvet, aga ka ravi ja
téhusamat taastamist. T66andjatel tuleks ra-
kendada t66aja paindlikkust toetavaid meet-
meid, nagu osaajatdd ja keskmisest lihemad
téopaevad. Téoelu vajab tervikuna pohjalikku
Umberkorraldamist, et ennetada vanema-
ealiste varast td6turult lahkumist ja pikenda-
da nende t66alast aktiivsust.
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Vazrikate Ulikooli liikumisest

Hobejuukseliste iilikooli ,,tudengid” on Par-
nus juba kolmel kevadel tunnistuse saanud,
kokku 1073 dpihimulist parnumaalast vanu-
ses 50+. On hea meel tddeda, et aasta-aas-
talt on osalejate huvi kasvanud ja arv suu-
renenud. Kui alustasime 2010. a talvel, oli
kuulajaid 300 ringis, teisel aastal juba 469,
tdnavu registreerus 503, nii et tekkis prob-
leem ruumide leidmisega. Osalejaid on maa-
konna igast vallast, mis on kinnituseks asja
vajalikkusele, kuid samas teeb korraldamise
keerukamaks, sest on vaja arvestada nii ruu-
mi asukoha, iihistranspordi voimalustega kui
ka osalejate erinevate huvidega.

Viirikate Ulikooli t66 korraldamises pakub
suurt abi eakatest tudengitest moodustunud
kaheteistlitkmeline ndukoda, mis on hea néi-
de vabatahtlikust todst: nad registreerivad
soovijaid loengutele ja véljasditudele, koos-
tavad tagasiside- ja kiisitluslehti, jagavad
neid ning teevad péarast kokkuvotteid.
Kisitlused on meie to0ks vaga olulised, sest
vajame teavet, mis osalejatele huvi pakub ja
mida nad lektorite késitletud teemadest ar-
vavad. Nii ongi dppekavas lisaks loengutele,
mis aitavad mdista ihiskonnas toimuvaid
protsesse ja muutuseid, tdhtis koht dpikoda-
del, kus toimub arvuti- ja keeledpe, késitle-
takse juriidilisi kiisimusi (digusabi on eakate
hulgas viga ndutud), tutvustatakse vabataht-
likuna tegutsemise voimalusi, radgitakse su-
gupuu uurimisest ning abistatakse e-pangan-
duse ja hdbejuukselise ettevdtja voimaluste
kasutamisel.

Eakate oppurite hulgas 14bi viidud kisitlu-
sest selgus, et 60% vastanuist oleksid kohe

valmis to0turule asuma, mis nditab elu-
kestvas Oppes osalejate potentsiaali td6turu
jaoks. Oleme edastanud kiisitluse andmed nii
maa- kui ka linnavalitsusele ja niiiid on kiisi-
mus, kuidas rakendada eakaid kas voi pérast
spetsiaalset viljadpet osalise koormusega
tooturule. Uhe voimalusena nien avada ette-
votluskursus, mis esmalt peaks taaselustama
osalejate ettevotlikkuse ja seejirel andma
baasteadmised, mis voimaldaksid oma ette-
vottega algust teha. Oleks suur asi, kui moni
kraps vanapaar voi nditeks grupp aktiivseid
daame midagi ette vitaks ja enam napi pen-
sionirahaga ei lepiks. Selleks on vaja veidi
julgust ja koolitust. Naiteks vdiks ju proua
Malle kiipsetada kodus maitsvaid saiakesi
mdne kohviku jaoks, kuidas aga asjaajamist
korraldada, seda on vaja veel dpetada.
Tagasivaadet tehes tuleb mérkida, et oluline
on nii lektorite valik kui ka koik muu, mis
lisandub loengutele: dpikojad, viljasdidud,
oppekaigud, vestlusringid, milles on voima-
lik oma huvide ja soovide kohaselt osaleda.
Kolme aasta t66 kogemuste pohjal voib del-
da, et eakad tudengid tunnevad enam huvi
maailma majanduses toimuva ja vélispolii-
tika vastu. Alati on olnud oodatud ministrite
ettekanded: kiisimuste hulk ei tahtnud 16p-
peda pérast ministrite Jaak Aaviksoo, Juhan
Partsi, Marko Pomerantsi, Tonis Lukase ja
Riigikogu esimehe Ene Ergma ettekandeid.
Igal aastal tehakse ettepanekuid kutsuda
uuesti esinema Marju Lauristini ja Linnar
Viiki. Vaieldamatult on erakordselt suur
huvi kdige vastu, mis on seotud Pdrnumaa ja
eestluse pilisimajddmisega.
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Parnumaa rahvasaadiku Annely Akkerman-
ni eestvedamisel ning thisel toetusel Too-
mas Tonistega oli voimalik kdigil soovijail
sel aastal Riigikogu kiilastada, toimus 11
véljasditu. Samuti kédisime rohendppudega
Répinas suurepérast Reet Palusalu aeda vaa-
tamas ja tarkust kogumas. Kevadel toimus
istikute vahetuspdev ja kiilastasime Audrus
,,Voilille festivali”.

Oodatud on suvised ekskursioonid. Kui lai-
nud suvel tegime viljasdidu Ruhnu, siis sel
aastal pdrast Jiri Trei loengu kuulamist Pe-
terburi Eesti kogukonna tegemistest ja Jaa-
ni kiriku taastamisest oli valik tehtud ja 73
eakat tudengit l&heb kdike oma silmaga iile
vaatama.

Pirnus on Viirikate Ulikooli tegevuse tun-
nusjooneks paindlikkus: muutume vastavalt
tthiskonnas toimuvale, késitleme pdevakaja-
lisi teemasid ning arvestame osalejate arva-
musega.

TU Pirnu kolledzi direktori Henn Vallimie
positiivne suhtumine ja toetus on olnud lii-
kumapanevaks jouks Viirikate Ulikooli
alustamisel ja selle tegevuses. Praeguseks
on vadrikate {likooli idee véljunud Péarnu-
maa piirest, t66d on alustatud Tartu Ulikooli
Viirikate Ulikool Tartus, Tallinnas, Viljan-
dis ja Kuressaares.

Peame plaani kokku saada, vahetada koge-
musi, luua vorgustiku ja tugevdada kontak-
te, sest ega alustada pole raske, alustatut elus
hoida on palju keerulisem. Kdesolev aasta on
koostodks igati paslik, sest Euroopa Komis-
jon kuulutas tdnavuse aasta aktiivsena vana-
nemise ja pdlvkondadevahelise solidaarsuse
Euroopa aastaks. Viirikate Ulikool, mis
pakub Parnumaa eakatele Oppimis- ja suht-
lusvdimalusi, on heaks naiteks, kuidas eakad
saavad jadda aktiivseks ja ajaga kaasas kiia.

Vairikate Ulikoolis 2011/2012. 6-a osalenute motteid

Helve Kask

Osalus véadrikate ilikoolis annab eakatele inimestele voimaluse suhelda omaealis-
tega ning samal ajal olla kursis loengute kaudu nii laia maailma, Eesti kui ka oma
kodulinna eluga. Mind kutsus vaarikate tilikooli sobranna ja niiiid laheb juba kolmas
dppeaasta. Uhe pdlvkonna inimestel on palju iihiseid huvisid, kattuvaid valupunkte ja
endiselt suur teadmisjanu. On ju enamik just toovankrilt maha astunud ja vajab niitid
midagi asemele, et vaim ikka ergas piisiks.

Loengutes saab oma silmaga niha ja kuulda meie lemmik riigi- voi linnajuhte, popu-
laarseid tohtreid, tervisespetsialiste, pangategelasi, poliitikuid, kultuuritegelasi jne.
Voimalus on neilt otse kiisida, kui midagi hingel kripeldab. Tore on kuulata lektoreid,
kes teavad, millisele auditooriumile nad on tulnud radkima: pohirdhk on just eakaid
puudutavatel teemadel ja seejuures oskavad esinejad jadda humoorikaks, viskavad
nalja ning toovad héid niiteid elust enesest.

Tore on, et peale loengute on voimalik osaleda dppekdikudel, ekskursioonidel opiko-
dades. Huvitavamad olid Riigikogu ja Stenbocki maja kiilastused, kus saime vahetult
vestelda riiki juhtivate inimestega. Edaspidi on kavas korraldada tootoad-vestlus-
ringid, kus eakad ise saavad soovi korral rddkida oma hobidest, huvidest, reisidest,
tegemistest. Ootame huviga uut dppeaastat ponevate lektorite ja kaasahaaravate tee-
madega.

Maire Lemmiksoo

Mida on mulle andnud véarikate tilikoolis kdimine? Véga-véga palju! Tagasivaadet
tehes voib Gelda, et minu silmaring on laienenud, lisandunud on arusaamist ja tead-
misi asjadest, millest ennem polnud aimugi. Valitud teemad on olnud koik huvitavad



ja ajakohased. Enamus lektoreid rddkis teemadest viga elavalt ja varvikalt. Minu-
le isiklikult on koige meeldejadvam Heikki Vallaste loeng ,,Miks Jaapani tooted ja
tehnoloogiad on parimad maailmas?” Pani motlema, miks ei ole meil veel sellist
suhtumist ettevotluses ja tdos.

Kuna osavdtjaid on rohkelt, olen tutvunud uute toredate inimestega. Parnus ei ole
eriti palju kohti, kus eakad saaksid koos kiia ja oma silmaringi laiendada. Seega on
Pirnu Viirikate Ulikool ddrmiselt tdnuviirne ja vajalik koht, mida kinnitab ka osa-
votjate arvukus. Loodan, et jaitkame veel palju aastaid! Suur tdnu nii asutajale kui ka
koigile, kes on aidanud sellel toredal ettevotmisel elada!

Maika Safin

Minu arvates on vaarikate iilikooli loengud, Gpitoad ja viljasdidud meeldivaks va-
helduseks tdnapédevasele arvuti- ja telerisdltuvusele. Védrikate seas valitseb meeldiv,
aktiivne ja positiivne dhkkond.

Olen leidnud uuesti palju kooliddesid-koolivendi, kellega arutada igapédevaelu puu-
dutavaid asju ja loengutes kuuldut, jagada muljeid toimunud iiritustest, teha plaane,
kuidas leida huvitavaid teemasid ja nautida viljasdite.

Auvédrses eas daamid ja hirrad annavad oma siidikusega eeskuju elada aktiivselt ja
tegusalt ka kdrges vanuses, unustades ealised raskused ja vaevad.

Meie auks kolab igal aastal Endla teatris ,,Gaudeamus”. Veel pole hilja dra dppida
sonad ja téiel rinnal veel mitmeid aastaid kaasa laulda. See on vdimas iihtekuuluvus-
tunne.

Aitéh neile, kes seda kodike meile jatkuvalt pakuvad. Ja veel tasuta!

Malle Palm

Miks kdin véérikate tilikoolis? Sest tahan eluga enda iimber ise hakkama saada ja
selleks on vaja olla kursis aktuaalsete majanduskiisimustega, poliitilise olukorraga,
kultuuri- ja spordisiindmustega, et mitte tunda ennast kdrvalejéetuna.

Siin saame uusi teadmisi kohast, kus oleme siindinud, elame, tootame. Toimuvad
vahvad viljasdidud, ekskursioonid, dppereisid. Opikojas saan end tiiendada juriidi-
listel teemadel. Korraldatud on arvutiope. On voimalus osaleda tihiskondlikus elus
ja anda vastavalt voimalusele oma panus. Suur osa on ka omavahelisel suhtlemisel,
elukestev dpe tihendab ka aktiivset ellusuhtumist, oskust ndha enda iimber elu kitsas-
kohti ja julgelt omi motteid viljendada.

Malle Erendi

Viirikate iilikool on oma kolme tegevusaastaga tdestanud kiipses eas daamide ja hér-
rade elujdulisust, nende soovi aktiivselt osaleda tihiskonnaelus ning kestvat huvi uute
teadmiste jarele. Viirikate iilikool on loonud Pérnus omamoodi suhtlusvorgustiku,
tdnu millele endised klassi- ja koolikaaslased, ammused tuttavad, kellega ehk side
aastate jooksul on ndrgenenud, uuesti kokku saavad. Loengud, dpikojad ja viljasoi-
dud annavad uusi oskusi ning teadmisi alates oma kodust ja eestluse juurtest kaugete
maade ja neis toimuvate ponevate siindmuste ja probleemideni.

Elukogenud ja laia silmaringiga lektorid, kellega saame tavaliselt kohtuda vaid tele-
ri vahendusel, on kutsutud vididrikate kuulajate ette. Sellised kohtumised rikastavad
meid ning annavad erksust argipdevale.
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Polvkondadevahelisest sidususest
elukulu kontekstis

Taimi Tulva Ph. D

Lahteks

Inimese elu oma eri etappides on saanud mitmete teaduste uurimisobjektiks. Elukulgu mééra-
vad nii parilikud, keskkondlikud kui ka sotsiaalkultuurilised tegurid, aga ka inimese eeldused
ja voimekus.

Paljudele lugejatele on tdendoliselt tuttav arengupsiihholoogiast périnev elukaare (/ife-span,
die Lebensspanne) mdiste, mis hdlmab inimese arengut tervikuna. (Baltes jt 1980). Sotsioloo-
gid ja sotsiaalpsiihholoogid kasutavad aga eluprotsesside kirjeldamisel elukulu mdaistet (/ife
course, der Lebenslauf), millega tahistatakse tegevuste jada ning siindmusi inimese elus: siind,
Oppimine, t60, abiellumine, laste siind, lahkuminek, uue kooselu alustamine, pensionile minek.
Inimese kasvamine ja kiipsemine leiab aset konkreetses sootsiumis ja kultuurikontekstis, mis-
tottu elu kulgemise mdtestamisel voib aluseks votta nn sotsiaal-konstruktivistliku vaate-
nurga (Powell 2011). Sotsiaal-konstruktivistliku vaatenurga puhul ei ole rdhuasetus niivord
bioloogilistel voi tunnetuslikel muutustel, kuivdrd sellel, milliseid tolgendusi ja tdhendusi
neile omistatakse. Oluliseks saab isikliku tdhenduse otsing ja selle leidmine oma elus ning
identiteedi kujunemise protsess. Artikli eesmirk on pdlvkondadevahelise sidususe mdtesta-
mine, mida avatakse silmas pidades elukulu konteksti.

Elu etappidest

Iga inimese elulugu on ainukordne, nagu on kordumatud ka eaga moddetavad elu perioodid:
lapsepdlv, noorus, tdisiga ja vanadus. Vanusepiirid on nihkunud ja {iha enam on kasvamas pi-
kaealiste (91+) osakaal. Peter Laslett (1987) vaatleb inimese elukulgu nelja laiema perioodina,
neid rangelt vanusega eraldamata. Esimene iga hdlmab lapsepdlve ja nooruse, mis on lapse-
polveperest sdltuvuse, aga ka sotsialiseerumise ja iseseisvuse kujunemise aeg. Kuigi ,,clamise
kunsti” dpitakse kogu elu, kujunevad kiitumis- ja toimetulekumustrid suuresti lapsepdlveaas-
tatel. Nooruses omandatakse eriala, luuakse soprussuhteid, alustatakse pereelu, seatakse sihte
edaspidiseks. Teine iga kujutab endast kiipsuse, soltumatuse, to6tamise ning perega seotud
vastutuse etappi. Leiab aset vanematekodust lahkumine, ldhisuhete ja perekonna loomine,
laste stind, oma karjdari loomine voi isiklike saavutuste poole piitidlemine.

Kolmas iga on kées pérast pensionile jadmist. Eestis, nagu ka mujal Euroopa Liidu maades,
pensioniiga tduseb, liigutakse meeste ja naiste pensioniea vordsustamise suunas. Pensioni-
eas on vananemise normaalse kulgemise puhul voimalik teha uusi valikuid: osaleda harras-
tustegevuses, Oppida, tegelda lapselastega jne. Selle eluetapi iseloomustamiseks on tekkinud
uus positiivne tolgendus: radgitakse onnestunud, edukast ja vadrikast vananemisest, mille
tunnuseks on kiipse vananemiskultuuri omaksvott (Rowe, Kahn 1998). Sellele on iseloomu-
lik eaka enesemadramisdiguse, individuaalsuse ning vaédrikuse austamine iihiskonnas, kus on



loodud vordsed voimalused igale eale. Mitmed kriitikud on arvanud, et kolmas iga tundub
ilusa véljamdeldisena. Ometi voib see periood kesta kauemgi kui paarkiimmend aastat ja vi-
maldada ennast teostada, osaleda iihiskonna- ja todelus ning omandada seelédbi positiivseid
vananemiskogemusi. Kehaliste ja vaimsete vOimete kahanemisega tuleb arvestada, ent seda
kompenseerivad kogemused, mida noorematele polvedele edasi antakse.

Neljas iga on vanaduse ja uuesti kujunenud sdltuvuse aeg enne elu 1oppemist. Tegemist on
traditsioonilise vanadusega, millega kaasnevad organismi eakohased muutused ja haigused,
ning inimene vajab osalist voi tdielikku kdrvalabi.

Igal vanuseperioodil on omad arenguiilesanded, probleemid ja kriisid (Havighurst 1971). Vii-
maste esinemist ei saa seostada ainult soo, perekondliku seisu ega majandusliku heaoluga,
sest eluea kestel voivad mitmed siindmused inimese elukdiku mdjutada (t66- ja elukoha va-
hetus, uue pere/suhte tekkimine jne). Kriiside lahendamise oskusest voib oleneda nii mone
eluperioodi kui ka terve elutee dnnestumine voi ebadnnestumine. Siinjuures avaldavad moju
ithiskonna traditsioonid (tugev voi ndrk perevorgustik), sotsiaalabi tohusus, teenuste kéttesaa-
davus jt tegurid.

Polvkondade vahel valitsevad ainulaadsed suhted

Postmodernne psiihholoogia piiiiab motestada niiiidisaegse inimese elukulgu, mis on tdis eba-
midrasust ja ettearvamatust (vt ka Kolga 2007). Uha raskem on leida elukulus iildisi seadus-
pérasusi. Siin on abiks elulugude kirjeldused, mis peegeldavad rahva ajalugu ning nditavad
eluviisi ja elukvaliteedi muutumist pdlvkondade jooksul.

Polvkonna mdiste, mis néib olevat piiritletud teatud aastate arvuga, on aja jooksul teisene-
nud. Nii voidakse pdlvkonna iseloomustamisel tugineda elatud aastatele (pdlvkond voib
kesta 20-30 aastat), aga ka ajaloolistele siindmustele (kiilma sdja pdlvkond), rddgitakse
baby boomer’ite polvkonnast, st parast sdda siindinud inimeste pdlvkonnast; Eestis ka laulva
revolutsiooni ja emapalga pdlvkonnast; nn vdileivapdlvkonnast, millest tuleb edaspidi juttu;
ka iPodi pdlvkonnast jne. Niisiis v0ib pdlvkond tihistada eri arusaamu ja lahenemisi.
Mineviku meenutamine vdimaldab mdista elu jarjepidevust. Samal ajal tugevneb tunne enda
kuulumisest kindlasse pdlvkonda, mida saab méédratleda jagatud mélestuste ning tihise ajaloo
kaudu. Naib, et elukdigu analiiiis on {iks viisidest, kuidas otsida oma identiteeti ja oma kohta
elus.

Peretiulipide mitmekesisusest elukulu kontekstis

Koos ithiskonna muutumisega muutub ka perekond kui institutsioon, mida iseloomustab voo-
lavus (Baumann 2006), mis kdtkeb endas madramatust ja ebakindlust. Pere on see mikrokesk-
kond, kus kujuneb vilja lapse isiksus ja tema kditumismustrid ning leiab aset perekondlike
rollide omaksvatt. Moistagi pole tdnapdeval pere enam ainus lapse sotsiaalsust ja sotsiaalseid
oskusi kujundav institutsioon. Sotsialiseerijateks on ka lasteaed, kool, huviringid, sdbrad, nn
superstaarid, iidolid, meedia jt.

Traditsiooniline peremudel (abikaasad ja nende lapsed, vanavanemad) pole veel oma aega dra
elanud. Kiill on aga tekkinud juurde uusi perevorme, mida pole niisama lihtne nende headuse
ega toimivuse alusel reastada. Tegemist on mitmekesisusega, mis nduab pidevat muutuvate
oludega kohanemist.

Tekkinud on nn uuspered. Kui lastega pere 16heneb ja luuakse uus suhe, tekivad ka lastele
uued sugulased: vanemad ja vanavanemad. Ja nii v3ib juhtuda korduvalt. Uuspere koosneb
endistest ja pracgustest perelitkmetest. Laps v0ib saada endale kasuvanemad, kasuperedel on
oma koht perede mitmekesisuse mosaiigis.

Uheks uusperetiiiibiks on kujunenud kiirgpere, kus kasvavad korraga eri vanemate lapsed,
kelle vahel puudub sugulusside. Sddrases peres tegutsevad endised ja pracgused perelitkmed
ning nende uued elukaaslased. See on pere, kus kasvavad ,,sinu”, ,,minu” ja ,,meie” lapsed.
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Sellest tulenevalt on vaja rohkem tdhelepanu pdorata koostoovanemlusele, st lahku 1dinud
vanemate suutlikkusele laste nimel koostddd teha. Lahutus on alati kriis ja vanematevahelist
koostddd saavutada pole kerge: tarvis on osapoolte kompromissivalmidust ja lapsekeskset 14-
henemist. Tuleb sdilitada molema vanema koht lapse elus ning vdimalus osaleda lapse arenda-
mises, tema kasvamises ning ka kulude kandmises. Koostéovanemlusega seotud suhted pole
Eestis veel seadusega reguleeritud. Samas toimib see hésti nditeks Pohjamaades. Meil lepivad
lahku ldinud vanemad kdigepealt ise kokku, kuidas toimub laste kasvatamine ja hooldamine.
Kui vanemad omavahel kokkuleppele ei joua, siis piiliab lastekaitse neid lepitada, pakkudes
toetavaid teenuseid (nt pereteraapiat). Lapse heaolu otsuste tegemisel peaks olema esikohal,
kuid alati ei veta arvesse lapse soovi elada koos ema vdi isaga.

Polvkondadevaheline solidaarsus

Perekonna pohiiilesanne on ennekdike lapse/laste kasvatamine ja sellega seotud vastutuse ja-
gamine. Uhiskonna iilesanne on aga aidata peret eluga toimetulekul, seda nii materiaalselt kui
ka toetavate teenuste pakkumisega. Kuna Eesti elanikkond vananeb ja perekond muutub viik-
semaks ning ebastabiilsemaks, siis touseb olulisele kohale pdlvkondadevaheline solidaar-
sus. Elanikkonna vananemise tSttu voib samaaegselt elada neli kuni viis pdlvkonda: vanemad
ja lapsed, vanavanemad ja lapselapsed, isegi lapselapselapsed.

Eestis (eriti maakohtades) olid minevikus laialt levinud mitme pdlvkonna pered, kus iihise ka-
tuse all elasid vanavanemad, vanemad, lapsed ja lapselapsed. Vanas peremudelis olid lapsed ja
vanemad tihedas kontaktis, elati koos ning teadmisi vahetati koostegutsemise ja eeskuju kau-
du. Viéiartushinnanguid ja peretraditsioone kanti edasi vaikteadmiste toel, neist otsesonu radki-
mata. Nonda omandati toimiv suhtlemiskultuur. Heade suhtlemisoskustega inimestel on alati
hdlpsam keerulistes oludes lahendusi leida. Sdédrased teadmised annavad suhetele vaimsuse,
sdra ja slimpaatsuse. Niitidseks on vana peremudel suures osas asendunud tuumikperega, kus
koos elavad lapsed ja nende vanemad ning vanem pdlvkond elab noorematest lahus (Narusk,
Hansson 1999). Siiski on just lapsed polvkondi siduvaks liiliks. Toetavad pdlvkondade-
vahelised peresuhted on aga tugev eeldus hakkamasaamisele ja tublide laste iileskasvatamisele.
Tookohtade nappus ja sotsiaalne ebavordsus on kaasa toonud nii riigisisese rdndamise kui
ka valismaale siirdumise. Migratsiooni tottu on niiteks aastatel 2000-2009 Eesti rahvastik
vahenenud 1,3% vdrra (Statistikaamet, 2011). Lapsed on jddnud maha sugulaste, tuttavate voi
vanavanemate juurde (vanavanemlus, kaugvanemlus). Suur mobiilsus to6turul, mis sunnib
vanemaid lastest eemal elama ja mille tottu lastel puudub neid vanematega {ihendav argielu,
suurendab ka last tiksi kasvatavate vanemate ja lagunevate perede hulka. Muutunud kasvu-
keskkond loob soodsa pinnase sdltuvusainete tarvitamisele, kditumis- ja dpiraskuste viljaku-
junemisele lastel (vt Tulva 2008).

Noorte toopuudus ja toimetulekuraskused tekitavad jatkuva vajaduse vanemate toe jarele, las-
te kasvatamine muutub mitme pdlvkonna ja juba ka ldhisugulaste iihiseks asjaks. Kahjuks
on polvkondadevahelistes suhetes margata murenemist, mis on tingitud omavaheliste suhete
katkemisest (lapsed ja vanemad vélismaal, dnnetused, tiilid jne). Véga paljud noored tahavad
minna vélismaale kas t66le voi dppima. Nad tahavad niha, kogeda, katsetada teisi voimalusi
ning sel juhul aitab kontakte séilitada sotsiaalmeedia (Facebook, Twitter jne).

Uhiskond ootab peredelt iseseisvat toimimist, kuid ei suuda pakkuda riskidega kokku puu-
tuvatele peredele piisavalt sotsiaalset tuge. Selle tagamine eeldab iihiskonna loomulike
tugimehhanismide tugevdamist ja uudsete toetamise vormide arendamist, seda eriti tiksi last
kasvatavatele vanematele ning paljulapselistele peredele. (Leppiman 2010)

Peres voivad tekkida raskused voi toimetulekuprobleemid ka iileminekuperioodidel iihest
eluetapist teise, nt noorusest keskikka voi keskeast vanadusse. Keerulistel aecgadel tullakse
siiski toime tédnu polvkondadevahelistele sidemetele: sageli toetavad vanavanemad lapselapsi
ja tuge pakuvad ka teised ldhisuhete vorgustikku kuuluvad inimesed.



Nn voéileivapolvkonna fenomen

Keskealiste polvkonna ees seisab iihelt poolt laste kasvatamine ja teisalt oma vanemate, sa-
geli ka vanavanemate toetamine. Seda trendi on nimetatud nn vdileivapdlvkonna fenome-
niks (sandwich generation). Termini pakkus vélja Dorothy Miller (1981). Tavaliselt on need
45-59-aastased naised, kes hoolitsevad nii oma laste kui vanemate eest. Nad on koormatud
paljude iilesannetega ja neil on kohustusi nii todtajana, lapsevanemana, elukaaslasena, laste-
laste eest hoolitsejana kui ka eaka vanema abistajana ehk omastehooldajana.

Mones mottes ei ole see uus nihtus, sest inimeste eluiga on aja jooksul jérjest pikenenud.
Arsti- ja ravimiteaduse edusammud on pikendanud mitte ainult eluiga, vaid ka korvalabita
elatavat aega. Samas suureneb rahvastiku vananemise tottu ikkagi ka nende inimeste hulk, kes
paris iseseisvalt enam hakkama ei saa ja vajavad hoolitsust.

Edukas vananemine ja eluga rahulolu

Eestis, nagu mujalgi, ei moodusta eakad iihetaolist rithma. Leidub aktiivseid ja elurddmsaid
eakaid, kes osalevad todelus ja toetavad lapsi ja lapselapsi. Teisalt on hulgaliselt neid, kes
vajavad toetust, kdrvalabi, hooldamist. Alati pole lapsed suutelised vanemate eest hoolt kand-
ma omaenda toimetulekuraskuste tottu. Mida vdiksemaks jaab perekondlik iihisvastutus, seda
enam suureneb vajadus ametkondlike institutsioonide sekkumistegevuse jarele.

Uhiskonna suhtumine vananemisse ja eakatesse peegeldab iihiskonna kiipsust ja eetilisust.
Koigil tihiskonna litkmetel on véimalus parandada vananemise mainet ja votta soodus hoiak
ka enda aktiivsena vananemise suhtes. Uhest vastust, kuidas viirikalt vananeda, ei ole, sest
inimeste hoiakud ja arusaamad elust erinevad. Vananemine on inimese elukulu loomulik osa
ja tervislikud eluviisid nooremas eas soodustavad vananemise normaalset kulgemist. Oleks
mdistlik, kui ettevalmistused vananemiseks algaksid juba nooremas eas, sest siis saab vana-
dusest elujark, kus paratamatu korval on sedagi, mida inimene suudab ise mojutada. (Tulva,
Viiralt-Nummela 2008).

Vaadates eluga rahulolu ja stressitaseme muutumist elu jooksul, on uurijad jéudnud erinevate
jéreldusteni. Traditsioonilised uuringud (Argyle 2001, Diener jt 1999, Myers 1992) on néida-
nud, et onnelikkus kas ei ole vanusega seotud, vdi tdheldatakse vanemaks saades isegi véi-
kest dnnelikkuse tousu. David G. Blanchfloweri ja Andrew J. Oswaldi (2008) jargi on samuti
néha, et vanuigi ollakse eluga rohkem rahul. Andmed, mis on saadud hiigelsuure valimi pohjal
(500 000 uuritavat 72 riigist), nditavad, et dnnelikkuse ja siitkaudu eluga rahulolu seos on
U-kujuline: U-pdore ehk tagasipoore viitab sellele, et elukulg pole allamidge suunduva ise-
loomuga, vaid pérast keskiga voib tulla tagasipdore eluga rahulolu paranemise poole. Mdnin-
gaid rahulolematuse méarke kerkib esile keskeakriisi perioodil vanuses 40—50. Nooruses on
heaolu tase korge, seejarel hakkab langema, saavutades miinimumi keskeas (Eestis 45,1 aasta-
selt) ning hakkab siis jélle kasvama. Selle uurimuse jargi on ka depressioon kdrgeim keskeas,
mitte pensiondridel, nagu vdiks arvata. Onnetumad on neurootilised inimesed, kes kannavad
endas viha ja murelikkust ning kalduvad masendusse. Samas on ekstravertsed, haritud, koos-
todaltid ning loovad inimesed dnnelikumad.

Eestis 1abi viidud kiisitlustest on selgunud, et stressi tase on kdige kdrgem kesk- ja vanemas
eas, mil inimesed on murelikumad ning muutuvad aastatega iitha rahulolematumaks ja pa-
huramaks. Naiste stressitase on meeste vastavast néitajast oluliselt korgem (Tekkel jt 2007,
Laidmde jt 2011).

Uldjuhul on meie eakad oma eluga rahul, leplikud ja vihendudlikud. Hea toimetuleku taga-
jatena on eakad vélja toonud head/rahuldavat tervist, materiaalset kindlustatust, toimi-
vat vorgustikku ja enda vajalikkuse tunnetamist. Keerulisemas olukorras on iiksi elavad
eakad, kuna iiksindus voib elukvaliteedile negatiivselt mdjuda. Eestiski on margata vanema
polvkonna sotsiaalset torjumist ja vadrkohtlemist. Ageism chk vanustundlikkus tdhendab ne-
gatiivseid, eelarvamuslikke suhtumisi, mis baseeruvad vanusel. Praeguse iihiskonna liikmetel
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tuleb kohaneda uut laadi vananemise probleemidega, kus t66voimelise elanikkonna hulk ka-
haneb, teisalt aga ei looda juurde uusi t66kohti noortele. Selline ebakdla iihiskonnas tekitab
vajaduse iimber hinnata hoolekande ja pensionipoliitika meetmed.

Polvkondadevaheline sidusus aitab raskustega toime tulla

Sonad pdlvkond, generatsioon, sugupdlv on siinoniilimid, mis tahistavad {iheaegselt elavaid
inimriihmi. Vaatamata sellele, et pdlvkonnad vajavad liksteist, on kahtlemata aset leidnud polv-
kondade eemaldumine. Pdlvkondadevaheline sidusus pole iseenesestmdistetav, selle saavuta-
mise ja hoidmise nimel tuleb igal pdlvkonnal jérjepidevalt vaeva néha. Ja ilmutada sallivust,
et rasketel aegadel iiksteisele toeks olla ning iihiselt lahendusi leida. (Vananemine ja ...2004)
Vananemisega kaasnevad muutused mojutavad inimelu kdiki valdkondi — nii perekonna koos-
seisu, elutingimusi kui ka majanduslikku aktiivsust, to6hoivet ja sotsiaalkindlustust. Elanik-
konna vananemine esitab kindlasti véljakutseid hoolekandele ning tervishoiupoliitikale.
Abivajajate ja puudustkannatavate hoolduseks tuleb luua uusi tddkohti, sest siiani on abi dele-
geeritud enamasti omastehooldajatele.

Usutavasti aitab polvkondadevaheliste sidemete tugevnemine, vastastikune sallivus kui kul-
tuurifenomen ja teineteise moistmise piitid dra tunda, et meist igaiihe elu peab olema vaérikas
lapsepdlvest vanaduseni.
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Aktiivse eaka kaasamine lastega perede
toimetuleku toetamisse

Killi Suga, sotsiaalté6 magister

Artiklis annan Ulevaate 2012. a Tallinna Ulikooli sotsiaalté® instituudis
kaitstud magistritddst, mille eesmark oli vélja selgitada voéimalused
aktiivsete eakate vabatahtlike rakendamiseks sotsiaalse toetuse pak-
Kujatena last Uksi kasvatavate vanemate peredele. Magistritd6 juhen-
daja oli Karmen Toros. Lahtudes Eesti demograafilisest olukorrast, on
Uha enam neid eakaid kogukonna liikkmeid, kelle abi saaks kasutada
lastega perede toimetuleku toetamisel.

Sissejuhatus

Vajadus uurida iihe vanemaga pere toimetulekut ja selle tdiendava toetamise vdimalusi tule-
neb olukorrast, kus {iha suurenev véljaspool abielu stindinud laste osakaal ning abielude ja
vabaabielude ebastabiilsus on suurendanud ithe vanemaga perede arvu.

Uhe vanemaga pere on iihiskonnas nii majanduslikult kui sotsiaalselt haavatavam, mille tdttu
pooratakse nende toimetuleku uurimisele iiha enam téhelepanu. Euroopas (EL-27) 1ébi vii-
dud elukvaliteedi uuringust ilmnes, et 17%-1 iihe vanemaga peredest ei olnud materiaalse abi
saamiseks kellegi poole poorduda (Anderson jt 2009, 10).

Ebastabiilse majandusliku olukorra ja sellega seotud majanduslike voimaluste piiratuse tottu
on otstarbekas osutada senisest enam tdhelepanu kogukonnas leiduvatele ressurssidele, et lei-
da vodimalusi eri polvkondade ithendamiseks, arvestades sealjuures muutusi demograafilises
olukorras (Tulva, Murs 2004).

Teoreetilised lahtekohad

Uurimistdo viiteraamistik tugineb sotsiaalse toetuse teooriale, kogukonnas leiduva sotsiaalse
kapitali kui indiviidi toimetulekut toetava olulise ressursi ja polvkondadevahelise solidaar-
suse kontseptsioonile, mille kohaselt tuleks otsida pere toimetuleku toetamiseks ressursse
kogukonnas leiduvast sotsiaalsest kapitalist, kasutades sotsiaalse toetuse pakkumisel aktiiv-
seid eakaid.

Healy ja Hampshire (2002) jargi on otstarbekas otsida kogukonnas leiduvatele ressurssi-
dele senisest enam rakendust indiviide tthendavate vorgustike kaudu. Kogukonnas leiduv
sotsiaalne kapital pakub vanematele laste kasvatamiseks toetust, mis voimaldab edendada
perede toimetulekut ja suurendada laste heaolu (Weller ja Bruegel 2009, 641).

Kéesoleva artikli oluline méarksdna on pdlvkondadevaheline solidaarsus, mille puhul tugi-
netakse eri pdlvkondade vastastikusele toetusele. Eri pdlvkondade omavaheline 1dbikéimine
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tugevdab Welleri ja Bruegeli (2009, 630) jérgi vastastikust usaldust ja toetust kogukonnas,
mdjudes seega positiivselt kogukondlikule ihtekuuluvustundele. Pdlvkondadevahelist soli-
daarsust tugevdavad mitmesugused iihised tegevused (Hooyman, Kiyak 2011, 374). Buttsi ja
Lenti (2009, 148) jérgi on otstarbekas koondada kogukonna eagrupid sotsiaalkeskuste iim-
ber, mis voimaldab osutada toetust riskiperede lastele ja noortele ja korraldada jarelevalvet,
kaasates selleks ,,asendusvanavanemaid”.

Aktiivsena vananemise ja pdlvkondadevahelise solidaarsuse Euroopa aasta edenedes on eri
polvkondi iihendavatele algatustele senisest enam tdhelepanu pdoratud terves Euroopa Lii-
dus. Siinkohal vdib positiivse nditena esile tuua Soomet, kus juba alates 2000. a tegutseb
vanavanemate tthendus Suomen Isovanhemmat ry, mille eesmérk on pakkuda eri tegevuste
kaudu toetust lastega peredele ja haridusasutustele, rakendades selleks eakate vaartuslikku
elukogemust.

Metoodika ja valim
Uurimistdos kasutati kvalitatiivset uurimisviisi. Magistritod eesmérk oli selgitada vélja tihe
vanemaga pere sotsiaalse toetamise vdimalused tihiskonnas leiduva olulise ja seni véhest
rakendamist leidnud ressursi — aktiivse eaka kaasamise teel.
Tulenevalt uurimist6o eesmargist piistitasin jargmised uurimisiilesanded:
m uurida iihe vanemaga pere toimetulekut ja olemasolevaid toetusvoimalusi
m uurida ithe vanemaga pere vajadust ja soovi saada paremaks toimetulekuks sotsiaalset
toetust eakalt vabatahtlikult
m teha kindlaks, kas aktiivsed eakad on valmis voimalusel pakkuma sotsiaalset toetust
ithe vanemaga perele.

T66 empiirilise ainestiku kogusin 2012. a mértsis poolstruktureeritud intervjuudega, mis voi-
maldas saada kogemusi uuritava ndhtuse kohta eri pdlvkondade esindajatelt. Fookusgrupi
valimi moodustasid seitse ema vanuses 28-43 a, kes olid osalenud minu varasemas uurimu-
ses ja avaldasid soovi fookusgrupis osalemiseks. Enamasti kasvas peres iiks laps ning vaid
tiks fookusgrupis osalenutest ei olnud t66ga hoivatud. Kdigil uurimuses osalenutest oli sugu-
lasi ja tuttavaid, kelle poole oli abivajaduse korral vdimalik p66rduda. Intervjueerisin ka viit
eakat vanuses 65-81 a, kellest kolm osales aktiivselt the Tallinna sotsiaalkeskuse tegevuses.
Neli intervjueeritud eakatest olid vanavanemad ning osalesid lastelaste kasvatamises. Vaar-
tustades selle valdkonna ekspertide arvamust, viisin 14bi intervjuud ka kahe spetsialistiga
MTU-st Uksikvanema Heaks (2009. a loodud organisatsiooni missioon on toetada last iiksi
kasvatavaid vanemaid) ning iihe spetsialistiga, kes on muuhulgas ka aktiivne eakas, MTU-st
Vanurite Eneseabi- ja Ndustamisiihing (1995. a loodud ithendus koondab pensioniealisi ini-
mesi, kellel on soov tihiskondlikus elus aktiivselt osaleda).

Andmeanaliiiisi meetodina kasutasin tematiseerimist, mille pdhjal leidsin kategooriad ja tee-
mad, mis vdimaldavad luua kogutud andmetest tervikliku pildi. Uurimuse ainestiku analiiii-
simisel ning edasisel arutelul ja jérelduste tegemisel pidasin silmas, et uurimistod meetodi
valik voimaldab teha tildistusi vaid selle valimi piires.

Uurimistulemuste analuus ja arutelu

m  Uhe vanemaga pere toimetulek

Uurimistulemustest selgus, et uuringus osalenud lapsevanemad tulid enamasti majandusli-

kult toime, kuigi selleks pidid nad to6tama tavalisest intensiivsemalt ja tegema lisatood:
., Uksinda majandusliku toimetuleku eest vastutavana pole erilisi valikuid. Téétan ka-
lendrikuus minimaalselt 240 t66tundi, juba aastaid. Onneks on tervis korras ning haige
ei ole olnud.” (ema, 39)



Toimetulekut raskendavad sissetulekute ebastabiilsus, piisikulude suur osakaal pere-eclarves
ja elatisrahaga seonduv. Selgus, et regulaarselt maksab kiisitletud peredes elatisraha vaid iiks
pere juurest lahkunud vanem. Vanemate hinnangutele tuginedes mdjutab majandusliku kind-
lustunde puudumine pere emotsionaalset ja psithhosotsiaalset olukorda, mis on uuringus osa-
lenud emade hinnangul tingitud enamasti suurenenud vastutusest ja ebakindlusest tuleviku
suhtes. Lapsevanemate konfliktsed voi katkenud suhted avaldavad mdju ka peres kasvavate
laste heaolule. Seetdttu on vaja parandada iiksikvanemate peredele pakutavate ndustamistee-
nuste kéttesaadavust ja kvaliteeti, millele juhtisid tdhelepanu nii uurimuses osalenud vane-
mad kui ka eksperdid MTU-st Uksikvanema Heaks.

m  Uhe vanemaga pere sotsiaalne toetus ja vajadus selle jirele
Uurimistulemustest selgus, et vajadus tdiendava sotsiaalse toetuse jarele on tugevalt seotud
iihe vanemaga pere ldhivorgustiku suuruse ja pakutava toetuse stabiilsusega. Tdiendava sot-
siaalse toetuse vajadust mdjutab mérkimisvaérselt ka see, kas pere juurest lahkunud vanem
abistab iiksi jddnud vanemat laste kasvatamisel ning milline on vanemate omavaheliste su-
hete iseloom. Lapsevanemate ja ekspertide hinnangutest ilmnes, et kuigi vanemad tulevad
enamasti toime ilma sotsiaalsiisteemi tdiendava toetuseta, ei paku pracgused toetusvoima-
lused perele kindlustunnet, seda eriti ootamatutes olukordades. Enamik uurimuses osalenu-
test kinnitas, et neil oleks vaja rohkem toetust laste vaba aja ja huvihariduse korraldamisel.
Samuti peeti oluliseks mitmesuguste ndustamisteenuste kittesaadavust, mis voimaldaksid
probleeme ennetada:

,,/.../ lastele voiks olla kdttesaadavad mingid koordineeritud tegevused, nditeks nagu hu-

viringid voi lihtsalt ajaveetmiskohad, mis ei oleks hullumeelse tasu eest, aga toimuksid

siiski asjatundjate jérelevalve all ja teatud reeglite jirgi.” (ema, 40)

Oluline roll ihe vanemaga pere puhul sotsiaalse toetuse pakkumisel on vanavanematel, kuid
kdigil peredel ei ole voimalik vanavanemate toetusega arvestada.
Uksi last kasvatavad emad suhtusid positiivselt eaka vabatahtliku abi kasutamisse lastega
tegelemisel ning olid valmis késitlema sellist koostddsuhet kui vastastikuse sotsiaalse toetuse
pakkumist. See kinnitab, et aktiivne eakas on oluline ressurss, mida saaks kasutada lastega
perede parema toimetuleku toetamiseks:
., Meeldiv variant oleks iiksinda last (lapsi) kasvatavale vdikelapse vanemale, kui leiduks
selline asjalik ja usaldusvddrne , ,asendus” vanaema voi vanaisa. Paljud elavad oma
pdris vanaemadest ja vanaisadest kaugemal. Samas on suur voimalus, et samas majas
voi tinaval elab igati monus vanem proua voi hdrra, kelle pdevad on iiksluiselt igavad,
sest lapselapsed elavad piisivalt nt 200 km kaugusel ja eriti tihti kiilla ei joua.” (ema, 39)

Modningaid kahtlusi avaldasid lapsevanemad seoses liigse reserveeritusega inimestevahelis-
tes suhetes, kuid samas rohutati vajadust sotsiaalse toe pakkumisel arvestada nii pere kui
eaka vajadustega.

m Aktiivne eakas sotsiaalse toe pakkujana
Uurides eakate aktiivse vananemise kogemusi, ilmnes, et eakate positiivne ellusuhtumine
ning voimalused tegeleda meelepéraste tegevustega toetavad aktiivset vananemist:
,, Tdhtis on, et inimene tegeleb paljude asjadega, et inimene liigub, et ta ei jdd koju istu-
ma, koige tihtsam on see. Tuleb liikuda iga péev vihemalt tund aega ... Uhesonaga dra

kunagi iitle ,,ei”, vota igast asjast kinni. Nii palju uusi asju on ja neid tuleb lihtsalt kaasa
teha.” (eakas, 73)
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Uurimuses osalenud eakad pidasid peresisest pdlvkondadevahelist 1dbikdimist viga heaks
voimaluseks edasi anda pere traditsioonid ja véirtused lastele ja lastelastele. Samuti avalda-
sid nad valmisolekut suhelda nooremate inimeste ja lastega ka pereviliselt:
., Ma isegi motlesin, et panen kuulutuse kohalikku lehte, et hakkan iiksikema lapsele asen-
dusvanaemaks. Siis ma motlesin, et seda peetakse ju kuidagi imelikuks.” (eakas, 65)

Intervjueeritud eakate senised kogemused sotsiaalse toetuse pakkujana olid valdavalt seotud
eakaaslastele suunatud tegevustega, mis voib viidata eri eagruppide eraldumisele ja milles on
nihtud negatiivset moju pdlvkondadevahelisele solidaarsusele.
Intervjuudest eakate ning MTU Vanurite Eneseabi- ja Noustamisiihingu eksperdiga selgus, et
eakad on enamasti valmis osalema senisest enam vabatahtlikus tegevuses:
,,Pohiline on see hoiak ja teatud valmisolek muudatusteks oma elus ja suhtumiseks oma
elus, uute vddrtushinnangute pdevavalgele toomine/.../” (eakas ekspert)

Vabatahtlik tegevus vdimaldab eakatel jagada oma elukogemust ning tunda end tihiskonnas

védrtuslikuna.

Kasitledes eakate voimalusi pakkuda iihe vanemaga perele sotsiaalset tuge, ilmnes, et abi kii-

simine ja selle pakkumine ei ole levinud ning arvestada tuleb inimeste hoiakuid ja vdimalusi:
., Eks neid, kes abi pakuks, neid on, aga nad ei oska ju kellelegi minna abi pakkuma.
Kiisida on ka raske, ei tea ju, keda usaldada /.../."” (eakas,73)

Siiski ilmnes, et eakate vabatahtlike kasutamist tdiendava sotsiaalse toe pakkumisel iihe va-
nemaga perele pidasid kodik uurimuses osalenud vajalikuks ja arendamist vdarivaks voimalu-
seks, mille kaudu toetada lastega pere senisest paremat toimetulekut.

Jéareldused ja ettepanekud
Tuginedes uurimistulemustele, voib selle uurimuse pdhjal teha jargmised jéreldused:

m Uurimuses osalenud iihe vanemaga pere lahivorgustik ei taga perele piisavat
kindlustunnet ning ei vdimalda erinevate peresiseste ja -viliste riskidega ilma tdiendava
toeta toime tulla.

m  Uhe vanemaga pere vajab paremaks toimetulekuks senisest enam tuge (mitmesugused
ndustamisteenused, ,,asendusvanavanemad”).

m  Uurimuses osalenud aktiivsed eakad on valmis pakkuma sotsiaalset tuge iihe vanemaga
perele, kuigi mdningal médral takistab seda vihene usaldus ja liigne reserveeritus
inimestevahelistes suhetes.

m Sotsiaalse toe vahendamisega vdiksid tegelda kodanikeiithendused ja sotsiaalteenuseid
pakkuvad asutused, kelles intervjueeritavad ndgid voimalusi eri eagruppide
ithendamiseks ning kogukonnas leiduvate ressursside rakendamiseks.

Uurimistdo tulemuste pdhjal pean oluliseks arendada kogukonna- ja sotsiaalkeskustes eri ea-
gruppe lahendavaid ettevotmisi, korraldada tiritusi ning sotsiaalprogramme, mis on moeldud
vastastikuse sotsiaalse toe pakkumiseks. Sotsiaaltdo iilidpilaste erialases praktikas voiks pak-
kuda mitmekiilgseid koostoovoimalusi eri eagruppidega, et nad saaksid omandada teadmisi
ja kogemusi kogukonnas leiduvate ressursside markamiseks ning rakendamiseks. Sotsiaal-
todtajate valmisolek ja paddevus pdorata senisest enam tdhelepanu aktiivse eaka kaasamisele
lastega perede parema toimetuleku toetamise nimel loob enam vdimalusi kogukondliku ja
polvkonnaiilese sotsiaaltoé edendamiseks.



Loppsona

Uuringus osalenud eksperdid kinnitasid, et inimeste, sealhulgas nii perede kui eakate vaja-
duste mdistmist ja abivajaduse markamist mojutavad tildised vdirtused ning hoiakud, mida
on vaja tihiskondlikul tasandil mdjutada. Eakate rikkalikust elukogemusest sugenenud tead-
mised ning valmisolek tihiskondlikus elus aktiivselt osaleda on véirtus, mille rakendamine
vajab senisest enam tdhelepanu.
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Polvkondadevaheline sidusus
leiab araméarkimist eakate festivalil

5.—6. oktoobril Tallinnas Salme kultuurikeskuses toimub juba kolmas
eakate festival, kus tutvustatakse aktiivse ja tervisliku eluviisi véimalusi ning
pakutakse eakatele kohtumis- ja suhtlemisvéimalust. Tanavune eakate
festival kuulub aktiivsena vananemise ja poélvkondadevahelise solidaarsuse
Euroopa aasta programmi. Sellega seoses on festivali raames toimuvale
konkursile ,Aastad téis sara ja vaarikust” lisandunud uus kategooria —
pdlvkondadevaheline sidusus. Selles kategoorias ootame kandideerima
inimesi ja organisatsioone, kes oma tegevusega eri pdlvkondade vahelist
sidet séilitavad ja tugevdavad. Konkursile saavad kandidaate esitada koik
inimesed ja organisatsioonid. Kategooriad: pdlvkondadevaheline side,
seltsielu, sport, kultuur, teadmised, persoon ja karuohakas. Auhinnad
antakse katte festivali avamisel 5. oktoobril.

Lisainfo: MTU Inkotuba, e-post eakad @inkotuba.ee, tel 671 1504,
www.eakatefestival.ee
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HEA PRAKTIKA

Koige suurem heategu

iy
P '\ ‘\ Heino Hankewitz
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,See, kuidas inimesed surevad, pusib nende malus, kes elavad”, on
delnud tabavalt Cicely Saunders. Surma ei tohi peljata ega votta kui
vahetahtsat kérvaln&htust, mis ei l&he inimesele korda ja puutub ehk
ainult teistesse. Hospiitsiteenus puudab kaasa aidata sellele, et surm
muutuks koigile arusaadavaks, sest see kuulub paratamatult igauhe
elu juurde. Vanurite Eneseabi- ja Néustamisthingu (VENU) vabataht-
likud pakuvad juba ligi aasta tuge siit ilmast lahkujatele.

Surijate vabatahtlik toetamine

VENU pere Tallinnas Kadriorus on tuntud
Eesti sotsiaalmaastiku aktiivse kujundaja ja
elavdajana. Sealt on seitsmeteistkiimne aas-
ta jooksul saanud alguse mitmed suurepira-
sed algatused, mis tdiendavad ja rikastavad
Eesti avahooldust ja vabatahtlikku tegevust,
ergutavad inimesi joukohaselt kaasa 166ma,
et igailiks saaks nii enda kui ka kaasinimeste
elu elamisvadrsemaks muuta ja védrilisele
vananemisele kaasa aidata. Just Kadriorus
avas uksed Eesti esimene paevakeskus, mida
eakad téielikult ise haldavad. Siin alustas te-
gevust ka Eesti esimene sotsiaalkeskus, kus
vabatahtlikud tugiisikud hakkasid toetama
oma eakaaslasi nende kodus ja hooldus-
asutustes. Eesti esimeses eakate nduandlas
,,Abiks eakale” votavad hétta sattunud tihin-
gulitkkmeid vastu vabatahtlikud noustajad,
kes aitavad argimuresid leevendada ja prob-
leemidele lahendusi leida. Rddkimata sel-
lest, et VENUst on saanud eakate eneseabi-
litkkumise suunanditaja ja kogemuste jagaja.

Niiiid juba rohkem kui aasta on VENUs kiisil
taas siinmail uudne ettevotmine. Nimelt pa-

kutakse eelkdige iihingu litkmetele, aga ka
hooldekodude elanikele ja oma kodus elava-
tele eakaaslastele ning nende omastele, tuge
ja hingehoidu elu 16pusirgel. Selleks alustas
VENU vabatahtlike tugiisikute toimkond te-
gevusega, mis ldhtub hospiitsi filosoofiast.
Hospiitsiliikkumises osaleb 15 vabatahtlikku
tugiisikut.

Hospiitsist

Hospiitsi sisuks on abi toimetulekul suremi-
sega. Hospiitsi ajalugu ulatub juba aastasse
1842, mil Prantsusmaal Lyonis avati oma-
laadne hooldusasutus, mis dige pea hakkas
vastu vOotma ka surijaid. Esimene kaasaeg-
ne hospiits, mis kandis Piitha Christopheri
nime, alustas tegevust 1967. aastal Londoni
lahedal Sydenhamis. See siindis inglise arsti,
sotsiaaltdotaja ja meditsiinide Cicely Saun-
dersi (1918-2005) eestvedamisel. Cicely
Saundersit peetaksegi Oigusega kaasaeg-
se hospiitsi ja palliatiivmeditsiini rajajaks.
Hospiitsiliikumise areng on olnud viimastel
aastatel tpris kiire. Niiid tegutsevad palju-
des riikides mitte ainult ambulatoorsed ja



statsionaarsed hospiitsid, vaid ka hooldus-
asutused inimestele, kes pdevad iihte ja sama
haigust (nt vihki), voi maju eraldi lastele ja
noorukitele ning vanematele inimestele. On
ka hospiitse, kus podratakse surijate saatmi-
sel erilist tdhelepanu muusikale.
Hospiitsiliikkumine on paljudes arenenud
ritkides sotsiaalvaldkonna lahutamatu osa.
Eestis see kahjuks veel paris nii ei ole. Kiill
on meil aga ettevotlikke ja ennastiiletavaid
inimesi, kes on votnud oma siidameasjaks,
et elu 16pusirge kujuneks voimalikult palju-
dele inimestele meeldivaks ja inimvéaarseks.
Eestis on kolm asutust, kus pakutakse hos-
piitsiteenust — Tallinna Diakooniahaiglas,
Ida-Tallinna Keskhaiglas ning Tartu Ulikoo-
li Kliinikumis. Niiiid on nimetatutele lisan-
dunud ka Vanurite Eneseabi- ja Noustami-
sithing oma ambulatoorse hospiitsiga.
Hospiitsi teema lahtimotestamiseks on pal-
ju arenguruumi: missugune voiks olla hos-
piitsi meeskonna parim koosseis ja milline
roll selles voiks olla vabatahtlikul tugiisikul,
missugused on tema tegutsemise piirid.

Toimetulek surmakogemusega
Oma pdhiolemuselt on kdik hospiitsid siiski
sarnased. Nende tegevuse sisu seisneb elu
10pusirgel oleva inimese ja tema ldhedaste
psithhosotsiaalses aitamises. Tugiisikute te-
gevus on suunatud sellele, et abistada surijat
ja tema perelitkmeid surma ldhenemisega
seotud tunnete ldbitddtamisel ja mitmesu-
guste eluliste probleemide lahendamisel.
Abi, mida osutavad VENU vabatahtlikud
tugiisikud ambulatoorse hospiitsina, eri-
neb oluliselt statsionaarsest teenusest. Kui
viimasel juhul peab siit ilmast lahkuja jét-
ma oma kodu maha ja minema enne surma
hooldusasutusse, siis ambulatoorse hospiitsi
puhul pole inimesel vaja oma armsaks saa-
nud elupaigast lahkuda. Tugiisikud 1dhevad
ise tema juurde koju, olgu selleks siis kas pa-
riskodu vd&i hooldekodu, ning on toeks seal,
kus inimene tahab veeta oma elu viimased
paevad.

VENU vabatahtlikud tugiisikud piiiiavad
kiilastada oma hoolealuseid nii tihti kui voi-
malik, kuid oluline on siiski vihemalt kord

Eesti IV Hospiitskonverents
,Hospiits — me rdagime elust”
toimub 17. oktoobril Tartus Dorpat
hotelli konverentsikeskuses. Konve-
rentsi toimumisaeg on 10.00-16.00.
Ettekannetega astuvad Ules vald-
konna ajatundjad Eestist, Norrast,
Soomest ja Saksamaalt. Sellel stgi-
sel taitub kiimme aastat Eesti esime-
se hospiitsiosakonna avamisest SA
EELK Tallinna Diakooniahaiglas.
Lisaifo: info@pallium.ee

nédalas koos olla. Kokkusaamise sagedus
oleneb paljudest asjaoludest, eclkdige abi-
vajaja tervislikust seisundist, meeleolust,
vastastikusest suhtest. Harvemini onnestub
kiilastada neid tihingu liikmeid, kes elavad
Tallinnast kaugel.

Koige tdhtsam on, et paranemislootuseta
haige saaks oma eludhtul nautida elu. See
kolab kiill esmapilgul vastuoluliselt, kuid
sel on siigav mdte. Siit ilmast lahkujale tuleb
luua sellised tingimused, milles ta tunneks
end voimalikult hésti. Enamus meist ei suu-
da elu 16ppu lahti motestada, kuid meil, kes
me teisi siit ilmast dra saadame, on vdoimalus
ja kohus see tee lahkujale voimalikult meel-
divaks muuta.

Kogemus nditab, et enamik inimestest ei
taha olla siit ilmast lahkudes iiksi. Lihtsalt
seltsiks olemine, hingeline abi, viimaste
soovide tditmine — tihti dnnestuvad need as-
jad just tugiisikutel hésti, sest nad pole suri-
jaga emotsionaalselt nii tihedalt seotud kui
lahisugulased.

Hea tugiisik oskab histi kohaneda olukorra-
ga ning kéituda just nii, kuidas on selles olu-
korras koige otstarbekam — seades oma isiku
tagaplaanile, etendada olulist rolli. Kui tugi-
isik jérgib pShimotet, et just elu 1opusirgel
olev inimene on siin ilmas kdige tdhtsam,
siis ei tee ta midagi valesti.

Sama tihti, kui VENU tugiisikud puutuvad
kokku surmaga, on nad ldhedastele kaasla-
seks ka leinas. Sageli vajavad omaksed suu-
remat tuge kui lahkuja ise. Ka sel puhul on

HEA PRAKTIKA



HEA PRAKTIKA

elukogemus vahel hoopis tdhtsam kui mone
aastaga omandatud teoreetiline haridus. Eriti
hea lahendus on muidugi mdlema kooskd-
la, sellepdrast jatkubki ka tugiisikutel tdien-
dusdpe. Nagu eespool kirjeldatust jareldub,
nduab tugiisikuks olemine palju hingejoudu,
enesedistsipliini, julgust, head suhtlemisos-
kust, kiiret reageerimisvdimet. Véga oluline
on tugiisikute koost60 meditsiinitddtaja-
tega. Nad ei saa ega tihti tohigi ainult oma
oskustele ja teadmistele loota, eriti siis, kui
surivoodis lamajal on suured valud ja muud
vaevused. Valuravi on surijate eest hoolitse-
misel eriti tihtis.

VENU hospiitsiteenus on vilja kasvanud
aastatepikkusest  tugiisikute tegevusest.
Uhingu loomisest alates on vabatahtlikud
tugiisikud olnud haiguse ajal abiks oma ea-
kaaslastele ja kogunud selles vallas aukar-
tustdratava kogemustepagasi. Sageli on nad
pidanud olema toeks ka siit ilmast lahkumise
ajal. See ei ole olnud kunagi kerge, kuid nad
on andnud endast parima.

Tugiisikute ettevalmistus

Viga paljud VENU hospiitsi vabatahtlikest
tugiisikutest on endised meditsiinitodtajad,
kuid nende hulgas on ka teiste elukutsete
esindajaid. Varasematest teadmistest aga
siiski ei piisanud, sellepérast on kdik vaba-
tahtlikud tugiisikud l&binud koolituse. Esi-
mesel aastal toimunud dppustel tutvuti hos-
piitsi ajalooga, kuulati loenguid hingehoiust,
arutleti koostdo iile teiste teenuseosutajate-
ga, arutati 1dbi vabatahtliku tegevuse rod-
mud ja ohud. Koolitajateks olid oma ala
asjatundjad Naatan Haamer Tartu Ulikooli
Kliinikumist, Miina Piir ja Jiiri Ennet Ida-
Tallinna Keskhaigla Jarve Hooldusraviklii-
nikust, Katrin Raamat Diakooniahaiglast
ning Aire Parts Kolga-Jaani kogudusest.
Taiendusdppega jatkatakse ka edaspidi, kus-
juures eriti hinnalisteks peavad tugiisikud
omavabhelisi kontakte, kogemuste vahetust
ning juhtumite analiiiise.

Kuna tugiisik tdidab psiihholoogiliselt viga
rasket lilesannet, siis on oluline ka see, et ta
saaks pingeid maandada ja uut energiat ko-
guda. Onneks pakub VENU iga kuu suure-

paraseid 160gastumist voimaldavaid iiritusi,
kuid sellest iiksi jadb vdheks. Ennekdike an-
navad hingejoudu eluterved suhted perekon-
nas ja ldhedastega, huvialadega tegelemine,
meeleolukas ja mitmekesine seltsielu.
Sellele vaatamata on ka VENUs ette tulnud,
et koik soovijad ei ole suutnud tugiisikuks
jédda. Kiillap on tegevus osutunud hingeli-
selt liiga raskeks ning inimene on oma suut-
likkust tugiisikuna tegutseda tile hinnanud.
On tulnud ette ka juhtumeid, kus tugiisik on
palunud pérast esimest-teist hoolealust oma
to0s vaheaega, et end koguda ja energiaga
laadida.

VENU kutsub liituma!

Nagu eespool juba mainitud, on VENU
hospiitsiteenust pakkunud eelkdige oma
litkkmetele ning Tallinna ja Harjumaa hool-
dekodudes viibivatele eakatele. Esialgu pole
meil rohkemaks joudu jatkunud. Ajapikku
tahame oma abikéde ulatada teistelegi. Uudis
VENU ambulatoorsest hospiitsist on aastaga
levinud {ile pealinna ja Harjumaalegi. Mit-
med VENU liikmed, kellele on iihing olnud
aastaid teiseks koduks, avaldavad soovi, et
ka nende elu 16pusirgel oleksid saatjaiks just
nende kauased kaaslased Kadriorus. Selleks
vajame aga abivédge. Kui kellelgi on artiklit
lugedes tekkinud huvi tugiisiku huvitava ja
vaheldusrikka tegevuse vastu, siis on ka ne-
mad Kadriorus teretulnud end iiles andma
ja hospiitsililkumises kaasa 166ma. Meie
litkkmete senine tegevus on ndidanud, et tu-
giisikute tuge, kaasinimeste tdhelepanu, hin-
gesoojust ja ligimesearmastust ei ole meie
ithiskonnas kusagil veel liiga palju, eriti just
kone all olevas eluvaldkonnas.

Jouduméooda oleme kéinud toeks ka statsio-
naarsetes hospiitsides. Need kdigud on and-
nud meile palju kogemusi. Sealne personal
vajab hddasti vabatahtlike abi, sest muude
asjatoimetuste kdrval jadb tootajatel patsien-
di kde hoidmiseks voi lihtsalt voodi korval
istumiseks aega viheks. Meie kdimised on
olnud aga nagu piisake meres, sest oleme
keskendunud eelkdige oma périskodus ja
hooldeasutustes eclavatele abivajajatele. Nii
et uute inimeste jarele on meil suur vajadus.



Sellepidrast tahame jatkata kogemuste jaga-
mist ka mujal Eestis. Ikka selleks, et riigis
saaks ambulatoorse hospiitsi téhtsus selgeks
ning liikkumine jalad alla. Inimesi, kes kaa-
sa 160ksid, leidub kindlasti. Tuleb vaid need
tiles leida, kes organiseerimis- ja juhtimist6o
enda Slule votaksid. Seni oleme kdinud oma
tegevust tutvustamas Kolga-Jaanis, Harju-
maal ja mitmel pool mujal. Ka ajakirjandu-
ses ja raadios on olnud uudne hospiitsiteenus
jutuks. Seda kdike selleks, et esimene oma-
taoline eakate ambulatoorne hospiits ei jadks
ka viimaseks.

Igapdevaelus puutuvad just vanemad inime-
sed surmaga kokku sagedamini. On ju tava-
line, et matustel ndeb rohkem eakaid, sest
eks nende eakaaslastest sugulased, tookaas-
lased ja tuttavad lahkuvad meie hulgast ta-
hes-tahtmata sagedamini kui nooremad ini-
mesed. Neid kdimisi kalmistule voetakse ta-
valiselt kui paratamatust — inimesed ju ikka

surevad. Oige vihesed métlevad seejuures
endale, sellele, et tikskord jouab jérjekord ka
temani. Oleme iiles kasvanud kultuuriruu-
mis, kus piilitakse eitada tdsiasja, et surm on
osa elust. Nii see aga tegelikult ju on.
Eelnevale viidates on oluline eakate vaba-
tahtlike panus, mida nad annavad iihiskon-
nale, olles toeks neile, kellel on joudnud két-
te aeg siitilmast lahkuda ning kel on raske
seda iseseisvalt iile elada.

,E1 ole suuremat heategu, kui aidata tei-
sel inimesel histi surra”, kirjutab Sogyal
Rinpoche oma ,Tiibeti raamatus elust ja
surmast”. VENU liikmetest tugiisikud on
lainud vastu uuele viljakutsele, mis paneb
paljudki neist tdsiselt proovile.

Iga hospiitsi tugiisikuks saamisest huvitatu
voib pddrduda julgesti projektijuhist VENU
juhatuse litkme Lea Viirese poole tdiendava
teabe saamiseks telefonil 601 3563, e-posti
aadress lea.viires@venu.ee.

Tartu eakad raagivad kaasa linna asjades

Tiina Miirk

Pohjamaade eeskujul 2004. a asutatud MTU Tartu Eakate Noukoja pohieesmirk on edastada
Tartu linnavalitsusele linna eakatega seotud murekiisimusi. Nagu igal vanuserithmal, on ju ka

eakail mitmeid just neile omaseid probleeme, mille tdsidust on teistel sageli raske hoomata.
Tartu linnavalitsusega on meil vdga hea koostdd — tihtki meie pddrdumist, olgu see siis tosi-

ne mure sotsiaalvaldkonna parast vdi viike tdhelepanek linna iildise heakorra kohta, ei ole

tavaliselt vastuseta jaetud. Moodunudnidalase néitena: pikalt hooldamata lillepotid otse sii-

dalinnas korrastati kohe pérast abilinnapea poole pd6rdumist. Meie iihing oli esindatud linna
bussihankekomisjonis, uute busside ostmisel arvestas linn ka meie ettepanekuid ning uutest

bussidest on pooled madalapdhjalised. Loomulikult on tihistranspordi korrastamises eakatele

veel moningaid valupunkte, mille lahendamine votab aega, ent viimastel aastatel on olukord

maérgatavalt paranenud.
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Kui rddkida aga ldhemalt meie tihingust, siis on meie pohiliseks tddvormiks ndustamine ja
teabepdevad. Noustamine ei vaja ilmselt pikemat lahtiseletamist, meie mitu korda kuus toi-
muvad teabepdevad kujutavad endast aga sisuliselt informatiivseid koosviibimisi, kus oma
ala spetsialist vastab eakate kiisimustele vdi annab tagasisidet otsuste/eelndude/seaduste koh-
ta. Meil on esinenud oma haldusala linnajuhid eesotsas linnapeaga, linna haldusalasse mitte
kuuluvate kiisimuste puhul aga vastavate ametkondade juhid voi ministrid, Riigikogu liik-
med voi padevad spetsialistid erinevatest asutustest. Kiisimusi ja ettepanckuid on alati palju
ja diskussioon on elav, kohati, soltuvalt teemast, ka viga emotsionaalne.

Uks suurimaid muresid oli eakail viiga kaua seotud digusabiga: see teenus osutus paljudele
liiga kalliks. Ka blankettide tditmine ja dokumentide vormistamine nduab sageli spetsiifilisi
teadmisi ja oskusi, mistottu on digusabi kasutamine ka kehvadele majanduslikele oludele
vaatamata hidavajalik. Lahendasime probleemi koostéds MTU Eesti Pensioniride Uhen-
duste Liiduga, kelle toetusel pakume juba neljandat aastat koigile eakatele tartlastele tasuta
digusabi. Samuti oleme projektide abil korraldanud pensionéridele tasuta arvutidopet; praegu-
gi tuntakse jatkuvalt suurt huvi uute kursuste vastu.

Kui digusabi kittesaadavuse probleem leidis lahenduse, siis koduhoolduse kiisimusega me
alles tegeleme. Arvame, et voimalus olla oma kodus nii kaua, kui eakas soovib, peaks olema
osa védrikast vananemisest. Tartu linn pakub praegu kiill voimalust tellida koju soe 1ouna, ent
vajaka jadb kvalifitseeritud hooldajaist. Kindlasti tuleks ka eluaseme kohandamine eaka va-
jadustele odavam inimese hooldekodusse paigutamisest — oma eluasemekulud tasub inimene
juildjuhul ise. Usume, et selles valdkonnas on veel viga suur t606 dra teha nii riigil kui linnal.
Aktuaalseks probleemiks on ka korteritihistutega seonduv: miskiparast kipuvad korteritihis-
tute juhtkonnad kurvastavalt sageli arvama, et eakas on rumal ja temaga voib halvasti kditu-
da. Konkurentsitult esimesel kohal kiisimustes, millega eakad meie tthingu poole pdorduvad,
on aga tervishoiuga seotud mured. Mitte et eakad oleksid mingisugused virisejad ja soodus-
tuste ndudjad: meie pensionid on lihtsalt viiga vdikesed ning ravitasud liiga korged.
Olulisim on aga, et eakas inimene ei jddks stereotiiiibiks kujunenud kibestunud pensiona-
ri kombel piltlikult 6eldes koju istuma ning kogu maailma oma hédades siiiidistama, vaid
otsiks aktiivselt oma muredele lahendusi. Nii monigi kord tuleb meie vastuvdtule murelik
cakas, viites, et koik on tema vastu ja piiiab digustada end kas voi kogu maailma siiiidista-
des. Parast teema iile arutlemist hakkab inimene maailma margatavalt rodmsamates toonides
ndgema ning mdistab, et omaette kodus olemine ja iiksinda kaeblemine oli suur viga. Muide,
lisaks kdikvdimalikele tihingutele ja seltsingutele pakuvad palju tegutsemisvdimalusi ka Tar-
tu pdevakeskused, kelle poole huvitegevuse leidmiseks alati podrduda soovitame.

Eaka elus on veel vdga palju valupunkte, millest voiks terve romaani kirjutada. Aga elus ei
tohi lasta halval domineerima hakata! Meie pdlvkond on niigi ndinud palju raskusi ja pisa-
raid, tundnud halvustamist ja torjutust, seda kdike ei ole mdtet mineviku kiilge klammerdu-
des asjatult véimendada.

Meie iithing on alati valmis koostddks nooremate pdlvkondadega — kuigi tundub, et tinapée-
va noortel ei ole nii palju vanemale pdlvkonnale nende kunagises nooruses omaseks olnud
aatelisust, on noored tegusad ja aktiivsed ning kahepoolne koost6o rikastab nii noori kui
eakaid. Noorteithendused ei ole meie palveile kunagi eitavalt vastanud. Oleme koos noortega
osalenud talgupédevadel ja koristustdodel, samuti kdivad noored meil sageli esinemas ja oma
toodest-tegemistest rddkimas. Sel aastal on meil kavas koos noortega eakate paeva tahistada.
Isiklikult arvan, et eakate ndukoda voiksid olla iga suurema, aga miks ka mitte iga kohaliku
omavalitsuse juures. Noukoda esitab valdkonnapohise probleemi koos omapoolse lahenduse
kavandiga kohalikule omavalitsusele, kusjuures alati on eelnenud asja pikem arutelu eakate-
ga just parima lahenduse leidmiseks. Noukodasid ei tohiks kindlasti mitte luua vaid loomise
pérast — oluline on nii eakate initsiatiiv kui ka kohaliku omavalitsuse toetus ithingule, kes nii
monigi kord mitte ainult ei kiida, vaid iiritab hoopis hoiatada, suunata ja kaasa mdelda.



Haljala vanavanemad oppisid elutarkuse
edasiandmist

Urve Vogt

Perekonna iiks pdhiiilesanne on soo jétkami-
ne, mis ei piirdu ainult laste ilmale toomise-
ga, vaid nduab moddapadsmatult ka kasvava
polvkonna teadvuse kujundamist ja kasvata-
mist.

Linnastumine ja iiha kiirenevad muutused
ithiskonnas on avaldanud mdju muutnud nii
inimeste elustiilile kui ka perekonna funkt-
sioonidele, struktuurile ja suhetele.

Kui veel 20. sajandi keskel elasid vanavane-
mad laste ja lastelastega koos suurperena, oli
nende elu omavahel loomulikul viisil seo-
tud. Kodused t66d ja lastekasvatamine oli
ithine tegevus. Praegu elavad vanavanemad
enamasti eraldi, tihti kdivad veel t606l ja osa-
levad aktiivselt Gihiskondlikus elus. Elustiili
teisenemine on vanavanemad muutnud indi-
vidualistlikumaks. Nad on tldjuhul jadnud
korvale lastekasvatamisest, peresuhted on
ndrgenenud ning ei osata alati vanavanema
rolliga kohaneda.

Hoolimata tihiskonnas toimunud muutustest
vajab laps aga kasvamiseks endiselt stabiil-
set kasvukeskkonda, turvatunnet ja tasakaa-
lu. Selleks et luua lapsele turvalist arengut
toetavat keskkonda, on vaja ihtseid aru-
saamu, osavotlikkust ja koostood vanemate
ning vanavanemate vahel. Vanavanemad va-
javad teadmisi, kuidas oma peret toetada ja
lapselapse kasvatamisest osa votta.
Lastelaste ja vanavanemate vaheline la-
hedane kontakt on oluline ja rikastav ko-
gemus mdlemale poolele. Lapsed vajavad
vanavanemaid, nende tdhelepanu ja hellust,
tasakaalukust ja elutarkust. Vanavanemad
vajavad ldhedasi peresuhteid, et tunda end
vajalikuna ja védrtustatuna.

Véaarikas tugi peresuhetele
Mullu siigisest tinavu kevadeni oli Haljala
valla vanavanematel voimalus koos kiia, et

saada ndpunditeid selle kohta, kuidas olla
toeks oma perele ning anda edasi elutarkust.
Tegemist oli Haljala valla pdevakeskuses
toimunud projektiga ,, Tark vanavanem —
védrikas tugi peresuhetele”, mida rahastas
Hasartmdngumaksu Noukogu. Projekt oli
moeldud Haljala valla vanaisadele-vana-
emadele, kes védrtustavad peret ja tahavad
muutunud iihiskonnas toetada oma lapsi ja
lapselapsi. Projekti kdigus viis professio-
naalne psiihholoog-ndustaja 1dbi 12 moodu-
list koosneva koolituse, kus vanavanemad
oppisid, kuidas perekond toimib, kuidas
kujundada laste vddrtushinnanguid ning la-
hendada konflikte. Vestlusringis ja indivi-
duaalsel ndustamisel said koolitusel osalejad
esitada kiisimusi, lahata konkreetseid juhtu-
meid ja probleeme. Opiti, kuidas anda edasi
aastatega kogutud elutarkust ja mdtteviisi
nii, et ei tekiks lahkhelisid.

Esimesel kohtumisel tehti ettepanekuid,
kuulati ootusi ja leiti oma koht kujuteldaval
elukaarel. Radgiti oma lastest, lastelastest ja
lastelastelastest. Kujunes elav, dpihimuline
ja tiksteisest lugupidav koolitusrithm. Kooli-
tusel osales kokku 25 vanavanemat.

Igal kohtumisel oli kindel teema, mille koh-
ta iga grupiliige sai avaldada oma arvamust
voi esitada kiisimusi koolitajale ja teistele
grupiliikmetele. Opitut rikastati elust vdetud
nididetega, mis kohtumiste vahepealsel ajal
igapdevaelus silma hakkasid voi mida oma
peresuhetes rakendada sai.

Grupiliikmed olid avatud arutlema ja niditeid
tooma. Vanavanemad said rddkida oma arva-
mustest, hoiakutest, véartustest, kogemus-
test, malestustest, elutarkustest. Arutelude
tulemused fikseeriti mérksdnadena paber-
tahvlile ja jargmisel kokkusaamisel alustati
n-0 silla loomisega eelmisest teemast olu-
lisemaga jdrgmisse teemasse. Aina enam
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jéi kdlama mdte, et moista ei tdhenda alati
hukka mdista, vaid oluline on jadda tole-
rantseks. Kinnistus oskus kuulata, sh imber
sonastada ja esitada kuulamise kdigus ava-
tud kiisimusi, et teist suhtluspoolt paremini
mdista. Koik said radkida oma perest, lastest
ja lastelastest. Samuti késitleti mitmete tee-
made raames grupiliikmete oma vanematelt
ja vanavanematelt saadud elulisi véartusi ja
teadmisi. Meenutati lapsepdlvekogemusi ja
seostati sellega, mida endal on jareltuleva-
tele pdlvedele edasi anda, millega suudetak-
se toetada ja motiveerida. Jatkuvalt rohutati
enesevadrikuse ja positiivse enesehinnangu
seost.

Efektiivseteks osutusid psiihhodiinaamilised
mina-harjutused, kus koik said anda oma pa-
nuse kas joonistades, arutledes, analiiiisides,
oma arvamust avaldades (nn karusselliharju-
tus, 16ngakera-vorgustiku harjutus, tihisjoo-
nistamine, oskuste laat, elutarkuse-armastu-
se pank).

Kasvas teadlikkus vanavanemate oskustest
ja véaidrtushinnangutest kui olulisest ressur-
sist, et nooremaid moista ja vajadusel toeta-
da. Arutleti eri peremudelite iile, dpiti mdist-
ma elustiilide erinevusi tdnapédeval ja toodi
néiteid (ka oma pere reaalsete ndidete toel)
maailmapraktikast. Pereks kasvamise ja las-
tekasvatamise psiihholoogilised-pedagoogi-
lised teemad olid véga rikastavad.

Noored ja vanad

Kuna koolitajal (kes on ka lektoriks TLU Rak-
vere Kolledzis alushariduse pedagoogidele ja
Léaane-Viru Rakenduskdrgkoolis sotsiaaltoo
tudengitele) oli voimalus koolitust elavdada
noorte tdstatatud psithholoogiliste kiisimuste-
ga, siis kujunes kirjalik arutelu. Suheldi nii,
et noor kiisib ja eakas vastab. Noored esitasid
elulisi kiisimusi onne, naiselikkuse, andesta-
mise, vadrika vananemise, elukogemuste jms
kohta. Kirjavahetuse tulemusena siindis koos
sotsiaaltdo iiliopilastega LVRKK loovuslek-
tooriumi seinalehele véljapanek, mis néitas
kolme pdlvkonna seoseid. Eakad kiilastasid
mdlemat korgkooli ja tutvusid seinalehega,
kus kajastus kirjavahetus noortega, lisaks ka
nende esivanemate fotod ja osapoolte grupi-
fotod. Uks eakas grupiliige kinkis erakogust

LVRKK-le oma emale kuulunud koolipildi,
millel on esimene Mddriku Kodumajandus-
kooli 1&petanud lend 1928. aastast.
Naistepdeval {illatasid Haljala koolilapsed
projektis osalejaid kontserdiga. Lauljate hul-
gas oli ka eakate lapselapsi.

Uute kohtumiste ootuses

Iga projektikohtumise 16pus toimus alati in-
dividuaalne noustamine, mida ka aktiivselt
kasutati, et saada tuge nii oma tervise kui ka
lahisuhetega seotud kiisimustes. Noustamine
avatud suhtlemisega, lugupidavas ning usal-
duslikus Shkkonnas osutus viga tShusaks.
Projekti 16ppedes tundsid vanavanemad end
tugeva ja teadlikuna, kuidas toetada oma pe-
ret ning osaleda tithiskonnaelus laiemalt. Vii-
masel kohtumisel projektikogemusi kokku
vottes toodi vilja tldistatult elutarkus, mil-
lest oleks tuge kodigile (mdttetulem riputati
iiles n-6 eluteele/pesundorile varviliste (elu)
népitsatega, et meenutada koos veedetud
aega). Rohutati kuulamise, enesekehtestami-
se, selgete mina-sonumite, konfliktide enne-
tamise ja andestamise oskusi. Peeti oluliseks
loovate lahenduste osa suhete hoidmisel ja
edendamisel.

Sooviti kohtuda taas ja tddeti pidevoppe
vajalikkust. Tagasiside oli vdga positiivne.
Eranditult koik osalejad kinnitasid, et nad
said vastused oma probleemidele ja ootavad
uusi tegemisi jargmiseks hooajaks.

9. septembril on
vanavanemate paev
Vanavanemate paev on Eestis riiklik
tahtpdev, mida tahistatakse septemb-
ri teisel piihapdeval. Juba kolman-
dat aastat tdhistatava vanavanemate
paeva eesmark on avaldada austust
vanavanematele laste ja lastelaste
kasvatamise, jagatud hoole ning
armastuse eest. Tahtpdev aitab lastel
saada teadlikumaks sellest, millist
tugevust, teadmisi ja elutarkust vana-
vanemad pakkuda suudavad. See
on ka iiks vOimalus véértustada eri
polvkondade vahelist suhtlemist.



Omastehooldajate hoolduskoormus
ja toimetulek

Krista Tammsaar, Lauri Leppik, Taimi Tulva

>
P b M EUROPEAN UNION CENTRAL BALTIC
* * EUROPEAN REGIONAL DEVELOPMENT FUND INTERREG IVA
*X X PROGRAMME
* o Kk INVESTING IN YOUR FUTURE 2007-2013

Projekti kaasrahastas Euroopa Liidu regionaalarengu fond piiriiilese koostoé programmi
Kesk-Lidnemere Interreg IVA 2007-2013 raames.

Tallinna Ulikooli sotsiaaltéd instituut koos Helsinki Arcada kdrgkooliga viisid aastatel 2009—
2011 1abi projekti ,,Omastehooldajate ja hooldatavate toetamine Eestis ja Soomes”, mille
eesmirk oli vilja selgitada eakate pereliikmete hooldajate elukvaliteet ning toetusvajadus,
koolitada omastehooldajaid ja arendada nende tugisiisteemi. Tadhelepanu all oli ka omaste-
hooldajate sotsiaalse kaasatuse suurendamine Eestis ja Soomes. Projekti philised tegevused
olid: uuringud, millega tehti kindlaks omastehooldajate profiil ning hinnati nende toimetu-
lekut; koolitused omastehooldajatele ning omavalitsustele ja riigile soovituste esitamine
omastehooldajate tugiteenuste arendamiseks. Projekti sihtrithmaks olid omastehooldajad ja
nende hooldamisel olevad 65-aastased ja vanemad eakad, tegevuste piirkonnaks Eestis oli
Tallinn ja Li#ne-Virumaa. TLU-st kuulusid projekti meeskonda Lauri Leppik (projekti juht),
Taimi Tulva, Helika Saar, Virve-Ines Laidmie ja Krista Tammsaar. Projekti panustasid TLU
magistrandid Signe Juhkam, Ingrid Miido, Urve Luht, Triin Veltmann, Tiiu Raid ja Made
Bambus ning TLU Rakvere kolledzi iilidpilased Hillevi Miltop, Merike Pddersalu, Ester
Salk, Maivi Vainola. Nendele lisaks olid projekti kaasatud doktorant Ulle Kasepalu, magist-
rant Anneli Hendrikson-Ader ning projekti lepingulised td6tajad Merle Kiittim ja Nikolai
Kunitson.

Uuringud omastehooldajate profiili ja toimetuleku
kindlakstegemiseks

Projekti kdigus viidi 14bi iile-eestiline postikiisitlus 65-aastaste voi vanemate eakate seas.
Kiisitluse tarvis saadi rahvastikuregistrist siseministeeriumi loal 1500 eaka andmed. Seega
vastajateks olid juhusliku valikuga valimisse sattunud eakad, kelle seas oli nii iseseisvalt
toimetulevaid, abi vajavaid kui ka teiste eest hoolitsevaid inimesi. Koostdds Helsinki Arcada
kdrgkooliga koostatud kiisimustik sisaldas kiisimusi eakate tervise, suhtlemis- ja litkkumis-
voimaluste, hoolduskoormuse ning abivajaduse kohta'. Kiisitlusele vastas 580 inimest, kel-
lest 98 olid ise omastehooldajad. Andmed sisestati ja toddeldi SPSS programmis.

Uuringu tulemused kinnitasid, et peamiselt kannavad eakad hoolt oma abikaasa (51%), muu
sugulase (30%) vai lapse/lapselapse (15%) eest. Pohjused, miks pereliige vajas hooldust,
olid jargmised: vanadusega seotud fiiiisilise tegevusvoime ndrgenemine (35%); pikaajaline

1 Uuringu andmetest, mis puudutavat eakate tervist ja elukvaliteeti, saab lugeda ldhemalt: Laidmde, V., Tulva, T.
Leppik, L., Tammsaar, K., Saar, H. (2011). Tervis ja elukvaliteet vanemas elueas. Eesti Arst, 90(8), 372-379.
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krooniline haigus voi fiiiisiline puue (34%); méluprobleemid/dementsus (11%); vaimupuue
vOi psiiithikahdire (9%); ravimatu haiguse 16ppstaadium (6%); operatsioonijargne seisund
(4%). Hoolduskohustuse votmisel hooldasid eakad oma ldhedast kohusetundlikult ning hool-
damine muutus sageli viga koormavaks, ndudes pdevas 7 kuni 24 tundi hooldatava jaoks
olemasolemist (30% vastanute hinnang).

Projekti kdigus intervjueeriti kohaliku omavalitsuse (KOV) poolt hooldajaks méiratud
omastehooldajaid, kelle hooldamisel olid iile 65-aastased eakad. Kiisimustik oli EUROFAM-
CARE hindamisinstrumendi kohandatud variant. Kokku intervjueerisid Tallinna Ulikooli
sotsiaaltdd instituudi magistridppe iilidpilased ja Tallinna Ulikooli Rakvere kolledzi baka-
laureuse {iiliopilased Tallinnas ja Ladne-Virumaal 448 inimest, et hinnata omastehooldajate
toimetulekut hoolduskoormusega ning selgitada vajadust toetavate teenuste ja koolituse jare-
le. Eesmargist 1dhtudes uuriti ka eaka(t) pereliiget voi mond teist lahedast, et vélja selgitada
hooldavate inimeste hoolduskohustuse mahtu ja hooldusega seotud iilesandeid, hooldatava
toimetulekut ja teenuste kasutamist.

Intervjuudega kogutud andmete analiiiisist selgus, et eaka omastehooldaja on valdavalt hool-
datava abikaasa (53% vastanutest) ja ka ise eakas. Sageli on hooldajarollis eaka juba tdiskas-
vanud laps vai lapselaps (24% vastanutest), harvem muu sugulane (11% vastanutest), naaber
voi sdber (12%). Omastehooldaja rollis on valdavalt naised (86% vastanutest), samas veidi
enam kui pool (54%) hooldatavatest eakatest on mehed.

KOV-i poolt méadratud hooldajatest on paljud olnud hooldajaks péris kaua: 47% vastanutest
on hooldaja rollis olnud juba 5 vdi enamgi aastat; vaid 5% vastanutest olid hooldaja rollis
olnud vdhem kui iihe aasta.

Omastehooldusel olevad eakad vajavad hoolt ja kdrvalabi peamiselt lilkumisprobleemide
tottu: 71% vastanutest méarkis peamise pdhjusena liikkumistakistusi. Hooldusvajadust pShjus-
tavad ka miluprobleemid, tasakaaluhiired, jouetus, kuulmis- vi ndgemislangus, turvalisuse
probleemid jm.

Hooldajatest 72% markis, et hooldamine on nende jaoks liiga kurnav ja raske koorem, 20%
hooldajatest tunneb seda sageli. Samas 60% hooldajatest tunneb, et hoolduskohustus on mo-
junud negatiivselt nende tervisele. Ule 40% vastajatest leidis, et hoolduskohustus on muut-
nud keerulisemaks sOpradega suhtlemise ja sotsiaalsed suhted. 17% vastajatest mérkis, et
hoolduskohustuse tottu on nad olnud sunnitud vihendama t66koormust voi palgatdost soo-
tuks loobuma.

Omastehooldajad tdid esile mitmeid hooldusega seotud probleeme, millest peamine oli, et
hooldatavad eakad ei saa sotsiaal- ja tervishoiuteenuseid, mida nad oma seisundi tottu vajak-
sid. Ullatavalt sageli nimetati pdhjusena informatsiooni puudumist: paljud omastehooldajad
ei olnud voimalikest teenustest tildse teadlikud. Probleemiks on ka teenuste hind, jérjekorrad,
transpordi puudumine, asjaajamise keerukus. Kuna eakaid toetavad teenused kergendavad
omastehooldajate koormust, siis eeskitt oodatakse KOVidelt ja riigilt tdiendavat tuge inva-
takso kasutamise vdimaluste laiendamise, taastusravi, kodudenduse ja muude hooldusravi-
teenuste ning tehniliste abivahendite tagamise osas.

Koolitused omastehooldajatele

Projekti koolitusmoodul kétkes endas kahe koolitustsiiklit eesti ja vene rahvusest eakatele
omastehooldajatele. Esimeses tsiiklis osales 186 ja teises 214 omastehooldajat, kusjuures 175
osales molemas tsiiklis. Lektoriteks olid Annika Torjus, Tiina Tursman, Kristina Kams, Kati
Jakobson-Lott, Indira Viiralt-Nummela, Anu Jonuks.

Koolitusel késitleti jargmisi teemasid: vaimne tervis ja joustamine, sotsiaalteenused ja toe-
tused eaka omastehooldaja abistamiseks, kodudenduse tugi, eestkostega seotud praktilised
probleemid. 16 tunnisel koolitusel osalenud said tunnistuse. Koolituses osalenud avaldasid
oma arvamusi ning tegid ettepanekuid edaspidise koolitusvajaduse kohta:



,,Hea, kui oleks olemas eakate omastehooldajate tugikeskus, kust saaks nou ja abi, kus saaks
omasugustega infot ja kogemusi vahetada.”

,, Koige olulisemaks hindan uute teadmiste ja oskuste hankimise voimalust”.

,, Pstihholoogiline toetus on ddrmiselt oluline, eneseabi tugigrupid samuti. Voimalikult palju
informatsiooni peaks tulema omastele pere- ja eriarstidelt, sest situatsioon on uus ja ddrmi-
selt hirmutav, samuti ka kurnav nii fiiisiliselt kui eriti psiihholoogiliselt.”

Omastehooldajate soovid abi ja toetuse jirele, mis aitaks neil hooldaja rollis paremini hakka-
ma saada, reastusid jargmiselt:

m informatsioon ja ndustamine saadaoleva abi ja toe kohta — 86% vastanutest pidas seda
véga voi Uisna oluliseks

m informatsioon eaka haigustest (85% vastanutest)

m raha hooldusvahendite soetamiseks (75% vastanutest)

m asendaja leidmine, vOimalus puhata hoolduskohustusest: 71% vastanutest pidas
oluliseks voimalust puhata, votta vaheaeg hoolduskohustusest; samas 31% vastanutest
leidis, et ei leia asendajat ka enda haiguse voi drasdidu puhuks ja 42% markis, et
asendaja leidmine on keeruline.

Koolituses osalenud tegid teisigi tdhelepanekuid: puuetega eakatele on vaja kodu kohanda-
mise teenust vastavalt puude spetsiifikale; tulemuslik voiks olla ka vabatahtlike kaasamine
omastehooldajate abilistena ning omastehooldajate vorgustiku loomine, mis koordineeriks
kogemusriithmade tegevust. Oodatakse juhendmaterjale ja koolitusi eri raskusastmega eakate
hooldamiseks (dementsed, voodihaiged jt). Heaks praktikaks peeti abivahendite omavahel
vahetamise vOimalust ja eriti vajatakse selgitusi, kust ja mis tingimustel on voimalik lihtsal
viisil abi saada, sest pracgu on liiga palju biirokraatiat. Oluliseks peeti ka suuremat rahalist
tuge omastehooldajatele.

Soovitused teenuste arendamiseks

Projekti poliitikamoodul keskendus omastehooldajate tugisiisteemi hea praktika mudeli kir-
jeldamisele ja seoses sellega esitati soovitusi sotsiaalministeeriumile ning omavalitsustele
omastehooldajate tugiteenuste arendamiseks. Aluseks olid uuringutega kogutud andmed ja
koolitustes osalenud omastehooldajate tehtud ettepanekud.

Kuna omastehooldus on siduv, siis on oluline ldhivérgustiku ning ametnikevorgustiku tugi,
et dra hoida omastehooldaja labipdlemist ja haigestumist. Omastehooldus ei tohiks olla koor-
mav kohustus, mille perekonna nooremad liikmed, omavalitsus ja riik jitavad tihe inimese
— eaka omastehooldaja — Slule, kes siis selle koormaga peab omal joul ja ilma korvalise abita
toime tulema. Viga téhtis on, et ka perekonna nooremad litkmed oleksid eakale omaste-
hooldajale toeks, samuti peaksid omavalitsused ja riik pakkuma informatsiooni, koolitusi ja
toetavaid teenuseid, mis hooldaja koormat kergendaksid.

Voimalik tugipakett eakate eest hoolt kandvatele omastehooldajatele voiks sisaldada
jargmist:

m  Koolitus. Ehkki omastehooldaja rolli satutakse tihti lihtsalt elus ette tulevate siindmuste
tottu, vajab selle rolliga hakkamasaamine teadmisi ja oskusi. Omastehooldajate
koolitus peaks kisitlema hooldaja rolliga kohanemist, praktiliste hooldusoskuste
edasiandmist, psiihholoogilist tuge, eneseabioskusi, teadmisi hooldusega kaasnevatest
ohtudest (labipdlemine, stress, unetus jm). Ka surija poetus, surm ja lein on teemad,
mille kohta vajatakse teadmisi.

m Informatsioon eaka haiguse, selle ravi ja taastusravi viimaluste ning sotsiaalteenuste
ja -toetuste kohta. Omastehooldaja peab tihti korraldama abi vajava eaka ravi,
andma talle ravimeid, olema asjaajajaks teenuste ja toetuste taotlemisel. Selles rollis
hakkamasaamiseks vajab ta arusaadavat ja kergesti kéttesaadavat infot spetsialistidelt.
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m Teenused, et abistada omastehooldajat tema igapdevases td0s: asendushooldaja
leidmine omastehooldaja lithema &raoleku ajaks, intervallhooldus, kodudendustugi ja
hooldamist lihtsustavad hooldusvahendid.

m Sotsiaalsed vorgustikud, mis aitavad hooldajal end taastada ja teiste
omastehooldajatega oma probleeme ja hdid hoolduskogemusi jagada. Nii Opitakse
tundma héid praktikaid, mida kogemusrithmad aitavad kinnistada.

Lopetuseks

Perelitkmetest omastehooldajad saavad oma positiivse suhtumise ja hoolega toetada ldhe-
dasi olukorras, kus eaka enda toimetulek kahaneb. Samas vajavad ka omastehooldajad tuge,
et hoolduskoormusega toime tulla ja et nad ei peaks end tundma eaka eest hoolitsemisel
liksi. Tuleb arvestada, et eakaid hooldavad pereliikmed, eelkdige abikaasad, on ise samuti
eakad. Projektist, mis keskendus Tallinna ja La&ne-Virumaa omastehooldajate probleemide-
le, sugenes kiisimusi, mis vajavad lahendamist, ja ideid, mis vaddrivad rakendamist ka teistes
Eesti piirkondades. On hea meel tddeda, et omastehooldus on viimasel ajal saanud meedia
tahelepanu, Eestis on tegutsemist alustanud omastehooldajate tugirithmad. Eestis on eakate
sotsiaalteenused ja omastehooldajate toetamine omavalitsuste vastutada. Paraku on omava-
litsuste suutlikkus teenuseid, infot ja koolitusi pakkuda erinev ning sestap on oluline riigi
koordineeriv roll, nditeks hoolekandeteenustele miinimumnouete kehtestamise ja omaste-
hooldajatele koolitusmoodulite viljatdStamise néol. Selleks on vaja analiilisida omavalitsus-
te praktikaid, koostada koolituspakette ja koolitusmaterjale. Siinkohal annaks hdid tulemusi
omastehooldajate organisatsioonide, ihenduste, kohalike omavalitsuste, ministeeriumide ja
tilikoolide koostdo.

Projekti peamisi tulemusi on tutvustatud ka ajalehes Elukaar (detsember 2011).

Hoolekande aastakonverents 2012
,»Omastehooldus — hoolekande proovikivi”
25. oktoobril Dorpat Konverentsikeskuses, Tartus

Eesmark: teadvustada, et védhene toetus omastehooldajatele on hoole-
kande kitsaskoht ning kdik osapooled peavad tegelema selle valdkonna
arendamisega.

Konverentsil késitletavad teemad:
* Poliitilised valikud hoolduse korraldamisel
* Miks meil on hooldus mitmetasandiline? Millised on alternatiivid?
* Omastehoolduse voimalused — uued arendatud teenused ja
valispraktika rakendamine Eesti tingimustes
* Hoolduskoormusega seotud probleemid eri sihtrihmade
vaatevinklist.

Tapsem paevakava ja registreerumine ning osavotutingimused alates
septembri algusest Tartu linna veebilehel www.tartu.ee.

Info: Indrek Rohtla, Tartu Linnavalitsuse sotsiaalabi osakonna peaspetsialist,
tel 736 1308, 523 6895, e-post: indrek.rohtla@raad.tartu.ee.



Laane-Virumaa eakate paevakeskused -
klientide rahulolu tegevuste ja teenustega

Anneli Saaber, rakendusliku sotsiaalté magister

Artiklis annan liihiiilevaate oma 2012. aastal
Tallinna Ulikoolis kaitstud magistritddst (ju-
hendaja prof Taimi Tulva).

Uuringu eesmirk oli saada lilevaade Léadne-
Virumaa eakate paevakeskustest ja neid kii-
lastavatest kliendigruppidest ning vélja sel-
gitada eakate klientide heaolu suurendamise
voimalusi. Vaatluse all oli teenuste kéttesaa-
davus ning klientide rahulolu teenustega.
Selleks wviisin ldbi ankeetkiisitluse Ladne-
Virumaal tegutsevate eakate pdevakeskuste
klientide hulgas. 124 ankeedi tditnud vasta-
jat esindasid enam-vihem vordselt nii linnas
kui maal asuvate paevakeskuste kiilastajaid
alates 65. eluaastast. Lisaks intervjueerisin
pievakeskuste juhatajaid/sotsiaaltddtajaid
(N=10). Uuringu viisin 14bi jirgmistes pae-
vakeskustes: Arkna pidevakeskus, Haljala
pievakeskus, MTU Kadrina péevakeskus,
MTU Kunda Eluldng, Lasila pievakeskus,
Rakvere sotsiaalabikeskus, MTU Tamsalu
pievakeskus, MTU Tapa Seeniortuba ja
Ubja paevakeskus. Uuringus toin vélja maal
ja linnas asuvate pievakeskuste tegevuste ja
teenuste erisused.

Eakate paevakeskused
te%(evusvoimaluste ja teenuste
pakkujatena

Ladne-Virumaal tegutseb rohkesti eakate
paevakeskusi. Enamikus neist pakutakse
teenuseid ja tegevusi mitte ainult eakatele,
kes on péevakeskuste pohikliendid, vaid ka
noorematele inimestele. Suurem osa L&a-
ne-Virumaa péevakeskustest on tegutsenud
9-10 aastat, pakkudes seenioridele huvitege-
vuse, meelelahutuse ja enesearengu voima-
lusi. Pdevakeskuse t66d korraldavad juhata-
jad voi sotsiaaltootajad, kellel on keskmiselt
iile 10 aasta todstaazi sotsiaalt6d valdkon-

nas. Aastate jooksul on péaevakeskuste kii-
lastajate arv suurenenud ning neile pakuta-
vate tegevuste ja teenuste valik laienenud.
Uute teenuste ja tegevuste arendamine maal
pole lihtne. Omavalitsused ja mittetulundus-
ithingud, kellele pédevakeskused kuuluvad,
plitiavad teenuste ja tegevuste korraldamisel
arvestada eelkdige klientide erinevaid vaja-
dusi, kuid samas peavad ka arvestama oma
eelarvega. Viiksemates omavalitsustes res-
sursse paraku napib. Vaatamata sellele on
Ladne-Virumaa pievakeskustel kohalikus
hoolekandes oluline roll: eakatele pakutava-
te tegevustega piilitakse kompenseerida see-
nioride véhest rakendatust iithiskonnas.

Uuringu tulemused

m Lidne-Virumaa paevakeskuste eakatest
klientidest on naisi 95%. Kiilastajate kesk-
mine vanus maal asuvates paevakeskustes
on 73 aastat ja linnas 74 aastat. Suuremal
osas paevakeskuse klientidest on keskeri-
haridus. Keskeri- ja keskharidusega kliente
on linnade paevakeskustes rohkem kui maal,
kus on rohkem pohiharidusega kliente.

m 41% Ladne-Virumaa pidevakeskuste
eakatest kiilastajatest on osalenud péeva-
keskuse to0s 7 aastat. Pdevakeskust kiilas-
tatakse kaks korda niddalas voi sagedamini,
pievakeskuses viibimise aeg on maal pikem
kui linnas. Enamik kliente tuleb pdevakes-
kusesse jalgsi, aga kasutatakse ka isiklikku,
ithis- ning juhutransporti.

m Teenustest osutatakse klientidele sa-
gedamini tervise-, ndustamis-, arvuti ka-
sutamise ja pesumajateenust, vdhem on
paevakeskustes saadaval raamatukogu-,
toitlustamise-, sauna-, ilu-, transpordi-, pisi-
remondi- ja teraapiateenus, pidevahoid ning
toimetulekutreeningud. Terviseteenuse all
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moeldakse vererohu mdotmist, abivahendite
jagamist ja muu meditsiinilise abi osutamist.
Naiteks Ubja paevakeskuses on iihel pédeval
nédalas perearsti vastuvott, et kohalikud
eakad ei peaks sditma arstiabi jarele kauge-
mal asuvasse tervisekeskusesse.

m Tegevustest pakutakse Lédne-Virumaa
pievakeskustes eakatele kdige sagedamini
loenguid ja huvitegevust ning korraldatakse
mitmesuguseid iiritusi. Vdhem on paevakes-
kustes koolitusi ja vabatahtliku t66 voima-
lusi.

m Enamikus Lédne-Virumaa eakate pée-
vakeskustes pakutakse klientidele rohkem
tegevusi kui osutatakse teenuseid. Maal
asuvates pievakeskustes on klientidele pa-
kutavate teenuste ja tegevuste valik linnaga
vorreldes vdiksem.

m Vaatamata sellele, et ligikaudu 90%
kliente hindas uuringus paevakeskuse tege-
vusi ja teenuseid heaks ja vidga heaks, toi
56% klientidest vélja ka takistusi péeva-
keskuse tegevustes ja teenustes osalemisel:
paevakeskuse vidiksed ruumid; tervise- ja
transpordiprobleemid; sobivate teenuste, te-
gevuste ja kaaslaste puudumine; madal sis-
setulek; paevakeskuse lahtiolekuaeg. Poh-
jused, mis takistavad teenuste osutamist ja
tegevuste pakkumist, on nii maal kui linnas
tihesugused: raha véhesus, ruumipuudus,
raskused sobivate juhendajate leidmisel, vé-
hene koost6o paevakeskuste vahel.

m Linnas elavad eakad pidasid vajalikuks
osaleda paevakeskuse tegevustes eelkdige
seetdttu, et see voimaldab tegelda huvitege-
vusega ja ennast arendada. Maal peeti olu-
lisemaks pédevakeskuses kaaslastega suhtle-
mist ning rohutati, et see on ainuke eakate
kokkusaamise koht, kuna kultuurimajad jm
asutused lédhikonnas puuduvad. Maal asuva-
te paevakeskuste kiilastajad nimetasid seda-
gi, et paevakeskuse juhendajatele saab mo-
nikord ka oma muredest rddkida ja nendelt
ndu kiisida. Linnas tdsteti juhendajate puhul
sagedamini esile nende teadmisi ja oskusi.
Uurimus kinnitas, et klientide heaolu suu-
rendamiseks on vaja parendada nii maal kui
linnas tegutsevate paevakeskuste t66d, leida
eakatele paevakeskustes uusi tegevusi ja tee-

nuseid ning ressursse eakate vajadusi rahul-
dava t66 korraldamiseks.

Soovitused ja ettepanekud
pakkumaks eakatele
tegevusvoimalusi ja teenuseid
m Uuring nditas, et tegevuste juhendami-
seks otsitakse pdevakeskustesse juhendajaid
kaugemalt, vihem rakendatakse kohalik-
ke eakaid, kellel voivad samuti olla suured
teadmised mones teistele huvi pakkuvas
valdkonnas. Pdevakeskused voiksid aktiiv-
semaid kliente senisest rohkem rakendada.
m Klientidele tuleks vdimaldada lisaks
tegevustele ka teenuseid. Tegevuste ja tee-
nuste valikut tuleks laiendada eriti maal
tegutsevates paevakeskustes. Rohkem tuleks
korraldada meestele huvi pakkuvaid tegevu-
si, et suurendada nende osalemist paevakes-
kuste to0s.

m Pidevakeskused voOiksid teha koostood,
et leida vajaminevaid ressursse (ruumid, ju-
hendamine, transport jm) ja viia 14bi tihiseid
projekte. Uhiselt korraldatud tegevuste ja
teenuste puhul kuluks vdhem raha koolita-
jate, juhendajate ja teenusepakkujate toota-
sudeks, transpordi jm eest tasumiseks, sest
teenuste kasutajate vdikse arvu voi ruumi-
puuduse tottu ei peaks dra jdtma klientidele
vajalike teenuste osutamist.

m Pidevakeskuse t60 arendamiseks voiks
korraldada nii riigi kui maakonna ulatuses
paevakeskuste juhatajate timarlaudu ja semi-
nare. Tuleks luua péevakeskusi tutvustavad
interneti kodulehekiiljed, mis vdimaldaksid
s0lmida kontakte koostdopartnerite ning kii-
lastajatega.

m  Vabatahtlikku t66d koordineerivad orga-
nisatsioonid ja ihendused voiksid paevakes-
kustes rohkem tutvustada vabatahtliku t66
voimalusi, et dhutada eakaid aktiivsemale
tegutsemisele.

m Eakate vajaduste ja soovide véljaselgi-
tamiseks tuleks paevakeskustes sagedamini
1abi viia kiisitlusi.

m Kohalikud omavalitsused vodiksid pée-
vakeskuste juhendajaid ja juhatajaid klienti-
de poolt antud korgete hinnangute pdhjal ja
pikaajalise t60 eest rohkem tunnustada.



Hooldusvajaduse hindamise
tarkvara InterRAl
kasutuselevotmise voimaluste analiius

24 Maarika Tisler, MSW

Uuringust saadud teadmiste poéhjal voib tddeda, et susteem ise on
noor, arenemisruumi on palju ning selles valdkonnas toétav personal on
habras ja vajab toetust. Uneks véimaluseks personali toetada, on tapse-
malt reglementeerida teenuste sisu, hindamis- ja sekkumistegevusi.

Ajakirjanduses on viimasel ajal iiha enam kajastatud rahulolematust abivajadusega inimeste
hooldamise kvaliteediga, mis paratamatult viitab vajadusele siiveneda enam hoolduse prot-
sessi korraldusse nii hooldushaiglates kui ka hooldusasutustes jm teenuste osutamisel.
Etteheited on sageli seotud sellega, et pikaajaliste terviseprobleemide ja hooldusvajadusega
inimeste vajadused jaetakse hooldamisel rahuldamata. Kui palju on neil etteheidetel objek-
tiivset alust, on isekiisimus. Kuid on teada, et kvaliteetse hoolduse korraldamisel on Eestis
veel jitkuvalt arenguruumi. Uheks vdimaluseks kvaliteeti tdsta on inimeste hooldusvajaduse
hindamise ja sellele jirgneva teenuse osutamise standardiseerimine ning andmete vahetus
teenuseosutajate vahel. Viimastel aastatel on mitmes hoolekande- ja tervishoiuasutuses ha-
katud kasutama interRAI (Resident Assessment Instrument ehk hooldatava hindamise instru-
ment) hindamismetoodikat. Kéesolev artikkel tutvustab interRAI metoodikat ning analiitisib
selle kasutamise seniseid kogemusi ja edasise juurutamise vdimalusi Eestis, toetudes uurin-
gule, mille viisid libi 2010. aastal sotsiaalministeeriumi tellimusel Tartu Ulikooli RAKE
ning konsultatsioonifirma PwC.!

Uuringu eesmérgid olid:
1) selgitadaviljaeriosapoolte’rollid hooldusvajadusega japikaajaliste terviseprobleemidega
inimeste abistamisel, samuti osapoolte vajadus informatsiooni ja koostoo jérele;
2) analiilisida, kuivord interRAI metoodika katab osapoolte infovajaduse ning sobib
kasutamiseks hooldusvajadusega ja pikaajaliste terviseprobleemidega inimeste puhul;

' InterRAI tarkvara kasutuselevdtmise vdimaluste analiiiis. Koostajad J. Kére, R. Sirotkina (Tartu Ulikool),
S. Espenberg (RAKE), M. Sultsmann (EGGA, HOU, AS Répina Haigla), A. llp (EGGA, EGERS, SA Parnu Haigla),
Maarika Tisler (EGGA, ETSA, Tartu Ulikooli Kliinikum), analiiiitikud J. Etverk, M. Olju ja A. Koov (PwC).
Loppraportit saab lugeda veebiaadressil http://www.sm.ee/meie/uuringud-ja-analuusid/sotsiaalvaldkond.html.
2 KOV sotsiaaltdodtaja, perearst, eriarst, koduse 6endusabi teenuse osutajad, koduhoolduse, 66péevaringse
hoolduse teenuse osutajad, hooldushaiglad, geriaatrilise hindamise meeskonnad, kohalikud omavalitsused,
sotsiaalministeerium, Haigel ja E-tervise SA.
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3) anda konkreetseid soovitusi interRAI elektroonse versiooni kasutuselevdtmise osas
tervishoiu- ja hoolekandesiisteemis pikaajaliste terviseprobleemidega inimeste
abistamisel. Teha vordlev analiiiis, et tuvastada, millised infotehnoloogilised lahendused
oleksid kdige sobivamad interRAI rakendamiseks. Lisaks hinnata, ldhtudes analiiiisi
tulemustest, osapoolte valmidust interRAI tarkvara kasutada ning astuda vajalikke
samme, et seda juurutada.

Uuringus koguti infot dokumendianaliiiisi, kvalitatiivuuringu (~70 intervjuud valdkonna
ekspertidega), juhtumianaliilisi ja infotehnoloogilise analiilisiga. Tdname koiki uuringule
kaasa aidanud inimesi.

Standardiseerimise olulisus

Eestis puudub tervishoiu- ja hoolekandesektoris ithine arusaam, kuidas hinnata hooldusvaja-
duse ja pikaajaliste terviseprobleemidega inimeste vajadusi ning teha abivajadust puuduta-
vaid otsuseid. Selles olukorras ei pruugi eri valdkondade spetsialistid digesti hinnata inimese
probleemide ulatust ja nad vdivad teha valesid otsuseid inimese abistamise meetmete osas.
Lisaks v0ib praeguse korralduse puhul ette tulla teenuste osalist dubleerimist ning raske on
saada tervikpilti isiku vajadustest, abistamise eesmaérkidest ja plaanitud tegevustest.
Omaette probleemiks on hoolekande- ja tervishoiusiisteemi erinev korraldus ja eraldatus,
kuigi hoolekandeteenuseid saav inimene voib vajada néiteks ka hooldusraviteenuseid ja vas-
tupidi. Vihese koordineerituse, koostdo ja infovahetuse tagajirjel vdivad mitmekiilgsete va-
jadustega inimesed jadda abita ning teenuste osutamise tdohusus kahaneb.
Standardiseerimata sekkumise ehk kokkulepitud iihtsete pohimotete puudumise tdttu on ka
riigil ebapiisav {ilevaade, milliste probleemidega hooldusvajaduse ja pikaajaliste terviseprob-
leemidega inimesed tervishoiu- ja hoolekandeteenuseid kasutades kokku puutuvad. Samuti
on ebaselge, missugused on nende inimeste tegelikud vajadused, milliseid abimeetmeid neile
pakutakse ja kui tulemuslikud need on.

Uuring kinnitas valdkonna ekspertide kdest saadud info pdhjal, et praktika pikaajaliste ter-
viseprobleemide ja hooldusvajadusega inimestega tegelemisel erinevatel asutustel ja eri tee-
nuste puhul on kirju. Seda nii hooldamise eest vastutuse vdtmisel, hindamisel (iga teenuse
osutaja hindamise sentimeetrid on hetkel n-6 erineva pikkusega), inimeste kohta info kogu-
misel, vajaduste kaardistamisel, hindamisinstrumentide, dokumenteerimise, hooldusplaanide
koostamise kui ka sekkumise voimaluste ja teostamise osas. Teenuste sisu ja teenustevahelisi
piire moistetakse iihtsete kokkulepete puudumise tdttu erinevates asutustes ja monikord ka
ithe asutuse sees erinevalt.

Niiteks vOib asutus votta suurema vastutuse inimese ja tema ldhedaste ees, kui suudab seda
kanda, ja kodudendusteenust vajavale inimesele osutatakse hoopis hooldekodu teenust. Vi
el vota asutus vastutust pakkuda inimesele teist teenust juhul, kui inimene vajab kallima
kodudendusteenuse asemel tegelikult hooldekodu teenust. Ka ei pea spetsialistid vastutama
inimese kéekdigu eest parast seda, kui ta lahkub teenuselt. Puudub teenuste osutamise jérje-
pidevus ja jarelkontroll. Hoolekande ja tervishoiu spetsialistidel ei ole ithiseid andmebaase,
mis voimaldaksid hoida kokku algandmete otsimisele kuluvat aega.

Ebakohase vastutuse votmine inimese hooldamise protsessis ja teenuse sisu viahene standardi-
seeritus inimese hooldusvajaduse ja terviseprobleemide taustal tekitavad segadust voi konflikte
nii inimeses endas kui ka suhetes tema pereliikmetega. Kui enne teenuse osutamist ei ole olu-
korda korrektselt hinnatud ja dokumenteeritud, siis ei oska ka personal 1dhedastele oma tegevust
pdhjendada ja neile jadb arusaamatuks, miks tehakse iiht voi teist asja just nii ja mitte teisiti.
Monikord tuleb kaitsta abivajavat inimest sugulaste eest, kes voib-olla ei ole pere kriisi si-
tuatsioonis objektiivsed ja kellel pole teadmisi hooldamise spetsiifikast. Lahedased vdivad
kdige paremat soovides 1dbi suruda oma nidgemust, kuidas inimese eest hoolitseda, kuid kasu



asemel hoopis kahju tekitada. Siinkohal olekski vaja anda perele argumenteeritud ja doku-
menteeritud selgitusi.

Uuringust saadud teadmiste pohjal vdib tddeda, et siisteem ise on noor, arenemisruumi on
palju ning selles valdkonnas td6tav personal on habras ja vajab toetust. Uheks vdimaluseks
personali toetada on tdpsemalt reglementeerida teenuste sisu, hindamis- ja sekkumistegevusi.

Lahenduse voib tuua interRAI
Kuna kogu maailm, riik ja Eesti Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon (EGGA) on sei-
sukohal, et sekkumine inimese abistamisel peab olema isikukeskne, vajadustele vastav ning
integreeritud iseloomuga (Integreeritud hoolduse kava, EGGA 2006; Sotsiaalministeeriumi
arengukava 2008-2011), siis ndhakse eespool nimetatud probleemide iihe voimaliku lahen-
dusena rakendada interR Al hindamisinstrumenti, milles on kombineeritud nii tervise- kui ka
sotsiaalsed jm probleemid.
1988. aastal asuti Ameerikas vilja tootama esimest InterRAI hindamisinstrumenti, mis voi-
maldaks seisundit igakiilgselt hinnata ja sobiks {ihtsena kasutada nii tervishoiu- kui ka sot-
siaalsiisteemis. Hindamise vajadus oli iiles kerkinud seoses pikaajalist hooldust ja mitme-
kiilgset 1dhenemist vajavate eakate arvu suurenemise ja teenuste valiku laienemisega. Jérjest
enam tekkis vajadus koondada tdhelepanu hooldust vajavate inimeste kindlakstegemisele,
isikliku hooldusplaani koostamisele ja teenuste optimaalsele rakendamisele. Praecgu tegeleb
interRAI siisteemi véljatootamise ja tdiustamisega laiapohjaline uurijatest ja teadustodtaja-
test koosnev rahvusvaheline koostodvorgustik, kuhu kuulub ligi 50 teadlast, praktikut ja ter-
vishoiu administraatorit 30 riigist.
InterRAI metoodika hindamisprotsessi sisu on jargmine:
hindamine (interRAl/teised mdodikud) » otsuste tegemine (CAP ehk kliinilise hindamise
jt protokollid) » hoolduse korraldamise kavandamine » hooldus- ja raviplaani alusel
tegevuste elluviimine, sh juhtumikorraldus » jirelhindamine (InterRAI 2010).
Teenuse eri tasemete ja liikide jaoks on vilja tootatud 12 hindamissiisteemi (nt aktiivravi
hindamine, kontakt- ehk esmatasandi hindamine). Iga InterRAI hindamissiisteem sisaldab
endas:

m hindamisvahendit

m kédsiraamatut

m teenuse osutamise jargset seisundi ja sekkumise tulemuste modtmist.

InterRAI koosneb kolmest pohikomponendist

1. Miinimumandmete kogum (Minimum Data Set, MDS), mis saadakse isiku kompleksse
tervisliku, funktsionaalse ja psiihhosotsiaalse seisundi hindamise tulemusena.

2. Hindamisprotokollid (Resident Assessment Protocols, RAP ja Client Assessment
Protocols, CAP), mis aitavad isiku seisundit detailsemalt hinnata ja tuua vélja riskitegurid
koos vajaliku hooldustasandiga (Eesti kontekstis nii dendus- kui ka hooldusabi tasand),
néidates iihtlasi voimalike edaspidiste probleemide tekkimise ja siivenemise riski astet.

3. Ressursside kasutamise rithmad (Resource Utilisation Groups, RUG), mis kirjeldavad
juhtumite erinevusi populatsioonis ldhtudes inimeste fiiiisilisest ja vaimsest seisundist
ning ressursse ja kulusid, mida kasutatakse nende hoolduses.

InterRAI instrumentide kasutamine eeldab abivajaja seisundi regulaarset jalgimist, hindamist
ning hooldusvajaduse dokumenteerimist, mis omakorda voimaldab (ja kohustab) sihipéraselt
hooldust planeerida, osutada ja kasutada ressursse mdistlikult.

Eestis otsustati votta kasutusele RAI-MDS instrumendid sotsiaalministeeriumi osalusel
2002. aastal. Pdrast seda kohandati Eesti vajadustele koduhoolduse ja asutushoolduse
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(RAI-KO ja RAI-HO) instrumendid, mis tunnistati sobivaks kasutamiseks Eesti hoolekande-
ja tervishoiusiisteemis.

InterRAI metoodika eelised
Teaduskirjanduse ja uuringu andmetel vastab InterRAI metoodika jargmistele hindamisva-
hendi puhul olulistele ndudmistele:

m on valiidne (mdddab seda, mida peab mddtma, on sisuliselt toimiv)

m on hea tundlikkusega (teeb kindlaks inimese erinevad vajadused)

m to0tab erinevate hindajate puhul sarnaselt, st on tagatud hindajate vaheline
usaldusvéirsus (ehk olenemata inimesest, kes seda rakendab voi kasutab, saadakse
samad tulemused)

m on standardiseeritud (st siistemaatiliselt testitud, kohandatud, on tagatud tulemuste
kooskolalisus)

m hindab dra koik olulised valdkonnad ja inimese probleemid ning vajaduste ulatuse

m on kohandatav eri kultuuritaustaga rahvastikurithmadele

m on koostatud spetsiaalselt ravi- ja hooldusvajaduse kindlaksmédramiseks, on kooskdlas
hooldust ja ravi osutavate asutuste vajadustega

m on kergesti kasutatav ja kasutajasdbralik

m kogub andmeid andmebaasidesse, et teostada jirelevalvet hindamise iile ja jaotada
ressursse

m  keskendub iiksikisikule ehk konkreetse kliendi vajadustele

m selle hindamissiisteem sisaldab kliendi vajaduste hindamist, eesmarkide seadmist,
meetmete planeerimist, teenuste osutamist ning tulemuste hindamist

m tagab selle, et ei unustata monda aspekti hinnata

m hindamistulemused esitatakse punktisummadena.

RAI-KO ja RAI-HO metoodika eeldab, et Eestis viib hindamist 14bi meeskond, mis koosneb
minimaalselt arstist, dest ja sotsiaaltodtajast, kes on lédbinud koolituse, kuidas instrumenti
kasutada; teenusele minekuks on vaja pere- voi eriarsti saatekirja. Teenust osutatakse 2010.
aasta seisuga 10 asutuses. Olemas on internetipdhine koolitusprogramm Tartu Ulikooli arsti-
teaduskonna tdienduskoolituse keskuse juures, mis on kdigile asjast huvitatutele kéttesaadav.

Mitmetasandiline hindamissiisteem

Hooldusravi Osutajate Uhendus (HOU) soovitab kasutusele votta ka interRAI kontakthinda-
mise (interRAI CA, Contact Assessment) ehk esmatasandi hindamisinstrumendi. E-Tervise
SA kaudu oleks voimalik luua keskkond, kuhu hindamisandmed sisestada ja mis automaat-
selt arvestaks ja edastaks punkte.

InterRAI koduhoolduse voi asutushoolduse hindamisinstrumendi kasutamisele peaks eelne-
ma esmane hindamine lihtsama instrumendiga ehk InterRAI kontakthindamine. Selle ees-
mirk on toetada hooldus- ja raviotsuste vastuvdtmist, dokumenteerida kliiniline informat-
sioon isikute kohta, kellele ei ole viimasel ajal tdiendavat igakiilgset hindamist tehtud, ning
saada hoolekande- ja tervishoiuteenuseid vajavate inimeste kohta esmast kliinilist informat-
siooni. Selle testi maht on 1-2 lehekiilge ja selle tditmisel on vdimalik saada punktisumma,
mille alusel saab otsustada, kas ravi- voi hooldusteenus on vajalik v3i mitte.

Vottes arvesse kontakthindamisest saadud informatsiooni, jitkatakse edasise ja pdhjaliku
ning mitmekiilgse hindamisega, kasutades selleks vastavalt vajadusele kas RAI-KO (kodu-
hooldus) instrumenti® voi RAI-HO (asutushooldus) instrumenti. Hindamise protsess, kui isik
p6ordub perearsti voi sotsiaaltddtaja poole, voiks olla mitmetasemeline, info hindamise tase-
mete jaotuse kohta asuks 1dppraportis.

3 RAI-KO instrumendi ja kdsiraamatu uue po6lvkonna versioonid on tolgitud ja kasutuses.



Kasutajate tagasiside

Uuring kinnitas, et hooldusvajaduse ja terviseprobleemidega inimestega tegelevad eksper-
did soovivad kasutusele votta iihtse metoodika alusel viljatodtatud hindamisvahendid, mis
vdimaldavad kindlaks teha pikaajaliste terviseprobleemide ja hooldusvajadusega inimeste
vajadused. Kui praktika on reguleeritud, siis hakkab reguleerimata praktika osakaal tasapi-
si kahanema. Reguleeritud praktikaga tunnevad eri osapooled ennast kindlamalt ning pika-
ajaliste terviseprobleemide ja hooldusvajadusega inimesed saavad sobivamaid teenuseid.
Intervjueeritud spetsialistid olid iildiselt positiivselt meelestatud InterRAI metoodika
rakendamise suhtes. Positiivsemad kogemused olid nendel spetsialistidel, kes juba olid
hindamisvahendit kasutanud ja geriaatrilise hindamise kokkuvotte saanud. InterRAI
eeliseks peeti seda, et hindamise tulemusena saadakse mitmekiilgne iilevaade inimese eri-
nevatest vajadustest, selgub hooldusvajadus ja selle maht. InterRAI liidab eri valdkondi
(tervishoid ja hoolekanne), st hindamisele ldhenetakse meeskondlikult ehk summeeritakse
eri spetsialistide teadmised ja pddevus, joonistuvad vilja individuaalne aspekt ja erandid
ning voimalik on jilgida seisundi muutumist. InterRAI metoodika sobib professionaalse-
le hoolekandetdotajale, on objektiivne, pdhjalik, struktureeritud, loogiline, hea keelega.
Olemas on kidsiraamat.

Negatiivset tagasisidet InterRAI kohta andsid enamasti need spetsialistid, kellel otsene
kasutamiskogemus puudus ja kes polnud ldbinud ka koolitust metoodika osas. InterRAI
mittesobivuse pohjustena nimetati hindamisvahendi pikkust ja ajamahukust; sotsiaalse
tausta piiratud kajastamist; liigset detailsust; keerulisust; inimressursi puudumist, et seda
kasutada ja seda, et osa andmeid, mida kogutakse, on Eesti inimestele vodrad, nt moningad
juhised edasise elukorralduse osas (organdoonorlus ja elustamistestament).

Kolama jdi soovitus, et tuleks viltida InterRAI HO ja KO vormi iilekasutamist. Lihtsamate
probleemide korral vajatakse lihtsat ja lithikest ning keerulisemate probleemide puhul mit-
mekiilgsemat hindamisvahendit. Seega néeksid eri osapooled meeleldi, et kasutusele voe-
taks mitu eri hindamistaseme ja ulatusega, aga samas siiski iihtsele metoodikale tuginevat
hooldusvajaduse hindamisvahendit.

Sooviti, et InterRAI juurutamise testperioodil katsetataks metoodikat valdkondade kaupa
esialgu eraldi (koolitus, probleemide kaardistamine ja nende pdhjal kohanduste rakenda-
mine ehk kasutajasobralikkuse tagamine, iilemineku aeg). Protsessi peavad olema kaasa-
tud koik asjassepuutuvad organisatsioonid, erialaiihendused, riigisasutused, IT spetsialistid
jm osapooled ning partnerid.

Uuringu tulemustest saadud pohjendused InterRAI metoodika
sobivuse osas olid alljargnevad:

m InterRAI hindamissiisteemid (RAI-HO ja RAI-KO) on praegu Eestis ainsad
hooldusvajaduse hindamise valdkonna praktikas kasutusel olevad tdenduspdhised
hindamisvahendid.

m InterRAI metoodika ja hindamissiisteemid sobivad, et valida teenusesaajad ja
teha kindlaks sihtrithma kuuluvate inimeste vajadus teenuste jéarele, sh esmajoones
oendus- ja hooldusvajadus, sest vahend kajastab mitmekiilgselt nii meditsiinilisi
kui ka sotsiaalseid probleeme, hindamissiisteemi fookus on inimese toimetulekul.
InterRALI integreerib erinevad teenused erinevatest sektoritest hooldusplaani; tootajad
on andmetega paremini kursis; diinaamika on paremini fikseeritud; sekkumine on
jarjepidevam.

m Hindamissiisteemis on olemas erinevad hindamisinstrumendid, et hinnata vajadusi
erinevatel tasemetel ja ulatuses.

m Elektroonilise versiooni rakendumisel eristuvad hooldustasemete punktisummad ja
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ressursside kasutamise rithmad.

m InterRAI metoodika ja hindamissiisteemide {ilesehitus seostub juhtumikorraldusliku
protsessi pohimdtetega; see toetab spetsialisti ja klienti edasise hoolduse tasandi
valimisel, kliendi hoolduse korraldamisel, tema seisundi ning teenustevajaduse
diinaamilisel jalgimisel.

m  Ara on tehtud suur t66 kahe hindamisvahendi (RAI-HO ja RAI-KO) juurutamisel;
olemas on kisiraamat ning organisatsioon EGGA nidol, mis tegeleb valdkonna
edasiarendamisega.

m InterRAI kasutamine vdimaldab optimaalselt plancerida pikaajaliste hooldus- ja
oendusabi vajadustega isikutele suunatud teenuste vorku piirkondlikul ja riiklikul
tasandil.

Viliskogemuse pohjal pohjendatakse interRAI kasulikkust
jargmiste aspektidega:
m inimene saab diget teenust (kas kodus voi asutuses, hooldust vdi ravi), mis tagab
teenuse tdhususe ja ressursside kestliku kasutamise
m  Kkorrastub teenustele suunamise siisteem ja vaheneb kulutuste dubleerimine, voimalik
on planeerida inimeste jaotumist teenuste vahel vastavalt abivajadusele
m vOimaldab asutustel ennast hinnata erinevate teenuste osutamise suutlikkuse osas;
paraneb teenuste kvaliteet
m vdimaldab kasutada iihtset hooldusplaani, mis loob vdimaluse teenuste kvaliteedi
vordlemiseks ja info vahetamiseks
m vdimaldab planeerida kulutusi ja teha pikemaajalisi plaane teenuste arendamisel
m vdimaldab optimaalselt planeerida pikaajaliste hooldus- ja dendusabi vajadustega
isikutele suunatud teenuste vorku piirkondlikul ja riiklikul tasandil
m vdimaldab parandada kliendi ja teiste osapoolte rahulolu abistavate teenuste
kvaliteediga.

Ideaalseks infotehnoloogiliseks lahenduseks peetakse seda, kui tulevased InterRAI
kasutajad saavad oma praeguse infosiisteemi kaudu siseneda InterRAI moodulisse, et 14bi
viia hindamine, tutvuda eelmiste hindamiste jm taustinfoga ning vajadusel siduda tulemusi
kohaliku infosiisteemiga (nt toetuse avalduse vms). Kasutajad saavad jétkata t66d tuttaval
todlaual. Selline rakendus on kiill olulisemalt kulukam, kuid on vdimalik, et t66 paremast
korraldamisest tulenev tdhusus teeb selle tasa. Siisteemi pidevaks edasiarendamiseks peaks
olema tohus juhtorgan, mis koosneks eri osapoolte esindajatest.

Uuringu tulemusi kasutab sotsiaalministeerium materjalina edasiste otsuste tegemisel,
et juurutada hooldusvajaduse ja pikaajaliste terviseprobleemidega inimeste abistamiseks
infosiisteemis kasutatav standardiseeritud hindamisinstrument.

Mida paremini tunneme abivajadusega inimest, seda tulemuslikum on t66 inimese ja tema
lahedaste heaks. Paremini on kaitstud raskes alavaértustatud valdkonnas td6tav personal,
toOaega ja ressursse kasutatakse otstarbekamalt.

Iga inimene, keda abistatakse, védrib seda, et teda tuntakse, tema probleemidesse siivenetakse
ja vastavalt vajadusele pakutakse abi ning voimaldatakse talle kdige sobivamat sekkumist.
Kellelegi ei tule kasuks, kui tema voimeid vOi teenuse vOimalusi iile- ala- voi viaralt
hinnatakse.



Hingehoiust kaplanaadini

ehk kuhu on viinud ravi- ning hooldusasutustes hingehoidjate teekond
kahekiimne aasta jooksul

Naatan Haamer Avo Uprus

Hingehoid on osa t66st, mida ravi- ja hooldusasutustes tehakse inimese kui terviku ravimiseks
ja hoidmiseks. Samas on hingehoid osa t66st, mida kirik teeb {ihiskonna ja selle liikkmete tee-
nimiseks. Seda t66d on monedes Eesti haiglates tehtud juba pisut enam kui 20 aastat. Seni on
haiglas todtavad vaimulikud ja ka ilmikto6tajad nimetanud end hingehoidjaks. Hingehoidliku
tegevuse algusaastatel otsustati jadda selle ametinimetuse juurde, tdhendab ju hingehoid tege-
lemist elava inimesega. Hingehoidjatele on oluline, et neid ei scostataks iiksnes surijate iile
elu piiri saatmisega, vaid et nende t66d ndhtaks elusama elu jatkamist toetavana. Kord iitles
patsient iihele artikli autoritest, kes to6tab haiglas hingehoidjana, et tema on lootuse looja.

Hingehoidja voi kaplan?

Niitidseks on kirik mitmes avaliku sektori tegevusvaldkonnas arvestatav ressurss, riigiasu-
tustes tootavaid vaimulikke kutsutakse kaplaniteks. Toendoliselt on otstarbekas ka haiglates
ning hooldusasutustes votta kasutusele sama ametinimetus. Voime limber sdnastada seni hin-
gehoidjate kohta kdinud tutvustava lause: ,,Haiglakaplani t60s pakutakse hingehoidlikku abi
nii patsientidele, kuid ollakse valmis toetama ka personali selle vastutusrikkas rollis.” Kiillap
jatkub veel mdnda aega kahe ametinimetuse paralleelne kasutus. Seetdttu kasutatakse siin
mdisteid kaplan ja hingehoidja samavéarsetena.

Millised isiksuslikud ja hariduslikud eeldused peaksid olema haiglas kaplanina voi hinge-
hoidjana to6taval inimesel? Haiglakaplan v&i hingehoidja on lisaks teoloogilisele haridusele
saanud erilise ettevalmistuse t60ks haigete, kriisiolukorras voi surevate inimestega ning ra-
viasutused on aktsepteerinud tema tegevust. Hingehoidja t66 on ligildhedane kliinilise pstih-
holoogi t6dle, kuid holmab lisaks psiiiihilistele vajadustele ka inimese eksistentsiaalseid ja
religioosseid vajadusi. Lisaks on kaplanil-hingehoidjal eetika-alaseid teadmisi, mis vdimal-
davad kaasa rddkida bioeetika kiisimustes.

Loodetavasti sdilib ka edaspidi vaimuliku piihitsusega kaplani ameti korval ilmiktootegija
roll. Inimest, kellel pole vaimulikku piihitsust, voiks siiski jatkuvalt hingehoidjaks kutsuda.
Lisaks hingehoidlikule tegevusele jadb kaplani iilesandeks korraldada ravi- ja hooldusasutus-
tes patsientide vaimulikku teenimist ja l1&bi viia vaimulikke talitusi.

T66 pohimotted

Hingehoidlik voi kaplani t66 haiglas ja hoolekandeasutuses ei ole otsene misjoni- ega kuu-
lutust6d, vaid kannatavale inimesele toeks olemine, lahtudes tema isiklikest vajadustest ja
veendumustest. Ka kinnipidamiskohtades on kaplani iilesanne nii eurodirektiivi kui todkir-
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jeldusi arvestades kinnipeetava religioossete tarvete rahuldamine ja hingehoid, mitte misjon.
Seetdttu tagab kaplan kinnipeetava soovil kohtumise tema usutunnistust jagava kogukonna
padeva esindajaga, mitte ei kuuluta oma usuliste tdekspidamiste prioriteetsust. Vanglate pea-
kaplan Johann-Christian Pdder iitleb: ,, Aitame moista kogukonna rolli vangi edasise elukdigu
kujunemisel.”

Nii hingehoidja kui kaplani {ilesanne on vahendada haigustest, dnnetustest voi raskest elusi-
tuatsioonist pohjustatud psiiiihilise voi eksistentsiaalse kriisi kahjulikke kdrval- ja jarelmo-
jusid ning aidata inimesel mdista oma praeguse ja tulevase seisundi tdhendust oma elus kui
tervikus. Hingehoidja (kaplan) piitiab aidata kannatavat inimest, lahtudes veendumusest, et
inimene on ihu, hinge ja vaimu jagamatu tervik. Fiiiisilised kannatused pdhjustavad sage-
li kriisi nii enesehinnangus, suhetes kui maailmavaates. Hingehoidja vodib olla toeks nende
protsesside moistmisel ja aidata neid ldbida abivajajale voimalikult parimal viisil. Haigla
voi hoolekandeasutuse personali litkmena aitab hingehoidja v&i kaplan parandada patsien-
di enesetunnet haiglas ning ravitdd inimlikku kvaliteeti. Hingehoidlik tegevus aitab tdsta
patsientide rahulolu raviteenusega ja suurendada ravi tulemuslikkust. Vajadusel on kaplan
(hingehoidja) oma tegevusega toeks ka haigla personalile, aidates vihendada vdi leevendada
tooga seotud pingeid. Selliseks toeks on kujunenud politseikaplanid politseiametnikele ja
kaitsevdekaplanid missioonil viibivatele sdjavéelastele. Oluliseks toeks on kaplanid ka aja-
teenistust ldbivatele noortele. Kaitsevde peakaplan Taavi Laanepere iitleb: ,, Kaplan on kait-
sevdelase tugi viljaspool kdsuahelat.” Politsei- ja Piirivalveameti peakaplan Jaan Jaani li-
sab: ,, Politseikaplanaat loob usaldust ja vastastikust lugupidamist riski piiril tegutsejatele.”

Koost66 hingehoidliku abi pakkumiseks

Kéesoleval ajal on kédimas sotsiaalministeeriumi ja Eesti Kirikute Noukogu ldbirddkimised,
et kirja panna haiglakaplani (hingehoidja) t66 pohimdtted nii ravi- kui ka hooldusasutustes.
Loodame, et sellest kujuneb viljakas koostdd, millest saavad kasu haiglad, hooldusasutused
ja loomulikult ka Eesti inimesed.

Seni on hingehoidja voi haiglakaplani t66d tasustatud haigla omavahenditest. Hingehoid-
ja toole votmisel on maédravaks raviasutuse juhtkonna vdimalused ja hoiakud, mis tingib
ebaproportsionaalse hingehoidjatega kaetuse. Raviasutustes, kus hingehoidjad to6tavad, on
tagasiside viga positiivne ning alguses planeeritud vidike koormus on aja jooksul suurenenud.
Valmisolek ja vajadus hingehoidjate palkamiseks on suurem, kui rahalised ressursid seda
voimaldavad.

Tina pakutakse ravi- ja hooldusasutustes hingehoiuteenust mitmel pool Eestis: SA TU Klii-
nikumi naistekliinikus, lastekliinikus ning spordimeditsiini- ja taastusravi kliinikus, AS Ida-
Tallinna Keskhaigla hooldusravikliinikus, Koluvere hooldekodus, SA Viljandi maakonna-
haiglas, Louna-Eesti haigla AS-s, SA Tallinna Diakooniahaiglas, vanadekodus Ahula Sot-
siaalne Varjupaik, Anne paevahooldekeskuses, Kirdla paevakeskuses, Laheda sotsiaalkesku-
ses ning Tartu hooldekodus. See loetelu ei ole 10plik ning nii mdneski nimetatud kohtadest
tehakse t60d vabatahtlikkuse alusel.

Viljavote Eesti Vabariigi Valitsuse ja Eesti Kirikute Noukogu tihishuvide protokollist:
Koigil inimestel on 6igus hoolekandele ja hingehoidlikule abile ja kirikul kui armastusel ja
halastusel pohineva tegevusega organisatsioonil on oluline osa hoolekandetoo tegemisel.
Protokollis sdtestatu tiitmiseks teevad asjaomased ministeeriumid ja/voi nende valitsemis-
alasse kuuluvad ametkonnad konstruktiivset koosto6d EKN-ga selgitamaks ja sonastamaks,
arvestades olemasolevaid vajadusi ning voimalusi, valdkondi ja tegevusi konkreetsete koos-
toolepingute solmimiseks.



Eakate poliitika komisjon labi aegade -
eile, tana, homme ...

Helmen Kiitt

Eile

Sotsiaalministeeriumi juures to6tab juba aas-
tast 1998 iiks isevarki komisjoni — eakate po-
liitika komisjon. Tosi, komisjon alustas teise
nimega, alguses kutsuti seda vanuripoliitika
komisjoniks. Esimeseks juhiks valiti Heino
Hankewitz ja seejarel Riho Rahuoja. Komis-
jon kutsuti kokku, et valmistada ette rahvus-
vahelise eakate aasta labiviimist Eestis ja selle
esimeseks suuremaks t60ks oli dokumendi
»Eesti vanuripoliitika alused” (1999) véljatoo-
tamine. Kui sotsiaalminister Siiri Oviir kutsus
mind 2001. aastal komisjoni juhtima, ei ka-
helnud ma hetkegi. Sotsiaaltods on mulle alati
stidameldhedased olnud just eakate mured ja
r60mud: olen ikka imetlenud eakate elutarkust
ja oskust seda jagada. Asudes juhtima komis-
joni tegin ministrile ettepaneku muuta komis-
joni nimi eakate poliitika komisjoniks.
Komisjon on alati tootanud vabatahtlikkuse
alusel. Selle tilesanne on olla sotsiaalminis-
teeriumile nouandjaks eakaid puudutavates
kiisimustes, kujundada selle valdkonna po-
liitika pohimdtteid ning olla nii kodu- kui ka
vélismaiste heade praktikate propageerijaks.
Labi acgade on koik sotsiaalministrid vahem
voi rohkem kaasanud komisjoni seadusloo-
messe ja poliitika aruteludesse. Komisjoni on
alati kuulunud pensionéride organisatsioonide
juhid, Eesti Puuetega Inimeste Koja eestseisja,
Tallinna Ulikooli esindaja, Vanurite Eneseabi
Noustamisithingu ja teiste organisatsioonide
aktiivsed eakad, Riigikogu liikmed, aga ka
sotsiaalministeeriumi esindaja, kelle t66ks on
eakaid puudutav.

Komisjonil on oma héilekandja, ajaleht Elu-
kaar, mida vdga professionaalselt toimetab
Ene Veiper. Lehe viljaandmist toetab Hasart-
méngumaksu Noukogu. Ajalehe kaudu leia-
vad kajastamist iile Eesti korraldatavad eakate
toredad ettevotmised.

Moodunud aegadele tagasi vaadates on hea
meenutada aastaid, kui lisaks oma pohiiiles-
annetele joudis komisjon korraldada koolitusi
ja Oppepdevi pédevakeskuste ja hooldekan-
deasutuste tootajatele kogu Eestis, anda vélja
raamatuid ja Oppematerjale, viia ldbi kiisitlusi.
Koostdds Eesti Pensioniride Uhenduste Lii-
duga on korraldatud huvitavaid ja rahvaroh-
keid konverentse nii Tallinnas kui ka Viljan-
dis. Komisjon andis oma panuse sellessegi, et
iille Eesti avati mitmed uued péevakeskused,
mis tuginesid eakate vabatahtlikkusele. Ko-
misjon t0i esimesena sotsiaalvaldkonna ter-
minoloogiasse mdiste ,,omastechooldaja” ja
andis vélja koost60s Inkotoaga ,,Omastehool-
daja késiraamatu”, millest niitid on ilmunud
juba kolmas parandatud ja tdiendatud triikk.
Koostdos Tallinna Ulikooliga on antud vilja
mitmeid raamatuid, nt ,,Védirikas vananemi-
ne: miitidid ja tegelikkus” (2003) jpt. Suure
panuse on komisjoni t60sse andnud Tallinna
Ulikooli professor Taimi Tulva ning endine
sotsiaalministeeriumi eakate t60 spetsialist
Eha Leppik, samuti sotsiaalvaldkonna toeline
asjatundja ning aastaid valdkonda panustanud
Helve Luik, kes olid seotud juba algusest ko-
misjoni tddga. Mitmed aastad oli komisjon ka
otsustajaks, kes vaatas 1dbi mittetulundusiihin-
gute, seltsingute ning omavalitsuste projekti-
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taotlused, et arendada vélja eakatele moeldud
tegevusi. Uks kaunis traditsioon ja meeldiv
iilesanne on olnud igal aastal aidata korralda-
da sotsiaalministri suvist eakate vabatahtlike
tdnuvastuvottu. Need vastuvotud on siiga-
vaks kummarduseks ja tunnustuseks sadadele
inimestele, kes iga pdev kogu Eestis teevad
vabatahtlikku t66d.

Téana

Alates 2011. a maértsist, kui mind wvaliti Rii-
gikokku, taandusin komisjoni esimehe ko-
halt, sest komisjoni t66 on erakondadeiilene
ehk rddgime ainult eakate poliitikast, mitte
erakondade lubadustest. Labi aegade on ko-
misjoni kuulunud palju toredaid ja tarku ini-
mes, kellest igaiiks on andnud oma panuse
komisjoni t6osse. Téna kuuluvad komisjoni
Monika Haukandmm (komisjoni juht, Eesti
Puuetega Inimeste Koja eestseisja), Andres
Ergma (Eesti Pensioniride Uhendus), Anu Jo-
nuks (MTU Seenior), Aili Kogerman (MTU
Puruvanakesed), Marika Kaasik (Eesti Rah-
vusringhéling), Rein Koppel (MTU Nomme
Vanameeste Klubi), Helmen Kiitt (Riigikogu
sotsiaalkomisjon), Riinno Lass (Eesti Sot-
siaaltéd Assotsiatsioon), Jelena Leibur (Eesti
Gerontoloogia ja Geriaatria Assotsiatsioon),
Helle Lepik (MTU Eesti Omastehooldus),
Eha Leppik (Eesti Puudega Inimeste Koda),
Maret Maripuu (Riigikogu sotsiaalkomisjon),
Reeli Sirotkina (sotsiaalministeerium), Taimi
Tulva (Tallinna Ulikooli sotsiaaltd instituut),
Ene Veiper (Vanurite Eneseabi- ja Noustamis-
tihing, ajaleht Elukaar), Lea Viires (Vanurite
Eneseabi- ja Noustamisiihing).

Praegu on komisjoni kdige tahtsamaks tooks
osaleda ,,Aktiivsena vananemise strateegia
2013-2020” véljatodtamises. See strateegia,
kui see leiab heakskiidu valitsuselt voi koguni
Riigikogult, on véga suure tdhtsusega, kuna
just sellele hakkavad tuginema riigi edaspidi-
sed sammud vanemaealiste inimeste huvide
kaitsmisel.

2012. aasta on Euroopas kuulutatud aktiivse-
na vananemise aastaks. Selle aasta tegevused
hdlmavad kolme pdhilist tegevussuunda:

m Aktiivsena vananemine tooelus. Arves-
tades demograafilist situatsiooni tuleb innusta-
da eakamaid inimesi, kes soovivad olla kauem
tooturul, juhul kui nende tervis seda voimal-
dab. Selleks tuleb kohandada ja oluliselt

parandada to6tingimusi ning luua paremaid
voimalusi osaajaliseks todtamiseks.

m  Osalemine iihiskondlikus elus. Tuleb
parandada eakate vdimalusi vabatahtlikuna
tthiskonnale v&i perekonnale abiks olla ning
enam osaleda tihiskondlikus elus, valtides
seeldbi sotsiaalset isolatsiooni ja torjutust ning
sellega kaasnevaid probleeme ja ohtusid.

m  Iseseisev elu. Tervisedendus, moddukas
fiitisiline koormus, parem meditsiiniabi ja
toetavad sotsiaalteenused suurendavad terve-
na elatud aastate hulka ja hoiavad édra teistest
soltuvust, tagades vdirika vananemise.

Ka Eesti osaleb selle aasta tegemistes ja pro-
pageerib iilaltoodud pdohimdtteid, aasta jook-
sul on toimunud ja veel toimumas mitmed
huvitavad ettevotmised ja tritused.

Homme

Selleks et paremini aru saada, mis toimub
Euroopas ja millised véljakutsed on ka Eestil
ees, toon vilja moned faktid ja numbrid.
Euroopa Liidu rahvastik vananeb. 2012. aas-
tast hakkas tooealine rahvastik Euroopas ka-
hanema, seevastu iile 60 aasta vanuste inimes-
te osakaal kasvab umbes kahe miljoni inimese
vOrra aastas. Tegemist on demograafilise nih-
kega, kus suur hulk sdjajargse beebibuumi ajal
stindinud inimesi jouab pensioniikka.
Statistikaameti andmeil iiletas tidnavu aasta
alguses pensionédride arv Eestis esimest korda
400 000 piiri, 2012. a jaanuaris oli selleks ar-
vuks 404 525 pensionéri, sh vanadus- ja t66-
vOimetuspensiondrid ja toitjakaotuspensioni
saajad. See on ligi 9000 pensiondri rohkem
kui 2011. a jaanuaris.

Need on faktid ja reaalsus. See, kuidas vii-
ke riik nagu Eesti suudab kaasata kogu t66-
ealise ja ka vanema elanikkonna tdoturule,
mitmesuguste sotsiaalpoliitiliste meetmetega
suurendada laste stindivust ning olla kestlik
pensionite maksmisel, on ilmselt votme-
kiisimuseks nii poliitikutele, valitsusele kui ka
vabakonnale, sest pelgalt pensioniea tdus ei
suuda kompenseerida rahvastiku vananemist.
Eakate poliitika komisjonil t66d koos sotsiaal-
ministeeriumi ning kodanikeiihendustega jét-
kub. Oluline on leida tasakaal, kus iga inimene
tunneks ennast riigis vajaliku ja olulisena ning
itha enam juurduks méttelaad: millise panuse
saan anda mina riigile, mitte vaid mdtlemine
sellele, mida ritk annab minule.



Eakate vigastusohud kodus

Linda Jiirisson

Artikkel kirjeldab mdnindaid asjaolusid, millele tuleks tahelepanu pddra-
ta eaka inimese koduse keskkonna kujundamisel, et ohud kérvaldada

ja &ra hoida vigastusi.

Selleks et aidata eakatel koduses keskkonnas
terviseprobleemidega paremini toime tulla,
on juba kiimme aastat pakutud eakatele ko-
dudendusteenust. Kodudendusteenus on ti-
napédevane dendusabiteenus, mida osutatakse
patsiendile tema elukohas. Oendusabiteenuse
toel omas kodus elamine, enamasti ka oma
lahedaste keskel, on eakale parim vdimalus
parandada vdi séilitada elukvaliteeti.
Kodudeteenusele saab perearsti voi eriarsti
saatekirja alusel. Kui sotsiaaltd6taja, hooldus-
tootaja, pereliige vOi naaber mirkab, et eakal
oleks vaja kodudendusteenust, tasuks iihen-
dust votta perearstiga voi otse kodudega.
Kodudde viib 1dbi arsti ettekirjutusel haigele
médratud protseduure ja dendustoiminguid,
Opetab ning ndustab patsienti, et aidata tal voi-
malikult iseseisvalt eluga toime tulla.

Olen to6tanud kodudena iiheksa aastat ja kuna
kogemus néitab, et kdige sagedasemaks vigas-
tuste pohjuseks vanemas eas on kukkumine
oma kodus, siis kirjeldan artiklis monda asja-
olu, millele tuleks tdhelepanu podrata koduse
keskkonna kujundamisel, et ohud korvaldada
ning meie eakatel ei juhtuks vigastusi. Neist
teadmistest voib kasu olla nii omastehooldaja-
tel kui ka eakail endil.

Vigastuse all moistame organismi fiilisilist
kahjustust voi havingut, mis tekib tugeva ja
akilise mehhaanilise, keemilise, termilise voi
mingi teise keskkonna-energia toimel. Eakad
kipuvad kukkuma takistuste ja teekonna mit-
metasandilisuse tottu.

Telefon

Adretult oluline on, et eakal vdi puudega ini-
mesel oleks telefon. Uks telefoniaparaat peab
olema kéeulatuses voodi voi lemmiktugitooli
korval. Hea, kui lisatelefon oleks kas koogis
voi esikus. Telefonid ei tohi asetseda korgel,
héda korral peaks ulatuma helistama istudes
vOi isegi porandal lamades. Eestis on omava-
litsusi, kus pakutakse eakatele ka hiirenupu
teenust, mis on véga vajalik ja ajakohane.

Uks

Sagedaseks eaka inimese kukkumise pohju-
seks on ldvepakk, eriti vélisukse juures. La-
vepakud voiks kujundada nii, et kogu elami-
ne oleks iihel tasapinnal, voi tuleks lavepakk
vérvida erksama vérviga. Eaka inimese maja
voi korteri uks peab olema turvaline ning uk-
sesilmaga, mis oleks eaka silmade korgusel.
Enne ukse avamist tuleb uksesilmast vaadata,
kes soovib korterisse siseneda, voorastele ust
mitte avada! Kui vanainimene elab {iksinda,
peavad ta ldhedastel voi usaldusisikutel olema
lisavotmed ja uksekoodid selged, et vajadusel
abi osutada (kui tekib nditeks uputus voi tule-
kahju). Naabrid peaksid teadma, kellele helis-
tada ja kelle kdes votmed on.

Esik
Esikus olgu vdimalikult vahe esemeid. Poran-
dakate peab olema kinnitatud pdranda kiilge.
Jalatsid peaks jalga panema ja dra votma is-
tudes.
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Teekond: kook—elutuba-
magamistuba-vannituba-WC
Kaigutee peab olema vaba viikestest, kerge-
test, kukkuvatest ja ebakindlatest esemetest.
Kodus olgu tugev ja kindel modbel, millele
toetuda voi millest vajaduse korral edasiliiku-
miseks kinni haarata.

Porandavaibad peavad olema kindlalt pdranda
kiilge kinnitatud, et nad ei libiseks jala alt &ra.
Vaiba saab kinnitada spetsiaalse kleeplindi v3i
vorguga. Et kukkumist ennetada, on monikord
parem vaipu mitte maha panna. Pdrandale ei
tohi jitta midagi, mille otsa vanainimene
voib komistada. Eriti ohtlikud on kinnitamata
elektri- ja pikendusjuhtmed.

Kook

Koogis peavad olema vaid vajalikud ese-
med. Puukiitte- ja gaasipliidile tuleks eelis-
tada elektripliiti, mis on oluliselt ohutum. Ka
elektripliidi plaat, kui see unustatakse sisse,
vOib punaseks minna, kuid selle siittimise toe-
ndosus on viike. Tahkekiittepliitide-ahjude
korral on kdige sagedam eksimus, et siiber
pannakse liiga vara kinni ja ruumi tulvab
vingugaas. Tuleb jdlgida, et siibrit ei suletaks
enne, kui puud on téielikult pdlenud (stite ko-
hal ei ole enam sinist leeki)! Gaasipliit on oht-
lik seetdttu, et vanainimene ei nde histi, kas
leek poti-panni all ikka poleb voi mitte. Gaas
voib kodki imbuda ja tagajérjeks on kas gaa-
simiirgitus voi plahvatus. Elektri ja gaasiplii-
di puhul on vajalik lLilitite kinni- ja lahtioleku
selge mirgistus vérvi voi kleeplindiga.

Pliidi- ja ahjusuu ees peab olema piisava suu-
rusega plekkplaat. Kodust lahkudes ei tohi
kunagi jétta pliiti, ahju ega kaminat kiidema.
Pliidipuud ja teised kergesti siittivad esemed
tuleb hoida tulest eemal. Tikud peaksid olema
alati tihes ja samas kindlas kohas. Nende ase-
mel on ohutum kasutada valgumihklit/stiiite-
seadet.

Kastrulid ja pannid tuleb panna pliidile nii, et
neid kogemata pliidilt maha ei tdommataks ja
ennast kuuma vee voi toiduga ei podletataks.
Polevat panni ei tohi kustutada veega, see on
ohtlik. Leegi kustutamiseks on parem kasuta-
da kaant voi tulekustutustekki! Lahkudes on
vaja kontrollida, kas elektrilised tddriistad on
vélja lilitatud, gaasipliit kustutatud ning tuli

pliidi all kustunud. Véga ohtlik voib olla kee-
duspiraal. Kui see tassi ununeb ja vesi vilja
keeb, lendab spiraal tulikuumade kildudena
laiali. Tihtilugu voetakse spiraal tassist vélja
ja pannakse lauale, jittes seadeldise voolu-
vorku ja pohjustades nii tulekahju. Spiraali
asemel tuleks kasutada regulaatoriga keedu-
kannu. Triikraud on vanemate inimeste puhul
iiks ohtlikumaid seadeldisi: see unustatakse
vélja lilitada ning triikkraud kuumeneb iile,
juhe vaib jalgu jadda ja kuum, raske triikraud
jalalabale kukkuda. Parem on soetada ecakale
inimesele moodne termoregulaatori ja aeg-
releega triikraud, mis liilitub ise vdlja. Suureks
ohuks on katkised elektrilised tddvahendid —
need on vaja parandada voi édra visata.

Esemete paigutus

Eakale enam tarvilike asjade koht on laual.
Korgemalt, tilemiselt riiulilt, on asju raske két-
te saada, eakas peaks kasutama tooli vdi tabu-
retti. Parem ja ohutum on treppredel. Halvim
variant on kolme jalaga taburet, mida oleks
parem kodus iildse mitte kasutada. Esemeid ei
tohiks paigutada ka madalale, alumistele riiu-
litele, kuna selleks, et asju kitte saada, peab
eakas kummardama ja see vdib pdohjustada
peapodritust ja kukkumist.

Elutuba

Elutoas peaksid toolid ja istmed olema kdetu-
gedega ja sobiva korgusega, nii et saaks vae-
vata istuda ning tdusta. Seoses tasakaalu ja
koordinatsiooni halvenemisega saavad eakad
kergesti 160ke toas teravanurgeliste esemete
vastu kukkudes. Seepédrast on soovitav kasu-
tada imarate nurkadega mooblit.

Valgustus

Valgustus peab olema hea. Kuna vanemas eas
silmandgemine ndrgeneb, siis voib poolpime-
das kobamine halvasti 1oppeda. Ettevaatlik tu-
leb olla kiitinaldega. Polevaid kiiiinlaid ei tohi
asetada kergesti siittivate materjalide (kardi-
nate, rOivaste, joulukuuse) lahedale, neid ei
tohi jatta ruumist véljudes pdlema.

Magamistuba
Argates ei ole hea voodist kohe piisti tdusta,
sest on oht kukkuda. Eaka organism vajab uue



asendiga kohanemiseks rohkem aega. Piis-
ti tdustes tekkiv pearinglus voib pdhjustada
tasakaalukaotuse. Et seda viltida, oleks ohu-
tum enne koigepealt veidi aega voodiserval
istuda. Vajadusel voib toetamiseks kasutada
abivahendit. Ei ole soovitav tdusta voodist
ega magama minna pimedas. Oleks hea, kui

kéeulatuses.

Vannituba

On hea, kui vannitoa uks avaneb viljapoole.
Vannituba on koht, kus libastutakse sageli.
Vannitoa porand ega pdrandakate ei tohi olla
libe ega mirg. Et libastumist véltida, tuleb
porand katta libisemiskindla vannitoavaiba-
ga. Vannist ja WC-potilt tdusmine voib olla
norgenenud lihastega inimesele mitte ainult
raske, vaid ka ohtlik — inimene voib kukku-
da ja viga saada. Et kergendada ja turvata nii
istumist kui ka tdusmist, tuleb paigutada toed
vanni ja WC-poti juurde iihe vdi mdlema kée
jaoks. WC-potile tuleks muretseda potikdr-
gendus. Et vannis ei libisetaks, tuleb kasutada
erilist vannipShjavaipa.

Eaka vannitamist voib holbustada ka vanni
sisse paigutatud sobiv madal iste. Dusi all
peaks saama istuda. Selleks on hea kasutada
spetsiaalset augustatud taburetti. Gaasiboileri
olemasolul on vaja selle korrasolekut regu-
laarselt kontrollida.

Trepid
Tuleb iile vaadata eaka inimese kodu trepid.
Oluline on, et need oleksid terved, késipuu-

dega. Ohtlikud on eri korgusega trepiastmed.
On hea, kui trepiastmete serv on tédhistatud
silmatorkava virviga. Trepp vOib aastatega
ohtlikuks muutuda, kui astmed on kulunud ja
tekib kallak. Komistamise oht vidheneb, kui
trepiastme horisontaalserv on kaetud selleks
otstarbeks valmistatud libisemiskindla ribaga
(seda on voimalik ka kleepida). Pimedal ajal
peavad trepid olema hasti valgustatud.

Murgistusohud

Kodudes kasutatavad tarbekeemia tooted tu-
leb hoida eraldi kindlas kohas, eemal toiduai-
netest ja jookidest. Enne toote kasutamist tu-
leb etikettidel sisalduva infoga tutvuda ja see
peab muutuma harjumuseks. Téiesti lubamatu
on kemikaale timber valada teistesse (joogi)
pudelitesse. Kemikaalidendud varustada suur-
te eestikeelsete siltidega! Mitte hoida eaka
inimese kodus pdlemis- ja plahvatusohtlikke
kemikaale.

Ravimid

Ravimeid ei tohi kasutada omapead, vaid arsti
ettekirjutuse jargi. Soovitav on igale ravimile
kirjutada suurelt juurde, mitu korda péevas ja
millal on tarvis seda votta (kas hommikul voi
ohtul ja kas enne voi pérast sooki). Eakal ini-
mesel on vahel raske meenutada, kas ta juba
vottis ravimit voi mitte. Apteekides on miitigil
tablettide jaotaja, mis voimaldab jagada ravi-
mid néddalapdevadeks, vastavalt sissevotmise
vajadusele 1-3 korda péevas.

Olge terved!

Tervise ja liikumise iilikool Tallinna Ulikoolis

Tallinna Ulikooli terviseteaduste ja spordi instituut ning terviseliikumis-
programm ,Tallinn ligub” kutsuvad osalema loengutele kdiki vahemalt
50-aastaseid inimesi, kes peavad lugu tervislikust eluviisist ja liikumisest.
Projekti eesmérk on tosta vanemaealiste inimeste teadlikkust oma kehaga
toimuvast ja liikumisvajaduse olulisusest, juhtida tahelepanu ealistele
eriparadele, tervislikule toitumisele, ning aidata valida optimaalne kehaline
koormus ja sobivad liikkumisharrastused.

Lisainfo ja sugissemestri kava leiab aadressilt www.tlu.ee/tervis.
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Professionaalseks hooldustootajaks
ECVET punktististeemi abil

Kai Rannastu

Vajadus tihtsete aluste jérele kutsehariduses on Euroopa Liidus olnud pievakorral juba mitmeid
aastaid. Tdnavu augustis joudis 10pule mitut valdkonda hdlmav EL INTERREG IVA program-
mi projekt HETA-ECVET, milles osales mitu kutsedppeasutust Eestist ja Soomest. Projekt oli
mdeldud seoste loomiseks Eesti ja Soome kutsedppe vahel. Euroopa kutsehariduse ainepunktide
iilekandesiisteem ECVET kujutab endast metoodikat, mille abil muudetakse omavahel vorrelda-
vaks erinevates Euroopa riikides omandatavad kvalifikatsioonid. See hdlmab dppetulemuste (st
teadmiste, oskuste ja kompetentside) iihtsetel alustel hindamist, dokumenteerimist ja vastastikust
tunnustamist siisteemiga tthinenud Euroopa riikides.

Projekti sotsiaal- ja tervishoiu valdkonna t66gruppi juhtis Kuressaare Ametikooli vastav dppe-
suund. Koostoos VARIA Ametikooli dpetajatega Vantaast (Soome) koostasime tihise eakatetdo
mooduli hooldust6o eriala dppekavadele mdlemas koolis mahus 45 ECVET punkti. Eeltoona
uurisime Eesti ja Soome tddandjate ootusi tulevastele tootajatele. Suurimaks erinevuseks olid
ootused t60 tempo osas. Eesti tddandjad pidasid hooldustddtaja puhul oskust kiiresti tootada
miérksa olulisemaks kui soomlased. Soome to6andjad vaartustasid eelkdige hooldustdotaja os-
kust planeerida oma t66d ldhtudes kliendi vajadustest. Kui Eesti t6andjad réddkisid iisna palju
hooldustddtaja ,,so0jast siidamest”, siis soomlased professionaalsusest.

Oppemoodulis sdnastasime dpiviljundid ehk padevused, mis on vajalikud tods eakatega. Selleks
noppisime vilja mdlema maa Oppekavast eakatega seotud teemad ja sonastasime need timber
selliselt, et need oleksid seotud konkreetsete elamistoimingutega (ldhtudes elamistoimingutel pd-
hinevast hooldustd6 teooriast, mille autoriteks on N. Roper, W. W. Logan ja A. J. Tierney, 1998).
Testisime mdlemas riigis kolme alamoodulit: tddtamine multikultuurses keskkonnas, kliendi
aktiviseerimine ja gerontoloogia. Kolm Kuressaare Ametikooli dppurit kdis praktikal Soomes
Foibe Keskuses, Eestis stazeerisid hooldustdd eriala dpetajad Soomest. Oppetdd hindamiseks
koostasime péeviku- ja praktikanaliiiisi vormi ning iilesanded, mis on seotud eakate aktiviseeri-
mise ja elamistoimingutega. Praktika 1dpus viisime ldbi rithmaintervjuu 3600 tagasiside meetodil
(Lepsinger ja Lucia 2009), millest votsid osa praktikandid, praktika asutuse esindaja ja juhenda-
jad molemast koolist. Hindamine andis kinnitust, et koostatud eakateté moodul ja selle praktili-
ne osa arvestab nii Oppijate kui tddandjate vajadusi. Projekt andis hdid kogemusi hooldustdétaja
padevuste ja neile vastava koolituse planeerimisel, aga ka kogemuse rahvusvahelisest koostoost
koolitajate ja tdoandjatega.

Kuressaare Ametikool osaleb ka Espoo OMNIA koolituskeskuse projektis PRO CARING
(www.procaring.fi), mida voib pidada HETA-ECVET-i ,,vdikeseks vennaks”. Selles projektis
koostati koos partneritega Hollandist ja Itaaliast lisaks varasemas projektis vélja to6tatud hool-
dustodtaja Sppekava eakatetod moodulile lastetod moodul. Molemat moodulit testitakse projek-
tis osalevates riikides. Sellised projektid laiendavad hooldustdd kutsedppijate voimalusi minna
vahetusopilaseks voi asuda tole mdnes teises Euroopa Liidu riigis. Oppekavade iihtlustamine
Euroopa Liidu riikides aitab kaasa Eesti hoolekandetddtajate professionaalsuse tostmisele.

Viidatud allikad

Lepsinger, R. Lucia, A. D. (2009). The Art and Science of 360 Degree Feedback. John Wiley & Sons.

Roper, N., Logan, W. W Tierney, A. J. (1998). The Elements of Nursing: A Model for Nursing Based on a Model of
Living.



4 Kevadine aedvi

Ajakiri 60+ kui praktiline
nouandja elukogenud inimesele

Eve Rohtla

Ajakiri 60+ on Ule-eestiline tasuta ajakiri tiraaziga 41 000. Ajakirja idee sliindis sellest, et senised
eakatele lugejatele méeldud véljaanded joudsid vahesteni ja olid enamasti meelelahutusliku si-
suga. Ule 60 aastaste elanike arv Eestis liletas selle aasta alguses esimest korda 300 000 piiri.
Vanemaealine lugeja vajab Uha enam informatsiooni, et oma elu méaravate pidevalt muutuvate
seaduste ja maérustega kursis olla ning orienteeruda kaupade ja teenuste virvarris. Tahame seni
ilmunud seenioritele méeldud ajakirjadest erineda selle poolest, et pakume ennekdike praktilisi
nduandeid ning teemadevalikul arvestame ka meessoost lugejatega.

Kuigi oleme esikljele triikkinud 60+, ootame lugema ka praegusi té6ga hdivatud ja elus toime
tulevaid alla 60-aastaseid inimesi. Ehk nooremaidki, kes muretsevad oma eakate vanemate pa-
rast ja tahavad, et neil kdik hasti oleks. 60-aastane inimene peab hakkama oma senist elu imber
korraldama ja sellele on tark juba varem métlema hakata.

Esimeses 60+ numbris iimunud artikkel ,,Kui kallis kodu kéib Ule jou” sai lugejatelt suure vastukaja.
Nagu oleks see teema vanainimese koduuksele juba aastaid koputanud ning ootas nutd pikisilmi
tuppa kutsumist. Tagasisidet ja kiisimusi saabus nii saatusekaaslastelt kui ka nende jareltulijailt,
kes oma vanemate parast muret tundes abi palusid. Mida teha hoole ja vaevaga ehitatud majaga,
kust lapsed oma teed lainud ja mis nild tihjaks jaanud? Miks pean ara minema kodust, mille
nimel pidin nii paljust loobuma ja millest omal ajal vanematekodu kapi taga oma lapsi magama
pannes unistasin? Toimetuseni jdudnud tdsielulistele juhtumitele palusime parima voéimaliku la-
henduse vélja pakkuda viiel kinnisvaraspetsialistil. Oma néuandeid jagas ka psiihholoog.
Martsinumbris kaardistasime koik Eesti hooldekodud ja pansionaadid. Tegime reportaazi Uhest
Eesti kallimast hooldekodust Villa Benitast Harjumaal, kus luksuslikus kahetoalises privaatterras-
siga korteris elamine maksab kahele inimesele kuus Ule kahe tuhande euro. Kirjutasime ka Ghest
kdige odavamast vanadekodust Valga lahedal, Paju Pansionaadid, kus 66paevase hoolduse eest
tuleb tasuda veidi Gle 190 euro. Olenevalt tervislikust seisundist saab valida nelja voimaliku ela-
misviisi ja sellest tulenevate hindade vahel. Andsime ulevaate, milliseid teenuseid ihes ja teises
pakutakse; millest koosneb hooldekodu kohamaks ja kes peab selle tasuma. Analiils naitas, et
kahjuks ei ole hoolekandeasutuste hinnad paljudele peredele taskukohased, keskmise pensioni-
ga on voimalik kompenseerida tksnes ligi pool hooldekodu kohamaksust.

Oleme sukeldunud testamendi tegemise nlianssidesse ja parandamisprobleemidesse, lugenud
kokku, mis peab kindlasti olema igas koduapteegis, kisinud tohtritelt ndu, kuidas toime tulla urii-
nipidamatusega, testinud kalmukulnlaid ja kirjutanud muudelgi teemadel, mida on meie lugejad
oodanud. Tahame oma ajakirjas tosisemate teemade kdrval anda ka tarbimisnéuandeid, otsida
vastuseid juriidilistele ja meditsiinikiisimustele. Pillame edasi anda aastakiimnete hingust arhiivi-
piltidega, nostalgiat praeguste 60+ noorusajast.

Pérast nelja ajakirjanumbri iimumist on tunne, nagu oleks meid ammu oodatud. Toimetus on saa-
nud palju sooje ja sidamest tulnud tanusonu.

Ajakirja annab valja AS Uhinenud Ajalehed, mis koondab enda alla viie maakonnalehe — Parnu
Postimehe, Sakala, Virumaa Teataja, Jarva Teataja ja Valgamaalase — toimetused. Nende maa-
konnalehtede tellija saab ajakirja postkasti tasuta. Oleme jaganud ajakirja tasuta ka pensionaride
litudele ja Uhendustele Tartus ja Tallinnas ning mujalgi, nditeks Tallinna keskraamatukogus ja ka
Kolmanda Nooruse Rahvalilikooli loengutel ning alates juulist Sidameapteegi keti apteekides.
Jargmisel aasta algusest saab meie véljaandest kuukiri ja seda on voimalik ka tellida. See, kes
tahab, et ajakiri tema postkasti jouab, peab selle eest vaid kojukandekulu tasuma. Aastatellimus
maksab 10 eurot ehk ks euro ajakirja eest. Kbik seniilmunud ajakirjad on loetavad ka veebis
aadressil www.60pluss.ee.

INFO



SUMMARY

Developing a National Strategy for Active Ageing
Reeli Sirotkina, Ministry of Social Affairs

Estonian Ministry of Social Affairs has started preparations for developing a strategy for active ageing for
years 2013-2020. While the previous senior policy document (valid from 1999) set as a key principle to enable
well-being to elderly people, and the task was foreseen to be carried out by central and local governments,
the new strategy to be developed focuses on creating opportunities for the greater involvement and the
improvement of quality of life for older people. New subjects to be covered in the strategy document include
the attitudes of the society, involvement of older people as citizens, and solidarity between generations.

Representatives of 60 different organizations from public sector, interest groups, service providers and
universities participate in the strategy development working groups. By positive or active ageing we presume
that when ageing, a person can still contribute and stay an active and independent citizen, whether or not he
or she is still active at the labour market. The strategy targets people aged 50+, as in that age people should
already start to think about the upcoming ageing. The key topics of the strategy include the labour market
and employment, inclusion and attitudes, health care and social services, and lifelong learning. The strategy
will be finalized by the end of 2012.

Family caregivers: their care-burden and coping

Krista Tammsaar, Lauri Leppik, Taimi Tulva, Institute of Social Work, Tallinn University

The Institute of Social Work of Tallinn University, in partnership with Helsinki Arcada University carried
out a project in 2009—2011, which aimed at figuring out the quality of life of family caregivers of the elderly
in Estonia and Finland and their need for support and training, as well as developing their support system.
The key activities of the project that targeted family caregivers and the elderly at their care (65 yrs and older)
were: surveys, which identified the profile of family caregivers and assessed their coping, trainings for family
caregivers, and suggestions to the central and local governments for developing support services. A question-
naire-based study was carried out among all the elderly over Estonia via mail; students interviewed 448 family
caregivers in Tallinn and Laéne-Virumaa County. The surveys revealed that taking care of the elderly has been
very exhausting for many respondents, having a negative impact on their health, social relations and work.
The family members (usually spouses) taking care of the elderly are often old themselves. Family caregiv-
ers need trainings that help them to adjust to the role of a caregiver, offer practical skills and psychological
support. In addition, caregivers would like to receive more information regarding the disease of the elderly at
their care, the treatment and social services and support. Services offered to family caregivers should include
a replacement caregiver for short term absence, interval care, home nursing, distributing care equipment and
supplements, and home adaptations. Family caregivers need to have an opportunity to share problems and
good practice with each other.

Care needs assessment software InterRAl: options for use in Estonia
Maarika Tisler, MSW

Dissatisfaction with the quality of care for people with long-term medical problems and care needs has
recently been more and more under media focus. One opportunity to improve the quality of care is to stand-
ardise the procedure of assessing the need for care, the following service provision, and the data exchange
between service providers. Several Estonian social and health care service providers have started to use the
interRAI (Resident Assessment Instrument) assessment methodology. The interRAI instruments for collect-
ing minimum data set, home care and long-term care facilities have been taken into use. These are currently
the only evidence-based assessment tools for assessing care needs in Estonia. A survey commissioned by
the Ministry of Social Affairs in 2010 was carried out by the CASS, Tartu University, in partnership with the
consultation company PwC. In the survey, stakeholders (i.e. social workers, family doctors, service provid-
ers) dealing with persons in need for care expressed their concern that the partnership between social and
health care sector is non-functional, as the issue of assessment procedure is not dealt with, and the area has
not been regulated using a common methodology and IT-solutions. The cooperation partners suggested that
assessment instruments, based on common methodology, should be taken into use, and that they have to dif-
fer in their scope and assessment levels. The advantage of such methodology was considered to be the fact
that it helps to give a comprehensive overview of different needs of a person, to identify the need for care and
its extent, and that the assessment is carried out by a team of professionals.



0 cocTaBneHNu cTpaTeru1 akTUBHOro crapeHus Ha 2013—2020 rr. (rp.5
Peanu Cupomkuna, Munucmepcmeo coyuanbHbix oen

MWUHHCTEPCTBO COLMAIIBHBIX JIEN TIPUCTYITUIO K COCTABJICHHUIO CTPATEru aKTUBHOTO cTapeHust Ha 2013—
2020 rr. AKTUBHOE CTapeHHe MOIpa3yMEBAET, UTO U B IOKHIIOM BO3PACTe JIFOM BHOCST CBOM BKJIA]] B )KM3Hb
o0IIecTBa, OCTaBasACh JCATENBHBIMA M CAMOCTOSATENIBHBIMU TPAKIAHAMHU, BHE 3aBUCHMOCTH OT y4acTHs
Ha pbiHKe Tpyaa. Crparervs HarpapieHa Ha Jiroaed B Bo3pacte S0+, T. K. B 3TOM BO3pacTe CIIEIYeT YKe
00s13aTebHO HAYMHATH [yMaTh O cTapeHrH. OCHOBHBIE TEMBI CTPATETHH — TPYIOBasi 3aHITOCTh M PHIHOK
TpPyZa, COLMaIbHAsl BOBJIEYEHHOCTD M YCTAHOBKH, YCIYTH COLIMAIBHOTO IONEYNTENHCTBA U 30PABOOXPAHEHHS
M y4acTHe B TIOCTOSTHHOM IIEPe00yYECHHH.

0 cBA3HOCTY MEX/Y NOKONEHUAMM B KOHTEKCTe XKM3HeHHoro nyTu. (1p 15
Taimu Tynvea, Hncmumym coyuanvrotl pabomvl TaimuHHCKO20 YHUSEPCUMema

JKu3Hb Ka)KI0T0 YesoBeKa YHUKAJIbHA, TOYHO TaKKe KaK 1 HEMIOBTOPUMBI M3MEpSieMbIe BO3PACTOM IIEPHO/IbI
JKH3HU: JIETCTBO, MOJIOZIOCTb, 3PEJIbIiA BO3PACT U CTapoCcTh. [IoyKuiIbie TFoam B DCTOHUH, KaK U B IPYTUX CTpa-
Hax, He PEICTABIIIOT COO0I OMHOPOAHYIO TPyTITy HaceneHus. Cpein HUX MHOTO aKTHBHBIX, YKU3HEPAIOCT-
HBIX JIFOZICH, YYaCTBYIOLINX B TPYIOBOW >KU3HU U MOAJEPKUBAIOLIMX AeTel U BHyKoB. Ho Taroke u nroznei,
HYX/JTAIOUIUXCSI B MOAJEPIKKE, TIOCTOPOHHEN NoMolH U yxoze. [TockonbKy HaceleHue DCTOHUM CcTapeerT, a
CEMBH CTaHOBSTCSI MEHBIIIE TT0 pa3Mepy M HecTalIIbHee, TO BCe BYKHEE CTAHOBUTCSI COTMUIAPHOCTD MEKITY
ITOKOJICHUSIMHU.

0 ABVKEHVM YHUBEPCUTETA 1A NIofiei NoYTeHHOro Bo3pacta. (Tp 26
Mapu Cyypeanu, [Iaprycruil konnedoic Tapmyckoeo yHugepcumema

V>ke TpeThio BECHY IMOJIYYHIHM JUIUIOMbI «CTYICHTBD) YHHBEPCHTETa I JIIOACH MOYTEHHOTO BO3pacTa B
[sapry, Bcero 1073 mrobo3HaTenbHbIX xkuTenel [IspHyckoro yesna B Bozpacte 50+. C KaIpIM TOJI0M HH-
Tepec K y4acTHIO B 00y9IeHUH pacTeT. [IoMIMO JeKIuii, MOMOTAIONIHUX TIOHATh MPOUCXOISIIEe B OOIIECTBE,
B)KHOE MECTO 3aHUMAIOT y4eOHbIE MacTEepPCKuUe, Te MPOXOAUT 00ydeHHEe KOMIBIOTEPY M A3bIKaM, paccMa-
TPHBAIOTCST FOPUMYECKHE BOIIPOCHI, 3HAKOMST C BO3MOKHOCTSIMH BOJIOHTEPCKOH JIESTENIEHOCTH, @ TaKKe
C OCHOBaMH TIpeIIPUHAMATETECTBA. Ha TaHHBIIT MOMEHT YHUBEPCHUTET JUIS JIFOACH MOYTEHHOTO JICHCTBYET
niomumo [Isapny Tawke B Tapry, Tamuune, Bunsaaau u Kypeccaape.

bpems no yxopy 1 coManbHo-6bITOBOE YCTPOIICTBO S0, 0CYLLLeCTBAAIOLLMX YXOp, 3a

cBoumm 6nuskumu. (1p. 41
Kpucma Tammcaap, Jlaypu Jlennuk, Taiimu Tynvea, Hncmumym coyuanshoti pabomsl TaniuHHcKo2o
YHUGepcumema

HucTuTyT cormanbHOI padoThl TaTMHHCKOTO YHUBEPCHTETa COBMECTHO ¢ XENbCHHCKUM YHHBEPCHTETOM
MPUKIAAHBIX HayK Apkana mposeid B 20092011 rr. mpoeKT ¢ 1eNIbio BBIACHUTH Ka4yeCTBO KU3HHU JIIOICH,
OCYILECTBISTIOIINX YXO/I 32 CBOMMH IIOKIJIBIMU POZICTBEHHUKAMH, IIPEIOCTaBUTh UM 00y IeHHE 1 pa3padoTaTh
CHCTEMY IS MIX TIOAIEPXKKH. [1o pe3ynsraTram MpoBeAeHHBIX B DCTOHUH HCCIIEIOBAHHI, 32 TIPeCTapeIbIMU
YX@KHBAIOT YaCTO MX CYIPYTH, KOTOPBIE CAMHU TOXKE TIOKUIIbIE. YXOI 32 POACTBEHHHKAMH TpeOyeT OOMbIIOH
OT/Ia4H, MOTEYNTEISIM HEOOXOAMMA COLMAIbHAS OIICPKKA, YTOOBI HE TI0ZI0PBATh CBOH CHIIBI U 3I0POBEE.

Ananu3 Bo3MOXKHOCTeN UCNONb30BaHNA nporpammHoro obecneyequs InterRAl ana ouenkm

notpe6HocTn B yxope. (1p. 41
Maapura Tucnep, mazucmp coyuansHoul pabomul

JUi1s1 TIOBBIIIIEHUST Ka4eCTBa yXO/a 3a JIOIbMH, UIMEIOIMMH MPOOJIEMBI CO 30POBBEM M HY)KIAIOIIHMHUCS B
JIOJTOBPEMEHHOM YXO7ie, HeOOXO/IFMA TIPOBOIMMAsI Ha €IMHBIX OCHOBAHISIX OIICHKA MTOTPEOHOCTH B YXOZIE,
COTPYAHMYECTBO ¥ OOMEH JJAHHBIMU MEKLY YUPEXKASHHAMH, OKa3bIBAIOIMMU YCTyrd. CTaThsi 3HAKOMHUT C
METOIMKOH OLIEHKH MOTPEOHOCTH B yxozie interRAI, aHanm3upyer OIbIT ee MCIOIb30BAHUS M BO3MOYKHOCTH
JUTA TATbHEHIIIET0 BHEAPCHHS TOH METOMUKH B DCTOHMH. CTaThst OCHOBBIBAETCS HA MCCIIEOBAHHY, TIPO-
BeneHHOM B 2010 romy mo 3aka3y MuHHCTepCTBa COLMANbHBIX A€l LIeHTpoM MpUKIagHbIX HCCIeI0BaHUN
Tapryckoro yHuBepcuTeTa M KOHCYIBTAalOHHOH (rpmoii PwC.
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KIRJANDUS

Koiki kaasava elukeskkonna kavandamine
Ksiki kaasava ja loomine (2012). Eesti Arhitektide Liit, Eesti
A e G Disainikeskus, Eesti Kunstiakadeemia

kavandamine & Koiki kaasava elukeskkonna loomise ja kavandamise juhendma-
loomine terjali tellimise idee tekkis Astangu Kutserehabilitatsiooni Kesku-
sel klientide ndidete pdhjal, mis toodi igapdevaselt kasutatava elu-
keskkonna kohta. Valminud juhendmaterjali eesmérk on avada dis-
kussioon teemal, kuidas planeerida hasti toimiv elukeskkond meile
koigile, mitte ainult erivajadustega inimestele. Materjali suurem
osa tutvustab erinevate inimgruppide eripdra arvestava elukeskkonna kavandamise ja rajamise parimaid
praktikaid. Autorite meeskonda kuulusid nii arhitektid ja disainerid kui ka sisearhitektid, maastikuarhi-
tektid, insenerid ja fiisioterapeudid. ESFi toel valminud materjal on kéttesaadav Astangu Puudealase
Teabe ja Abivahendi Keskuse veebilehel: www.abivahendikeskus.astangu.ee.

Perekonna kohustused (sotsiaalsete probleemide tottu) abi vajavate
pereliikmete ees (2012). Ave Henberg, Kart Muller, Anneli Alekand.
Tellijad: justiitsministeerium ja sotsiaalministeerium

Analiiiisi eesmark oli teada saada (pohi)diguslikud raamid, millest peab seadusandja sotsiaaldiguse kodi-
fitseerimise kédigus lahtuma perekonna vastutuse suurendamise iile otsustamisel. Analiiiisis tuuakse iild-
raamid, millist laadi toimetulekuprobleemide korral v3ib perekonnale panna isiku abistamise kohustuse,
kellele pereliikmetest ning missugustel tingimustel vib selle kohustuse kehtestada. Autorid toetuvad
oigusaktidele, kohtute ja teiste jirelevalveorganite seisukohtadele ning sotsioloogilistele uuringutele ja
poliitikaanaliilisidele. ESFi toel valminud analiiiis on kéttesaadav sotsiaalministeeriumi kodulehel:
www.sm.ee > Uuringu ja analiilisid > Sotsiaalvaldkond.

e leldkonna areng Téo6valdkonna areng 2010-2011 (2012). Liina Malk,
2010-2011 Ulle Marksoo, Eva Poldis, Ester Riinkla.
Sotsiaalministeeriumi toimetised nr 2

Kogumikus vorreldakse Eesti toturunditajaid 2010. ja 2011. aastal teiste Euroopa
Liidu litkmesriikide vastavate nditajatega, kirjeldatakse inimeste hoiveseisundi-
te muutust to6turul, analiiiisitakse tookorraldust ja tasustamist, iseloomustatakse
to6turu riskirithmi. Eesti To6tukassa andmete pdhjal antakse iilevaade registreeri-
tud tootutest, pakutavatest vakantsidest, to6le rakendumisest, tooturuteenuste ka-
sutajatest, makstavatest toetustest ja hiivitistest ning kuludest to6turupoliitikale.
Samuti antakse iilevaade tooonnetuste statistikast ning tooga seotud tervisehdi-
retest. Allikatena on kasutatud t66jou-uuringuid ja teisi Statistikaameti andmeid, Euroopa to6tingimuste
uuringu, Euroopa To0ohutuse ja Todtervishoiu Agentuuri, Eurostati, Eesti To6tukassa ja To6inspektsioo-
ni andmeid. Kogumik on kittesaadav: www.sm.ee > Viljaanded > Toimetised.

Vanemaealised Eesti to6turul (2011). Ulle Marksoo, Liina Malk, Eva Poldis.
[Teemaleht]. Sotsiaalministeeriumi toimetised nr 4

Seoses rahvastiku vananemisega pooratakse jarjest rohkem téhelepanu vanemaealiste todturul plisimisele.
Teemaleht annab statistilise iilevaate vanemaealiste kui tihe to6turu riskiriihma to6tamisest ja mittetoota-
misest aastatel 2000-2010, nende tddlesaamist takistavatest teguritest ning vanemaealistele pakutavatest
tooturupoliitika meetmetest. Uuringust selgub, et Eestis on vanemaealised teiste riikidega vorreldes t66-
turul suhteliselt aktiivsed. To66 kaotamise korral on aga uue tookoha leidmine mitmetel pohjustel rasken-
datud. Teemaleht on kittesaadav: www.sm.ee > Véljaanded > Toimetised.




Paula Garb on éelnud:

Juba varem olin lugenud mitmeid artikleid nii
ameerika kui ka nbukogude ajakirjianduses
legendaarsetest kaukaaslastest, kes elasid kuni
150 aastaseks, seejuures téétasid péllul terve
péeva, joid lauas istudes mitte véhe veini ja ,des-
serdiks” tantsisid temperamentseid mégitantse.
Niisuguseks imetlusvéérseks ,looduse loomin-
guks” olid reeglina mehed, kes olid tile elanud
pooltosinat naist, kel oli palju lapsi ja veelgi enam lapselapsi ja lapselapselapsi. Kas nad olid
téepoolest sdédrased inimesed? Kui jah, siis mil moel oli see véimalik? Nendele kiisimustele sain
ma selged vastused méni péev hiljem pérast saabumist abhaasia kolhoosi TSlou kiilas, mis jéi Ii-
gemale 80 kilomeetrit Suhhumist Ibuna poole. Parast méningaid vestlusi pikaealistega sain teada,
et vanematele inimestele kuulub perede ja kiilakogukonna lugupidamine. Ise métlesin: kuidas kiill
tuleb kasvatada lapsi, et nad kogu edasise elu oleksid sénakuulelikud vanematele, iimutamata
rahulolematust ja tuska? Ja mis veelgi tdhtsam: kas on véimalik edasiminek thiskonnas (Ldénes
peetakse vanemaealisi Uhiskonna konservatiivsemaks osaks), kus eakatele kuulub perekonna

ja tihiskonna elus viimane séna? Kuna ma olen iiles kasvanud Ameerika Uhendriikides, siis olin
lausa hdmmingus vanemate inimeste austamise traditsioonist Abhaasias. Selline komme on veel
levinud elanike hulgas Aasia maades ja mitmel pool Léhis-ldas. Ameerika Uhendfriikides oli viie-
kiimnendatel-kuuekiimnendatel aastatel laialt levinud vaade ,isade ja laste” vahelisest konfliktist
kui loomulikust ndhtusest. Abhaasias aga kohtasin toeliselt siirast vanemate inimeste austamist,
mis sattus vastuollu minu varasemate kogemustega ...

Esimeseks pikaealiseks, kellega 1979. aastal kohtusin, oli Pagua Alleiba, kes oli tookord

98 aastat vana. Kogu oma elu oli ta tegelenud péllutbédega ... Tahtsin Pagualt kisida, milles
seisneb tema pikaealisuse saladus. Ja tahab ta sellest lildse rdékida vohivéorale inimesele? Kbik
sai selgeks, kui Pagua andis mérku oma 60 aastasele naisele, et see tooks kilalistele toolid ...
Mbnetunnise vestluse kéigus avanes minu ees kogu tema elu. Milles aga seisneb tema pika

elu saladus, seda ta ei teadnud. Tema sénade jérgi on ta t6étanud ja toitunud nagu kéik tema
naabrid. Tal lihtsalt olevat 6nnestunud nii kaua elada. Tema vastus minu viimasele kisimusele:
,Mida te sooviksite tulevikult?” oli sedavord ootamatu, et ma otsustasin ldhemalt tutvuda kohalike
pikaealiste métetega. Minu ees oli inimene, kes oli olnud kogu oma elu péllutééline ega polnud
kordagi téstnud jalga véljapoole Kaukaasia piire. Kéige enam soovinuks Pagua tutvuda kéige
sellega, milleks polnud varem véimalusi. Ta kahetses, et joud pole enam see, mis olema peaks
Jja ei luba tal néha ega kuulda seda, mida tahtnuks ... Pagua oli kaotanud mérgatava osa oma
varasemast jouvarust, kuid entusiasmi ja soovi teadmiste jérele oli temas rohkemgi kui noortes.
Need omadused, nagu ma hiliem veendusin, olid omased peaaegu koigile pikaealistele, kellega
ma kohtusin. Pagua ei osanud ei lugeda ega Kirjutada, kuid oli sellele vaatamata kursis igapée-
vase elu stindmustega, milliseid edastasid raadio ja televisioon abhaasia keeles Suhhumist. Kui
klilastate Abhaasias mis tahes peret, on alati kavas kaks punkti: vestlus ja kostitamine ... Kuigi
abhaaslaste sénul oli kiilalisele pakutav tagasihoidlik, tundus see mulle grandioossena.”

Paula Garb (s. 1948) antropoloogia professor California Ulikoolis. Uurinud kaukaaslaste
pikaealisust. Siin esitatu on parit tema raamatu ,From Childhood to Centenarian”
(,Pikaealised”) 1986. a venekeelsest tolkest.

Vahendanud Jiiri Raudsepp
Foto: Lauri Loo



Konverents ,,Vanemaealisus — véljakutse inimesele ja to6turule”
19. septembril Nordic Hotel Forumis Tallinnas

ESF projekti ,Vanemaealiste td6turule toomine sotsiaalse suutlikkuse ja konkurentsivoime
suurendamise kaudu” konverentsil arutatakse, kuidas paremini rakendada vanemaealiste
potentsiaali t66turul. Méningad konverentsi teemad: mis on Eesti saavutused ja edasised
sammud vanemaealiste rakendamisel t66turul; Euroopa ja Suurbritannia kogemused selles
valdkonnas; kuidas aidata t66tuid vanuses 50+ t66koha leidmisel ja mis voimalused selleks
on kohalikel omavalitsustel ja Té6tukassal; tééandjate valmidus vanemaealiste t66levotmisel,
milliseid erialasi voiksid omandada vanemaealised jm.

Lisainfo: Iris Pettai, tel 5621 3526, iris.pettai @ neti.ee; Kati Loo, tel 517 0399,

e-post kati.loo @klubi50.com

Registreerimine I6ppenud.

Mess-konverents ,,SEENIOR 50+”
27. septembril Eesti Rahvusraamatukogus

Konverents ,,Kas muretseda vananemise parast?’ ettevotete juhtidele, personali- ja
koolitusjuhtidele, firmade tddtajatele, kes toodavad voi osutavad teenuseid eakamale
sihtgrupile
Mess — tooted ja teenused vaarikale klientuurile, aktiivsetele seenioridele ja nendega
tegelevatele inimestele

» Tasuta seminariprogramm 50+ vanuses inimestele ja teistele huvilistele.

Konverentsi modereerib Euroopa aasta 2012 hea tahte saadik

Katrin Karisma-Krumm

Info ja registreerumine: www.seenior.eu

e-post: lembi@taveco.ee, tel 507 4515 (Lembi Ruubel)

Eakate festival
5.—6. oktoobril Salme kultuurikeskuses

Sel aastal Tallinnas juba kolmandat korda toimuva eakate festivali eesméark on vaartustada
eakate rolli thiskonnas, tutvustada aktiivse ja tervisliku eluviisi voimalusi ning pakkuda
eakatele kohtumis- ja suhtlemisvoimalust. Festivali raames:

» eakate taidluskollektiivide esinemised

» kasulikud loengud ja infotunnid

* huvitavad tooted ja teenused messi alal jpm.
Festivaliga paralleelselt toimub festivalinadal, 1.—7. oktoobril, mil leiavad aset mitmesugused
ettevotmised nii Tallinnas kui mujal Eestis.
Lahem info programmi ja osalejate kohta www.eakatefestival.ee.
Lisainfo: MTU Inkotuba, e-post eakad @inkotuba.ee, tel 671 1504

Sotsiaalministeeriumi hoolekande seminar
9. oktoobril Tallinnas

Sotsiaalministeeriumi hoolekande osakond korraldab ka sel suigisel traditsioonilise infoseminari
sotsiaalvaldkonna té6tajatele. Tépsem info seminari kohta saadetakse vélja septembri alguses.




